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RESUMO

Na adolescéncia, as relagdes interpessoais recebem maior valor; o espago da familia estende-
se para constru¢des de novas interagoes e relacionamentos. Geralmente, o adolescente’ ndo
apresenta grandes indices de adoecimento ou mortalidade, comparando-se as outras fases da
vida humana; entretanto, pode apresentar-se vulneravel a fendmenos como a violéncia.
Estudos tém se voltado para a violéncia nas relagdes de intimidade entre adolescentes e tal
abordagem se deve a alguns fatores — entre eles, o estabelecimento precoce de relacdes de
intimidade ndo saudédveis na vida das pessoas e, em decorréncia disso, a importancia dessa
area estratégica para a prevengdo da violéncia e para a promog¢do de relagdes de intimidade
saudaveis. O objetivo deste estudo ¢ avaliar um programa de intervengao multicomponentes
que vise a conscientizagdo de adolescentes sobre violéncia nas relagdes de intimidade,
capacitando-os para a construcdo de relagdes saudaveis. Estudo quase-experimental, com
avalia¢do de estudantes do 8° e do 9° anos do Ensino Fundamental sobre o conhecimento de
violéncia nas relagdes e quanto as competéncias sociais para a construgdo de relagdes
saudaveis antes (n= 105) e apds (n= 88) uma intervencao. A avaliagdo se baseia no modelo
ecoldgico de compreensao da violéncia e foi realizada em uma escola publica de Sdo Carlos —
SP, com os adolescentes, pais e professores. Os adolescentes responderam ao questionario
sociodemografico, ao conhecimento sobre violéncia nas relagdes de intimidade na versdo
reduzida e ao questionario de competéncias sociais. Na analise, utiliza-se estatistica descritiva
e inferencial, sendo aplicados teste de qui-quadrado e de Wilcoxon. A média de idade dos
participantes ¢ de 13,9 anos, sendo 48,6% dos adolescentes do sexo feminino; 75,2% deles ja
teve algum tipo de relagdo de intimidade e, destes, 6,7% se reconheceram como vitimas e/ou
perpetradores de algum tipo de violéncia. Os grupos apresentaram p value de .91 para o
questionario de conhecimento sobre violéncia nas relagcdes de intimidade e .751 e .496 para
frequéncia e importancia, respectivamente, no questiondrio de competéncias sociais, nao
apresentando, portanto, diferengas estatisticas significativas na comparacdo dos tempos de
coleta. No entanto, alguns itens especificos dos questionarios apresentaram p value
importante, variando entre .037 e <.001. O p value .037 foi referente a variavel “A violéncia
pode manter-se apds acabar o namoro/ficar” do questionério de conhecimento sobre violéncia
nas relagdes de intimidade. Enquanto as variaveis “Participo de atividades escolares como

times de esportes e grémios”, “Ignoro os colegas que fazem palhagadas nas aulas” e “Aceito

1 s . .
O presente estudo obedeceu a norma culta da Lingua Portuguesa. Leia-se, portanto, “o(s) adolescente(s)” como
meninos e meninas adolescentes.



criticas dos meus pais sem ficar chateado/a” do questiondrio de competéncias sociais também
apresentaram p value .03 para a primeira varidvel e .036 nas demais varidveis indicadas.
Ainda sobre o ultimo questionario, embora tenha apresentado valores totais nao significativos,
todas as variaveis, individualmente, indicaram p value <.001. Conclui-se que programas
preventivos de violéncia nas relagcdes de intimidade que visam a promogdao de relagdes
saudaveis necessitam de aprofundamentos praticos, considerando os instrumentos e
estratégias selecionados para as intervengdes mais adequadas as necessidades proprias dos

participantes a serem alcancados.

Descritores: Violéncia por Parceiro Intimo. Preven¢do Primaria. Adolescente.



ABSTRACT

During adolescence, interpersonal relationships receive greater value; the family space
expands to build new interactions and relationships. In general, the adolescent does not
present great rates of illness or mortality in comparison with other phases of human life;
however, they may be vulnerable to phenomena such as violence. In recent years, studies have
focused on intimate partner violence among adolescents. An approach is made for some
factors, such as the early establishment of unhealthy intimate relationships in people's lives
and, in this field, as a strategic area for the prevention of intimate partner violence and the
promotion of healthy intimate relationships. The objective of this study was to evaluate the
effects of a multicomponent intervention program that aims to aware adolescents about
intimate partner violence, enabling them to build healthy relationships. A quasi-experimental
study, with evaluation of 8" and 9™ graders about intimate partner violence knowledge and
social skills for building healthy relationships before (n= 105) and after (n= 88) an
intervention. This intervention was based on the ecological model of understanding violence
and was carried out in a public school in Sdo Carlos-SP with adolescents, parents and
teachers. The adolescents answered to the sociodemographic questionnaire, to the intimate
partner violence knowledge in the reduced version and to the social skills questionnaires.
Descriptive and inferential statistics were used, being applied chi-square and Wilcoxon tests.
The average age was 13.9 years, being 48.6% of female adolescents, 78.1% had religion,
75.2% already had some type of intimate relationship and of these, 6.7% were recognized as
victims and/or perpetrators of some type of violence. The groups did not present significant
differences in the comparison of the collection times. However, some specific items in the
questionnaires had important p-value ranging from .037 to <.001. The p value .037 refers to
the variable "Violence can continue after the dating ends" of the intimate partner violence
knowledge questionnaire. While the variables "I participate in school activities such as sports
teams and guilds", " I ignore classmates who are clowning" and "I receive criticism from my
parents without getting upset" of the social skills questionnaire also presented significant p
value with .03 for the first variable and .036 for the other variables indicated. Still on the last
questionnaire, although it presented non-significant total values, all variables, individually,
indicated p value <.001. It is concluded that preventive programs about intimate partners
violence that promote healthy relationships still need further practical study, considering tools

and selected strategies for the interventions best suited to the participants' own needs.

Descriptors: Intimate Partner Violence. Primary Prevention. Adolescent.
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APRESENTACAO

Desde a graduagdo, mantive uma aproximacao significativa com a disciplina de
saide da crianca e adolescente, em especial considerando o ambiente escolar. No inicio do
curso, tive oportunidade de ministrar aulas sobre cuidados bdsicos com a satde e a
sexualidade, em uma escola do Estado do Pard, para alunos do 7° ano do Ensino Fundamental.
Ao final do curso, também ingressei em um projeto de extensdo, que desenvolvia atividades
diversas em escola para criangas e adolescentes especiais, incluindo discussdes com seus
responsaveis.

Para o processo seletivo do mestrado, concorri com um projeto voltado para avaliar o
programa Saude na Escola, especificando o tema da obesidade e do sobrepeso em criangas ¢
adolescentes. No entanto, durante o desenvolvimento das atividades na pos-graduacao, optei
por abracar o novo desafio que, tdo gentilmente, correspondia ao meu desejo de trabalhar com
escolares.

O interesse pela temdtica “violéncia” surgiu durante as aulas de metodologia
qualitativa do mestrado, nas quais pude conhecer diferentes referenciais tedricos qualitativos e
respectivas producdes cientificas das facilitadoras. Em decorréncia disso, fui apresentada aos
trabalhos com criancas e adolescentes em contextos de violéncia, desenvolvidos pela minha
atual orientadora, Prof.* Dr.* Diene Monique Carlos.

Atualmente, integro o projeto de extensdo “Olhares para os/as adolescentes:
caminhos para o cuidado integral a saude” e o grupo de pesquisa do Nucleo de Estudos,
Ensino e Pesquisa do Programa de Assisténcia Primaria de Saude Escolar — PROASE da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP. Participei da disciplina complementar
“Violéncia e saude: perspectivas e desafios atuais”, que teve inestimavel valia para
aprofundamento da tematica.

Pretendo, assim, continuar a aprender as formas de trabalhar esse assunto tdo
delicado e perceber as melhores estratégias de aborda-lo com as possiveis experiéncias que se

apresentarem.
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1 INTRODUCAO

Para a constru¢do do objeto de estudo, esta se¢do foi dividida em trés subsegdes. A
primeira se voltou aos aspectos relacionados a violéncia nas relagdes de intimidade (VRI)
entre adolescentes. A segunda resgatou os conceitos de prevengao de agravos e de promogao a
saude, relacionando tais conceitos a VRI e a construcao de relagdes de intimidade saudaveis
(RIS) entre adolescentes. Finalmente, a ultima subsecdo abordou a literatura sobre
intervengdes em contexto escolar para a prevencdo de VRI e para a promocao de RIS,
apresentando o modelo ecoldgico para compreensao e prevencdo da violéncia como aporte

tedrico para a intervencao delineada por este estudo.

1.1 A violéncia nas relacoes de intimidade entre adolescentes

Compreendida entre 10 e 19 anos pela Organizacio Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia ¢ marcada por transformagdes significativas, seja no aspecto fisico, psicologico
ou social (CARNEIRO et al., 2015). Considerar seu processo de distanciamento dos pais e de
independéncia, a cobranga por amadurecimento e maiores responsabilidades, a influéncia dos
valores dos amigos, dos veiculos de comunicacdo de massa e das instituicdes significativas
pode auxiliar no processo de compreensao do adolescer, aproximando-nos de suas percepcdes
e comportamentos (SOUSA et al., 2018).

As adolescéncias devem ser compreendidas como uma categoria social, culturalmente
construida, com um modo singular de reconhecer o mundo e estar nele. Assim, critérios
cronoldgicos sdo importantes para demarcar politicas publicas, mas as singularidades desse
processo devem ser respeitadas (BRASIL, 2017). Durante a adolescéncia, as relagdes
interpessoais recebem maior valor; o espaco da familia vai se expandindo para construgdes de
novas interagdes e relacionamentos (ANDRADE; LIMA, 2018).

Em geral, o adolescente ndo apresenta grandes indices de adoecimento ou mortalidade
na comparacao com as outras fases da vida humana; entretanto, pode apresentar-se vulneravel
a fenomenos como a violéncia. Nos ultimos anos, estudos tém se voltado a VRI entre os
adolescentes (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011;BESERRA et al., 2016; BITTAR;
NAKANO, 2017; CARLOS et al., 2017; FERRIANI et al., 2019). Tal abordagem se deve a

alguns fatores, entre eles o estabelecimento precoce de relagdes de intimidade ndo saudaveis
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na vida das pessoas e, em decorréncia disso, a importancia dessa area como estratégica para a
prevencao da VRI e a promogao de RIS (CDC, 2016).

Etimologicamente, a palavra violéncia vem do latim violentiae, que remete a vis —
“forga”, “vigor”. Na perspectiva antropomorfica, refere-se ao verbo violare, que significa
“infringir”, “transgredir”, “desonrar”, “desrespeitar”, entre outras derivagdes (STRIEDER;
LAGO, 2018). Tendo isso em vista, a OMS conceituou a violéncia como o uso de forca fisica
ou de poder, por ameaga ou na pratica, contra si proprio, contra outrem ou contra um grupo ou
comunidade de modo que possa gerar sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento
prejudicado ou privagdo (OMS, 2014).

A VRI entre adolescentes ¢ considerada como a violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou
emocional em uma relagdo de intimidade. Traz a possibilidade de ocorréncia de forma pessoal
ou eletronica, por meio de mensagens de texto repetidas, publicacdo de fotos intimas ndo
autorizadas ou mesmo persegui¢io, com taticas que provocam medo ao outro. E possivel que
os adolescentes consintam com esses tipos de comportamentos inadequados por acreditarem
que se trata de condi¢gdes normais de um relacionamento (CDC, 2016).

A VRI, ainda que notadamente reconhecida ao longo da nossa construcao historica,
recebeu conotacdo e importancia de forma geral como um problema cientifico apenas em
meados da década de 1960 (PIOSIADLO; FONSECA; GESSNER, 2014). Anos mais tarde,
os estudos sobre o assunto ganharam for¢a gracas ao movimento feminista, que cunhou os
termos “violéncia contra a mulher” — principalmente na area juridica e policial — e “violéncia
doméstica” — como terminologia na satide. Os estudos passaram, entdo, a sinalizar violagao
dos direitos da pessoa, referindo-se, majoritariamente, as denuncias de violéncia no ambito
doméstico e discutindo assuntos como a subordinag¢do feminina em relagdo ao marido nas
relagdes conjugais, culturalmente evidenciadas (PIOSIADLO; FONSECA; GESSNER, 2014;
SOUZA; SOUSA, 2015; MARTINS, 2017).

Por décadas, os pesquisadores debrucaram-se somente sobre o contexto conjugal ou
sobre as unides estaveis entre adultos, esquecendo-se de que a VRI entre adolescentes tem
grandes possibilidades de ser uma forma prematura da violéncia futura, nas relagdes intimas,
como pondera a OMS (SANTO; CARIDADE; CARDOSO, 2019; OMS, 2018). O primeiro
estudo direcionado a VRI entre adolescentes foi feito nos Estados Unidos da América (EUA)
pelo socidlogo James Makepeace, em 1981, quando ele investigou o assunto analisando
calouros universitarios. O resultado dessa investigacao apontou que a maioria dos estudantes

j& havia sofrido a violéncia diretamente ou conhecia alguém que havia tido essa experiéncia,



17

sendo bofetadas, empurrdes e ameagas os casos mais relatados em ambas as situagdes
(MAKEPEACE, 1981; SANTOS; CARIDADE, 2017).

A partir do estudo americano, a VRI entre adolescentes ganhou destaque e passou a
ser amplamente estudada em diversos paises. Com os avancos sobre a tematica, as discussoes
buscaram justificar as maiores possibilidades de os adolescentes sofrerem violéncia nas
relacdes, sendo algumas das razdes apontadas: a inseguranga, a inexperiéncia e a busca por
independéncia (OLIVEIRA et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018).

A VRI entre adolescentes tem se mostrado um fendmeno comum e transversal a
diferentes culturas e etnias. Nos EUA, o Center for Disease Control and Prevention
demonstra que 26% das mulheres e 15% dos homens ja sofreram violéncia fisica, sexual ou
perseguicao por parceiro intimo, vivenciando algum tipo de VRI pela primeira vez antes de
completarem 18 anos de idade (CDC, 2019). No ambito nacional, realizou-se, em dez
capitais, um estudo que tratou da violéncia nas relacdes de ‘ficar’ ou namorar entre
adolescentes, revelando dados importantes. O estudo indicou que 86,9% ja foram vitimas e
86,8% ja praticaram algum tipo de violéncia, seja fisica, sexual ou psicoldgica, durante o
relacionamento (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011). A partir desse estudo, percebeu-se a
presenga da violéncia de forma naturalizada, em pelo menos uma de suas manifestacdes, nas
relagdes de intimidade entre os adolescentes (BESERRA et al., 2015; MURTA et al., 2016).

Nesse sentido de tolerdncia de comportamentos violentos nas relagdes entre
adolescentes, nota-se que ha uma naturalizacdo da violéncia, principalmente considerando o
ciuime como demonstracdo de amor. Essa aceitagdo se estabelece possivelmente nas origens
familiares, por conta da naturalizagdo de experiéncias agressivas entre os pais, ou mesmo por
conta da diferenga entre os papéis de género, ao pensarmos a dominacdo masculina nos
relacionamentos, a qual ¢ socialmente mais aceita (BITTAR; NAKANO, 2017).

Em detalhes, as crengas do que ¢ socialmente aceitavel acabam por ditar o modo como
esses adolescentes se comportam. Se o adolescente estd exposto a violéncia parental ou a
situacdes conflitantes dentro da familia, o esperado ¢ que ele aprenda que a agressdao pode ser
usada com objetivo de alcangar determinados fins, que ele reconhega os modelos violentos
para seus relacionamentos interpessoais futuros e perceba-os como resolugdao eficaz de
conflitos (ANACONA, 2015). Esses aspectos, acrescidos ao peculiar momento de
desenvolvimento dos adolescentes, favorecem o ndo reconhecimento de comportamentos
violentos como tais, fazendo com que esses individuos deixem de perceber quando estdo em
um relacionamento violento (MATTES; ROCHA, 2016; BRANCAGLIONI; FONSECA,
2016).
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Martins (2017) ¢ um dos autores que discute a reprodugdo recorrente de uma cultura
que favorece a desigualdade de género, contribuindo para perpetuacdo da violéncia. Tida
como um “espelhamento” de uma violéncia doméstica ja vivenciada, as praticas violentas
entre os adolescentes acontecem principalmente por retaliacdes a relacionamentos rompidos,
por ciimes e por sensacao de posse do outro (MARTINS, 2017).

Estudo qualitativo que buscou analisar a VRI entre adolescentes encontrou que o
ciume foi apontado como importante disparador de violéncias; além disso, a familia e a escola
se apresentaram como contextos que vulnerabilizam os adolescentes. O espago familiar
emergiu como lécus de reprodug¢do de violéncias, em especial de VRI entre os pais
(FERRIANI et al., 2019). Tais aspectos reforcam as questdes apresentadas anteriormente.

Entendendo que os impactos provocados pela VRI podem resultar em sérias alteragdes
no desenvolvimento desses adolescentes — seja no ambito individual, seja considerando seus
relacionamentos sociais — € comprometer sua vida adulta, prevenir a VRI passa a ser visto
como essencial. Estudos tém indicado que muitos adolescentes e jovens adultos sofrem uma
gama de consequéncias advindas desse problema, como comportamentos sexuais de risco, uso
de substancias psicoativas e tentativa de suicidio (LOURENCO et al., 2019). Incentivar
programas de prevengdo de VRI e promocdo de RIS significa reduzir novos casos de
violéncia, promovendo mudancas tanto nos comportamentos individuais como nas relagdes
em pares, trabalhando as relagdes familiares e/ou comunitarias, favorecendo,
consequentemente, a redugdo de riscos aos adolescentes (CARTER-SNELL, 2015;
SANTOS;CARIDADE; CARDOSO, 2019).

1.2 Prevencdo de violéncia e promociao de relacdes de intimidade saudaveis entre

adolescentes

A prevencdo, ao longo dos anos, deixou de ser estritamente o impedimento da
progressdo de doencas e passou a significar o impedimento da ocorréncia da doenca, antes
mesmo do seu aparecimento, sendo definida como toda acao que cause impacto na reducao de
mortalidade e morbidade das pessoas (BRASIL, 2013). Na saude publica, denomina-se
prevencao primaria a identificacdo dos determinantes “da raiz” do problema e a posterior
abordagem por meio de acdes interdisciplinares e intersetoriais, objetivando prover o maximo
beneficio para o maior nimero de pessoas, promovendo uma melhor atencdo a populagdes
inteiras. A prevengdo no caso da VRI deve ocorrer de forma interdisciplinar, pelo fato de

englobar problemas multifacetados, o que exige uma resposta multissetorial (OMS, 2012).
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A Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) sinaliza a prevencdo da violéncia
como a reducdo na frequéncia de novos casos, por meio da diminui¢do a exposi¢ao de riscos
ou eliminacao dos fatores causais fundamentais e dos fatores de risco — isso considerando os
efeitos diretos ou indiretos de politicas publicas ou programas (OPAS, 2013). A utilizac¢ao do
modelo ecoldgico — mais explicada adiante — vem sendo apontada como ferramenta valiosa na
identificagdo dos fatores de risco e protecdo ao adolescente para prevengdo da violéncia
(SILVA; ASSIS, 2018).

A promocao da saude, por sua vez, ¢ vista como um modo de pensar e produzir saude
em articulagdo as demais politicas e tecnologias imbricadas no sistema de satde, favorecendo
acdes que possam responder as necessidades sociais (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2013). A
promog¢do em saude também ¢ tida como uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais, a fim de alcangar acdes e condigdes de vida favoraveis a saude (CANDEIAS,
1997). Considerada como um dispositivo para promover saude, a educagdo em satide busca a
construcao dialogada do conhecimento para que este seja significativo, bem como busca
promover a autonomia ¢ a criticidade dos educandos — considerados participantes ativos do
processo de promocgao de saude (SOARES et al., 2017).

De acordo com a OMS, mais do que prevenir a violéncia, reitera-se a necessidade de
promover relagdes interpessoais saudaveis por meio do estimulo a habilidades sociais e
emocionais para resolu¢cdo de conflitos de forma ndo violenta, em especial na adolescéncia
(OMS, 2015). Isso acontece a partir do gerenciamento de emogdes como a raiva ou
aumentando a capacidade de colocar-se no lugar do outro (OMS, 2015).

Como discutiu-se no item anterior, ¢ na adolescéncia que as relagdes interpessoais se
tornam mais intensas e significativas — determinando, portanto, o desenvolvimento dessas
habilidades sociais, da capacidade de comunicar-se e de interagir com outras pessoas
(MILANI et al., 2019). Os termos habilidades e competéncias sociais sdo utilizados por meio
de conceitos diferentes na literatura brasileira, apesar de emergirem do termo social skills em
inglés; por escolha do instrumento de coleta de dados com o termo competéncia, optou-se por
adota-lo nesta pesquisa. As competéncias sociais constituem a aprendizagem de
comportamentos sociais aceitaveis, permitindo aos adolescentes o estabelecimento de relagdes
positivas com adultos e com seus pares. Essa interacdo ¢ importante para aquisicdo de
conceitos cognitivos, habilidades e estratégias que influenciam no desenvolvimento social e
na aprendizagem do adolescente. Portanto, desenvolver competéncias sociais basicas traduz-
se em uma maior estabilidade emocional para os adolescentes, fazendo-os sentirem-se aceitos

e valorizados (MOTA; MATOS; LEMOS, 2011). Assim, recomendagdes tém sido feitas para
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que intervencdes para preven¢do de VRI incluam habilidades para lidar com emogdes e para

resolugdo de conflitos interpessoais (OMS, 2015; SANTOS et al., 2019).

1.3 Intervencdes em contexto escolar para prevencdo de violéncia e promocido de

relacoes de intimidade saudaveis entre adolescentes

Para trabalhar intervencdes voltadas a promocao da saude e a prevencdo de agravos
em adolescentes, o contexto escolar tem se mostrado um espaco privilegiado. A escola se
apresenta como meio singular para formagao social desses adolescentes, principalmente por
prepara-los para o convivio em grupo por meio de mecanismos de integragao das diferentes
visdes de mundo. Ademais, a escola pode ser um agente importante para procura de ajuda na
prevencio e enfrentamento de violéncia (BRANDAO NETO et al., 2014; BITTAR;
NAKANO, 2017). Reforga-se, aqui, a importancia de estratégias dialogadas, que permitam o
compartilhamento de duvidas, curiosidades e que conscientizem esses adolescentes quanto as
situagdes de vulnerabilidade proprias dessa fase. Isso ocorre a partir da entrada no “espaco do
outro”, conhecendo os costumes e crengas especificos dos educandos e, assim, construindo
acdes que favorecam sua autonomia (BRANDAO NETO et al., 2014).

Revisdo de literatura demonstrou que as intervencdes para prevengdao de VRI em
contexto escolar sdo de alcance pequeno a moderado (CARLOS et al., 2017). Essa revisao
ndo encontrou diferencas significativas entre os tipos de intervengdo encontrados: as
intervengdes multicomponentes; as direcionadas ao desenvolvimento de habilidades; e as
baseadas no teatro/dramatizacdo. Apenas um estudo, dos doze encontrados, constatou
mudancas positivas 12 meses apds uma intervencao para prevengao da VRI (MOYNIHAN et
al., 2015; CARLOS et al., 2017). Destarte, essa revisao trouxe alguns contributos para
intervengoes futuras, a saber: o uso de aporte tedrico que suporte as intervengdes desde sua
concepcdo até a andlise de dados; a consideragdo de especificidades contextuais; a
importancia de buscar mudangas relacionadas aos contextos onde os adolescentes estdo
inseridos; a consideragdo de diferentes arranjos de relagdes de intimidade, ndo apenas
heterossexuais; € 0 apoio a comunicagdo parental (CARLOS et al., 2017).

Os programas de interveng¢dao para prevencao da VRI e promogdao de RIS entre
adolescentes tém sido amplamente realizados e analisados em paises desenvolvidos, em
especial nos EUA (CARLOS et al., 2017, FELLMETH et al., 2013; DE LA RUE et al,,
2014). Destes, dois programas multicomponentes tém sido destacados por revisoes

sistematicas recentes em Cochrane e Campbell, por encontrarem resultados promissores em
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conhecimentos, atitudes e comportamentos frente a VRI: os programas Safe Dates (FOSHEE
et al., 2004) e Shifting Boundaries (TAYLOR; MUMFORD;STEIN, 2014).

O primeiro, desenvolvido inicialmente na Carolina do Norte, EUA, apresentou dez
sessoes direcionadas a estudantes do oitavo e do nono anos (entre 13 e 15 anos), focando nas
consequéncias da VRI, no género, nas habilidades para manejo de conflitos interpessoais, na
busca de ajuda e na participacdo dos estudantes em dramatiza¢des e apresentagdes. Pais e
professores participaram recebendo orientacdes sobre manejo da VRI entre adolescentes e
sobre rede de apoio. Um estudo clinico randomizado indicou redugdo significativa na
perpetuacdo de VRI fisica e vitimizacdo de VRI fisica grave, bem como reducao significativa
na perpetuacdo e na vitimiza¢do da VRI sexual apos 4 anos da interven¢do (FOSHEE et al.,
2004).

O segundo programa, Shifting Boundaries, combinou intervengdes curriculares e
intervengdes no ambiente escolar, associando, a prevencdo de VRI, a prevencdo de assédio
sexual. Foi desenvolvido em escolas de Nova York, EUA, junto a adolescentes do sexto e do
sétimo anos. Teve duracdo de seis a dez semanas, com atividades em salas de aula
desenvolvidas pelos professores acerca das tematicas foco do programa e fez uso de “hot
spots” para mapeamento de 4reas inseguras sentidas pelos adolescentes nas escolas.
Apresentou reducdes significativas na frequéncia de violéncia no namoro, tanto para
vitimizagdo quanto para agressao (TAYLOR; MUMFORD; STEIN, 2014).

A literatura segue recomendando intervengdes multicomponentes em contexto escolar
no ambito da VRI como prioridade de pesquisa (FELLMETH et al., 2013); uso de desenhos
metodoldgicos mais robustos, garantindo maior nivel de evidéncia cientifica (LUNDGREN;
AMIN, 2015); implementag¢do e avaliagdo de programas em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos (LUNDGREN; AMIN, 2015). Nesse sentido, no contexto brasileiro, sao
encontrados dois estudos que tratam de intervengdes em contexto escolar para prevencao de
VRI entre adolescentes (MURTA et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

O primeiro avaliou os efeitos deuma intervengdo para prevencdo de violéncia no
namoro relacionada a intengdes de enfrentamento a esse tipo de violéncia, dificuldades em
regulagao das emogdes e endosso a normas tradicionais de papéis de género masculino. Foi
baseado no desenvolvimento de habilidades sociais de 45 adolescentes da cidade de Brasilia,
Brasil, com idades entre 15 e 17 anos. Tratou-se de estudo quase-experimental, avaliagdo pré
e pos-teste e triangulagdo de métodos. A intervengdo contou com nove encontros semanais
com duracdo de 80 minutos cada, com as seguintes tematicas: violéncia no namoro,

habilidades sociais, tomada de decisdo, papéis de género, direitos sexuais e reprodutivos e



22

empoderamento. Evidenciou-se redu¢do em crencas que suportam papéis de género masculino
no grupo experimental, sem mudancas nas intengdes de enfrentamento a violéncia no namoro
e regulacdo emocional (MURTA et al., 2016).

O segundo estudo desenvolvido no Brasil avaliou a eficacia de uma intervengao junto
a pares e espectadores, nos aspectos de intengdo para oferecer ajuda, empatia e atitudes frente
a VRI. Com desenho experimental, foi desenvolvido junto a 33 adolescentes, entre 16 a 18
anos, em Brasilia, Brasil. A intervencao se delineou em trés sessoes de 90 minutos cada, com
os temas: relagdoes saudaveis versus violentas; a qualidade da amizade na rede de apoio; € o
papel do espectador. Nao houve diferengas significativas entre os grupos nos aspectos
avaliados apos 75 dias da intervencao (SANTOS et al., 2019).

Desse modo, apesar de existirem algumas recomendagdes, a literatura ainda nao
permite a definicdo de intervengdes que sejam comprovadamente eficazes em todos os
aspectos relacionados a prevencao da VRI entre adolescentes. Entretanto, entende-se que as
intervengdes devem buscar trabalhar varios aspectos da vida desses adolescentes, temas que
sdo transversais para prevencdo de varios tipos de violéncia que os atingem, ¢ de forma
contextual — no ambiente e nas relagdes (CARLOS et al., 2017). Isso se deve ao fato de os
resultados dos estudos indicarem uma significante heterogeneidade nas trajetorias dos
adolescentes (KARLSSON et al., 2018).

O enfrentamento a violéncia ¢ uma tarefa desafiadora e complexa, uma vez que traz
raizes em fatores sociais, econdmicos e culturais — como normas de género sexistas — e que,
por sua vez, influenciam no cotidiano das comunidades, das familias e no modo como essas
relacdes sdo vivenciadas pelos adolescentes (MEIKSIN et al., 2019). Pensando na influéncia e
na interacdo desses fatores, o modelo ecoldgico tem sido referenciado e adotado pela OMS,
desde 2002, para providenciar pontos-chave de prevengdo primaria e de intervencao para
violéncia (OMS, 2018). Trata-se de um modelo que permite pensar intervengdes
multicomponentes nos diferentes niveis do ambiente e da vida dos adolescentes (MEIKSIN et
al., 2019).

O modelo ecoldgico organiza os fatores de risco, exemplificados na Figura 1, nos
seguintes niveis: (I) nivel individual, que inclui aspectos da histéria bioldgica e pessoal,
passivel de aumentar a probabilidade de tornar-se vitima ou perpetrador da violéncia; (II)
nivel de relagdes, que inclui fatores resultantes de relagdes proximas, a exemplo de disfuncao
familiar ou praticas parentais inadequadas, que podem favorecer a adesdo a comportamentos
de vitimizagdo ou perpetragao da violéncia; (III) nivel da comunidade, que identifica as

caracteristicas de ambientes comunitarios (como escola e vizinhanga) que potencializam o
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risco de violéncia; e (IV) nivel da sociedade, que considera os fatores macrossociais que
estimulam ou banalizam a violéncia (LEITAO et al, 2013; OMS, 2018). Apesar da

identificacdo como risco, o inverso desses fatores serve como protecao (OMS, 2018)

Figura 1- Modelo ecolégico para compreensdo e prevengao da violéncia.

NA SOCIEDADE

NA COMUNIDADE

NOS RELACIONAMENTOS

NOS INDIVIDUOS
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Fonte: OMS, 2018.

Cabe ressaltar a importancia de reconhecer que os diferentes tipos de violéncia
partilham de causas fundamentais comuns e, por isso, devem ser considerados de modo
interligado (OMS, 2018). Por interligado, entende-se que podem ocorrer — e frequentemente
ocorrem — em combinagdo, bem como pode ocorrer um tipo por conducao de outro. Ser
vitima de violéncia na infincia, por exemplo, pode potencializar o comportamento de
vitimizacao ou perpetracdo de violéncia sexual, autodirigida ou contra parceiro intimo. Pode-
se considerar, ainda, que criangas que presenciam violéncia entre os pais ou responsaveis tém
maiores chances de vivenciarem a VRI futuramente, como vitimas ou como perpetradoras.
Sendo assim, programas que tratam essas multiplas causas fundamentais t€m maior potencial
de sucesso na redugao de violéncia envolvendo criangas e adolescentes (OMS, 2018).

Na abordagem ecoldgica de compreensdo e prevencdo, a intervengao € tida como um
evento no sistema, sendo este o fator responsavel por reforcar ou diminuir os efeitos desse

evento (BARTHOLOMEW et al., 2016). O sistema em questdo ¢ um conjunto de atores,
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contextos e atividades que exercem ou sofrem influéncia pelo problema determinante da
intervengdo. Ou seja, para que uma mudanca acontega com a intervengado, ¢ preciso ponderar,
para além do controle individual, os niveis interpessoais, organizacionais, comunitarios e
societarios envolvidos, haja vista que uma intervencao dirigida a um individuo pode afetar
uma organizacdo, ou, ainda, que uma politica voltada a sociedade pode gerar impactos nos
niveis comportamentais de individuos, por exemplo (BARTHOLOMEW et al., 2016).
Considerando tal modelo e o exposto relacionado a VRI, a intervengdo delineada neste
estudo buscou trabalhar elementos presentes nos niveis individual, relacional e comunitario,
reforgados pela literatura sobre VRI. A participacdo de pais e/ou responsaveis e profissionais
da educacdo em programas de prevengdo da VRI e promog¢do de RIS ¢ fundamental,
considerando a importincia que exercem na vida dos adolescentes (LEITAO et al., 2013;

ELLSBERG et al., 2015; OMS, 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o exposto até aqui, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o
impacto de uma intervengao multicomponentes para prevencao de VRI e construgdao de RIS
entre adolescentes? Tal intervencdo baseou-se no modelo ecoldgico de compreensdo e
prevencao da violéncia proposto pela OMS.

A proposta de mestrado emergiu da experiéncia vivida com escolares e da
aproximacao da pesquisadora com esse publico desde o momento da Graduagdo em
Enfermagem, o que justificou o interesse académico por permanecer nessa linha de pesquisa,
aprofundando-se na tematica de VRI. Ademais, aproximar tal objeto da Enfermagem ¢
urgente, considerando que esta, como pratica social, deve voltar-se as atuais demandas em
saude de adolescentes, de suas familias e de suas comunidades. A crescente presenca da
violéncia nos relacionamentos intimos desses adolescentes, bem como das consequéncias a
saide documentadas pela literatura,demarca uma destas demandas.

O estudo ainda se justifica cientificamente pelo interesse em expandir as investigagoes
no ambito da prevengdo da VRI e constru¢do de RIS na adolescéncia, especialmente
considerando o ineditismo de um programa de intervengdo brasileiro, baseado no modelo
ecologico da OMS. E, finalmente, justifica-se socialmente por considerar a necessidade de
produzir agdes e propor intervengdes de maneira a impactar a saide de adolescentes,
resultando em uma possivel mudanga no quadro de vulnerabilidade dessa populacdo. Cabe
ressaltar que tal intervencao coaduna as atuais politicas de saude voltadas aos adolescentes
(BRASIL, 2017) com o Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007).

As hipoteses levantadas no presente estudo foram: (1) adolescentes participantes da
intervengdo apresentariam maiores escores nos conhecimentos relacionados a VRI que
adolescentes que ndo participaram da intervencdo (grupo-comparacao); (2) adolescentes
participantes da intervencdo apresentariam maiores escores nos parametros de competéncias
sociais que podem contribuir para a constru¢do de RIS do que adolescentes que ndo

participaram da interveng¢ao (grupo-comparacao).
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar os efeitos de um programa de intervencao que
visa a conscientizacao de adolescentes sobre VRI, capacitando-os para constru¢do de RIS. Os

objetivos especificos sdo:

e Estimar o nivel de conhecimento de adolescentes sobre VRI no periodo pré-
teste e no periodo pos-teste;

e Verificar se ha diferencas nos niveis de conhecimento sobre VRI entre os
grupos intervencao e comparagao;

e Comparar o nivel de competéncias sociais de adolescentes para a promocgao de

RIS entre os grupos intervencao e comparagao.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental para investigar os efeitos de um programa
de intervencdo multicomponentes em contexto escolar. Este programa foi realizado a partir de
trés etapas de pesquisa junto aos adolescentes: (1) aplicagdo dos instrumentos de diagndstico;
(2) intervencao para prevencdo de VRI e promocao de RIS; e (3) reaplicacdo dos
instrumentos. A intervencao para os adolescentes foi aplicada em apenas um grupo (grupo-
intervengdo), sendo as demais etapas estendidas também ao grupo-comparagao.

Ambos os grupos (intervengdo e comparacdo) tinham caracteristicas semelhantes —
quanto a idade, ao ano letivo e a condi¢gdes de vulnerabilidade social alta — e foram avaliados
quanto ao conhecimento de VRI, além de serem investigados quanto as competéncias sociais
que podem promover a constru¢do de RIS. Em suma, os sujeitos foram avaliados duas vezes:
a primeira, para obtencao dos dados de base de referéncia (baseline) no momento pré-teste; e
a segunda, uma medida de efeito logo apds o término da intervencdo (trés meses apos o
baseline).

Cabe ressaltar que a intervengdo também foi realizada junto aos profissionais de

educagao, pais e responsaveis desses adolescentes, sem participacao direta na pesquisa.

4.2 Local e participantes do estudo

O estudo ocorreu em uma escola publica estadual do municipio de Sao Carlos, Sdo
Paulo. Sao Carlos compde a Regido Administrativa Central do Estado de Sao Paulo e tem
area territorial de 1.136.907 km?, com populacao estimada em 2019 de 251.983 habitantes.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no ano letivo de 2018, havia
71 escolas publicas estaduais na rede de ensino, com 27.132 estudantes matriculados
(BRASIL, 2019a).

Foi selecionada uma escola em bairro periférico, caracterizado como grupo exposto a
alta vulnerabilidade social para um setor urbano, sendo classificada como categoria 5 (cinco)
de acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) de 2010 (SAO PAULO,
2010). A escola em questao foi inaugurada em 2016, tem uma area construida de 4.008 m? e

conta com 12 salas de aula, além de salas de laboratorios e informatica, centro de leitura, entre
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outros espacgos. A escola atende alunos dos primeiros anos do Ensino Fundamental até os
ultimos anos do Ensino Médio, sendo um total de 18 turmas em ambos o0s turnos, e conta com
578 matriculas regulares.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estar regularmente matriculado no 8° e no 9°
anos do Ensino Fundamental da escola selecionada; e estar presente em 75% do periodo de
execugdo das atividades. A escolha da inclusdo por periodo escolar e ndo por faixa etaria
seguiu o conceito ecoldgico de compreensao/atuacao frente a violéncia, indicado pela OMS,
bem como por essa fase coincidir com o momento de experimentagdo inicial das relacdes de
intimidade (CARLOS et al., 2017). Trabalhou-se, portanto, nessa escola com as duas turmas
de 8° e de 9° ano do Ensino Fundamental, sendo sorteada, para cada ano, uma turma para
compor o grupo-intervengao; as demais turmas representaram, entao, o grupo-comparagdo. O
sorteio ocorreu através do True Random Number Service, disponivel em random.org®. Como
somente o grupo-intervencgdo recebeu a intervengado, ao final do estudo, as turmas do grupo-
comparacdo também receberam intervencdo semelhante a anteriormente realizada,
respeitando os principios éticos.

Das turmas trabalhadas, os dois 8 anos tinham 36 alunos e os 9° anos tinham 35 e 33
alunos, totalizando 140 estudantes regulares pertencentes as turmas selecionadas (BRASIL,
2019b). Participaram do estudo 105 adolescentes do 8° ¢ do 9° anos do Ensino Fundamental
no pré-teste e 88 adolescentes no pos-teste. Essas perdas justificam-se, no primeiro momento
da pesquisa, pela ndo autorizagdo dos pais e responsaveis dos adolescentes para participagao
no estudo (n=25) e mudanga de escola e outros afastamentos dos adolescentes (n=10); no
segundo momento, justifica-se a diferenca de participantes pela desisténcia do estudo ou
auséncia no periodo das atividades (n=17).

Também vale mencionar que os adolescentes ndo foram privados de participar de
outras atividades paradidaticas da propria escola ou de propostas educativas com parceiros de
outras instituicdes, que possivelmente versariam sobre os temas indicados neste programa.

Tais covariaveis, portanto, foram pouco controladas neste estudo.

4.3 Instrumentos e coleta de dados

Para obtencdo das informagdes sobre o perfil dos participantes, produziu-se um
questionario de caracterizagcdo sociodemografica com a identificagdo do adolescente quanto
ao bairro em que reside, sexo, idade e constitui¢ao familiar. O questiondrio tinha, também,

questoes referentes a caracterizagdo das relagdes de intimidade, no sentido de identificar se ja
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namorou/namora, com que idade comegou a namorar, com quantas pessoas ja se relacionou,
se ja teve relacdes sexuais e se ja perpetrou ou foi vitima de VRI em algum desses
relacionamentos (APENDICE C).

Para identificar e avaliar o conhecimento sobre a VRI pelos adolescentes foi aplicado
o Questionario de Conhecimento sobre Violéncia nas Relagdes de Intimidade, utilizado na sua
versdo reduzida (QCVRIvr). Esse instrumento foi desenvolvido por Leitdo et al. (2013) e
apresenta 30 proposi¢des com respostas de “verdadeiro” ou “falso”, conferindo pontuagao
igual a 1 (um) ou 0 (zero), respectivamente. O escore maximo de conhecimentos —
considerado, portanto, um bom nivel de conhecimento sobre VRI;¢ igual a 30 pontos
(ANEXO A).

Para avaliar os componentes relacionados a constru¢do de RIS, foi aplicado o
Questionario de Competéncias Sociais (QCS), traduzido por Mota, Matos e Lemos (2011) do
Social Skills Questionnaire, de Gresham e Elliot (1990). Esse instrumento avalia a frequéncia
de um determinado comportamento e a importancia que o adolescente atribui a esse
comportamento. O instrumento apresenta 39 assertivas e as seguintes respostas disponiveis:
“Nunca”, “As vezes” e “Muitas vezes”, para a coluna de frequéncia; e “Nao ¢ importante”, “E
importante” ¢ “E muito importante” na coluna de importancia dos comportamentos. As
proposi¢des sdo apresentadas por agrupamentos, envolvendo competéncias nos dominios de
assertividade, autocontrole, cooperagdo e empatia. Assertividade corresponde aos itens 1, 3, 4,
16, 23, 26, 30, 33 e 38 e trata da iniciativa de comportamento; autocontrole corresponde aos
itens 7, 10, 11, 15, 18, 19, 22, 27, 32 ¢ 34 e trata dos comportamentos em situagdoes de
conflito ou de atitudes de compromisso; cooperagao corresponde aos itens 6, 9, 13, 14, 17, 20,
31, 35, 36 e 37, considerando comportamentos como ajuda a outros, partilha de materiais e
respeito a regras; € empatia, por fim, corresponde aos itens 2, 5, 8, 12, 21, 24, 25, 28, 29 e 39,
compreendendo comportamentos de respeito aos sentimentos e ideias de outros. Para as
autoras do QCS, a escala total apresentou consisténcia interna de .87 no coeficiente alfa de
Cronbach, considerando o instrumento em portugués valido e fidvel para investigagdo em

estudos(ANEXO B).
4.4 Procedimentos para operacionalizacio do estudo
Ap6s receber a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sao Carlos (CEP-UFSCar) e a autorizacdo da escola selecionada para a realizagdao do estudo,

fez-se o contato com a dire¢do escolar para delinear o momento de coleta de dados e para
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definir estratégias de convite aos professores, aos demais profissionais da educagdo, aos pais,
aos responsaveis e aos adolescentes.

O estudo ocorreu em horario escolar, por favorecer a adesdo ¢ o envolvimento dos
participantes, como também por permitir a constru¢cdo de um vinculo entre os participantes ¢ a
pesquisadora responsavel. Foram acordados, junto a dire¢do escolar, horarios e espacos para
que o planejamento das atividades letivas ndo fosse interrompido.

A coleta de dados se iniciou em 30 de maio de 2019 e estendeu-se até¢ 06 de setembro
de 2019. A principio, as turmas selecionadas foram informadas sobre a pesquisa quanto ao
objetivo, as propostas do programa, ao cardter voluntario dos participantes, ao sigilo das
informagdes e aos riscos e beneficios da pesquisa, sendo, entdo, entregues os Termos de
Assentimento Livre ¢ Esclarecido aos adolescentes — TALE (APENDICE A) e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) aos pais ou responsaveis, que
foram posteriormente devolvidos, assinados com a autorizacdo de participagdo no estudo.

Os adolescentes responderam aos questionarios sociodemograficos, de caracterizacdo
das relagdes de intimidade, QCVRIvr e QCS para a obtencao do baseline, antes de receberem
a intervengao. Apos a intervencao realizada com o grupo-intervengao, a ser discutida no item
seguinte, todos os adolescentes responderam novamente aos instrumentos QCVRIvr e QCS.
Assim, as informagdes sobre a amostra em todas as etapas da pesquisa estdo mais bem

ilustradas na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de recrutamento dos participantes

‘ Elegiveis para o estudo (n=140)

+ Pais efou responsaveis ndo autorizaram
(n=25)
—_— H = -
+ Excluidos por evasdo escolar (n=10)

[ Recrutamento ]

‘ Receberam o Programa (n=105) |

——

Receberam a intervencio Alocados para grupo-Comparacac
{n=59) (n=48)
¥
Desistiram do estudo ou faltaram Desistiram do estudo ou
és atividades (n=14) faltaram as atividades [(n=3)
k.
Seguimento e analise de Seguimento e analise de
— Baseline & Pos-teste Baseiine & Pos-teste
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Fonte: Elaboragdo propria, adaptado do CONSORT 2010®

4.5 Intervencio

A intervencdo entre os adolescentes ocorreu em quatro sessoes, realizadas pela
pesquisadora e por duas colaboradoras, integrantes do grupo de pesquisa desta instituicdo. A
primeira sessdo teve o intuito de apresentar o programa e de sensibiliza-los quanto a VRI, por
meio de uma encenagdo disparadora para problematizacdo e desconstrucdo de relagdes de
intimidade violentas. A segunda sessdo buscou compreender como ocorre a construcao de
papéis de género e como esses papéis podem afetar a vida de homens e mulheres,
especialmente nas relacdes de intimidade. A terceira sessdo procurou sensibilizaros
adolescentes para a identifica¢do e a educacdo emocional, a fim de promover a comunicacao
ndo violenta e possibilitar a constru¢do de RIS. E a quarta sessdo, por fim, enfatizou as

caracteristicas de RIS e a avaliacdo do programa.

Cada sessao teve duragdo média de 50 minutos — tempo equivalente a uma aula — e
ocorreu em espacos diferentes das salas de aula das turmas, a exemplo da sala de leitura, tanto
pela melhor estrutura para receber as atividades propostas, quanto por pretender uma maior

participacdo dos adolescentes nas atividades e discussdoes. A seguir, estdo descritas as
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atividades realizadas em cada sessdo e, na Tabela 1, ha uma sintese de seus conteudos e

estratégias utilizadas.

Tabela 1 - Descricao das sessodes, de acordo com os contetidos abordados e as estratégias
realizadas. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Sessdo | Conteudos Estratégia

1 - Apresentagdo do programa de -Teatro sobre situacdo hipotética de VRI;
intervencgdo “Promogao de relagdes de | - Exposicao dialogada;
intimidade saudaveis”; -Check-list sobre consequéncias da VRI;
-Levantamento de - Mapa minimo da rede pessoal/social.
interesses/expectativas dos estudantes;

- Sensibilizacdo para a VRI.

2 - Conceituagdo: papéis de género e - Dindmica “Age como homem/Age com mulher”;
estereodtipos; - Dialogo sobre o género como uma construgao
- Implicagdes de género na saude; social e sobre como os estereotipos refletem na
- Igualdades / Desigualdades de saude;
género; - Jogo “No que diferem os homens ¢ as
- Direitos humanos. mulheres?”.

3 - Retomada da VRI (conceito, ciclo, - Brainstorming sobre os principais pontos da
fatores de risco e protegdo); violéncia trabalhados anteriormente,
-Comunicac¢do Nao Violenta (CNV). - Dindmicas “Descobrindo como me sinto” e

“Desenho as cegas!”;
- Video dialogado sobre CNV.

4 - Elementos para a construgdo de RIS; | - Dinamicas “Receita de bolo para um bom
- Avaliagdo final. relacionamento!” e “Construindo

arvores/relagdes”;
- Avaliagdo final.

Sessao 1 — realizada em 13 de junho de 2019

Como primeira sessdo, além da apresentacdo do que seria realizado no decorrer dos
proximos meses, o objetivo foi sensibilizar os adolescentes para a VRI, sendo abordados os
conceitos das relagdes de intimidade propriamente ditas; o conceito de violéncia, seus tipos e
manifestagdes; e as causas e consequéncias da VRI e rede de apoio.

A atividade inicial foi uma encenagdo disparadora para problematizacdo da VRI. Essa
cena teve a participacdo ativa dos adolescentes. Alguns aceitaram participar como “atores”,
enquanto o restante da turma assumiu o papel de “diretores de cena”. As facilitadoras
ajudaram os adolescentes durante a atividade; no entanto, a criagdo da cena e situacdo de
violéncia ficou a cargo dos proprios adolescentes.

O grupo de atores da primeira turma construiu uma cena em que o casal de namorados
discutia por ciimes e por sensagdo de posse do outro. O rapaz da cena questionava

insistentemente onde a mocga estava, com quem estava ¢ por qual razdo nao lhe informou o
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que estava fazendo. O apice de violéncia da cena se deu no momento em que a discussdao
mostrou-se mais agressiva, com vozes alteradas e os atores mais furiosos.

O grupo de diretores, por sua vez, observou a cena € pausou no momento de maior
conflito, orientados pela facilitadora. O debate sobre a situagdo de violéncia se tornou mais
efetivo apds esse momento e o grupo discutiu o que fariam de forma diferente, se estivessem
no lugar dos atores. Todos do grupo concordaram que € preciso ter liberdade para fazer o que
quiser num relacionamento, mas, em determinadas situacdes, acreditavam ser importante
compartilhar com o parceiro informagdes sobre suas atividades.

Na segunda turma, a situagdo criada também se desenvolveu por motivos de citmes.
Dessa vez, o menino estava acompanhado de uma amiga na saida da escola e sua namorada
iniciou a discussao, por nao gostar de vé-lo conversando com outra menina. A cena terminou
com o indicio de uma manifestagdo de agressao fisica da menina em relacdo ao namorado,
como um tapa.

Ja o grupo de diretores concordou que ndo gostavam de ver seus parceiros com outros
amigos, principalmente do sexo oposto. Mas conseguiram enxergar que se tratava de uma
situagdo nao saudavel e mostraram-se interessados nas discussoes que viriam a seguir.

Apoés a cena, as facilitadoras realizaram uma exposicdo dialogada, trabalhando os
conceitos ja descritos como objetivo da sessdo. Os alunos interagiram significativamente
durante a apresentagdo e alguns também levantaram questionamentos como: “Se ele sabe que
algo me faz mal e ainda assim faz, isso ¢ violéncia?”. Isso contribuiu imensamente para a
aproximacao das facilitadoras com as turmas.

Ao final da sessdo, foram entregues duas folhas para a ultima atividade. A primeira era
um cartdo de check-list com algumas possiveis consequéncias da VRI; a segunda, um mapa
minimo da rede pessoal/social em branco. Os adolescentes preencheram, portanto, as folhas
tanto com o que acreditavam ser consequéncia de VRI, marcando com um X as opgodes
disponiveis no cartdo; como também preencheram o mapa minimo, escrevendo quem
buscariam em situagdes de violéncia no ambito da escola, da comunidade, entre familiares e
amigos. Essa atividade contribuiu para que fossem identificados possiveis sinais de VRI e
para ratificar a importancia de procurar ajuda em situagdes de violéncia. Os adolescentes
mostraram-se bastante interessados no preenchimento dos cartdes, mas foram breves na

discussdo posterior, deixando que as facilitadoras expusessem o assunto mais ativamente.
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Sessao 2 — realizada em 25/06/2019

Seguindo o objetivo dessa sessao — trabalhar as questdes de género e seu impacto nas
relagdes de intimidade —, a primeira atividade foi intitulada “Age como homem/ age como
mulher”. Foi realizada uma discussdo com os participantes sobre momentos em que essas
falas foram ditas a eles, em duplas de meninos e meninas. Ao final do periodo dado para
discussao em duplas, foi pedido para que compartilhassem com a turma as situacdes
relembradas, para que as facilitadoras escrevessem na lousa.

Os exemplos mais recorrentes entre os meninos foram “homem nao chora”, “homem
ndo usa rosa” e “ndo pode aceitar que apanhe na rua”. Entre as meninas, os exemplos que
mais apareceram foram “menina tem que se comportar”’, “meninas ndao jogam futebol”,
“menina nao fala palavrao”, “tal coisa ndo ¢ para menina”. A partir dessas falas, deu-se inicio
a discussdo do que se espera de homens e de mulheres em relacdo ao seu comportamento nas
suas comunidades; como essas mensagens poderiam prejudicar a sua saide; e como as
pessoas sao tratadas se deixam de seguir tais “regras”.

Nessa discussdo, foram trabalhadas as caracteristicas da igualdade de género entre
homens e mulheres e a importdncia de reconhecer que homens e mulheres devem ter as
mesmas oportunidades para desenvolverem-se enquanto seres humanos, de modo a atingir-se
a igualdade de género.

Assim sendo, apresentaram-se dois bonecos simples (em palitos), desenhados na
lousa, e a questdao “Em que diferem homens e mulheres no sentido bioldgico e psicologico?”.
Ap0s as falas quanto as caracteristicas, foram analisados os fatores associados a construgdo
social de género, restando, assim, somente as caracteristicas bioldgicas nos bonecos
desenhados. Essa atividade embasou a discussdo sobre conceitos de sexo e género, além de
trazer diferengas socialmente construidas e que necessitam ser superadas para que se tenha
igualdade de direitos entre as pessoas. Devido a proximidade do periodo de férias, as turmas
apresentaram-se dispersas durante as sessdes, mas participaram de todas as atividades

propostas e contribuiram moderadamente nas discussdes levantadas.

Sessao 3 — realizada em 30 de agosto de 2019

A terceira sessdo ocorreu apos o intervalo das férias escolares, sendo importante,

portanto, retomar alguns conceitos anteriormente trabalhados. As facilitadoras pediram que os

adolescentes escrevessem o que lembravam de mais importante das ultimas sessdes ou o que
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lembravam das discussdes sobre VRI, com os seguintes disparadores: “Lembram o que ¢
violéncia? Como percebé-la? Quais suas consequéncias? O que ajuda a aumentar a violéncia
(risco) e o que protege?”. Os adolescentes foram divididos em grupos menores, de cinco
pessoas, para apresentarem as respostas ao restante da turma.

Alguns grupos foram mais diretos e concisos, apresentando tipos de violéncia e
algumas causas, enquanto outros foram mais aprofundados e trabalharam os pontos de VRI
mais amplamente, reforcando a importancia de reconhecer-se num relacionamento violento e
de pedir ajuda.

Na sequéncia, realizou-se uma atividade disparadora sobre o tema “educagdo
emocional”, entendido como um aspecto relevante para a construcdo de relagdes ndo violentas
e construcdo de RIS. Alguns adolescentes voluntarios foram vendados e foram-lhes
apresentados objetos para identificagdo a partir do tato, da textura e do cheiro. Essa atividade
iniciou a discussdo sobre “olhar para o nosso interior”’, reconhecer nossas sensacdes e
sentimentos € como isso pode contribuir para um melhor relacionamento e comunicagdo com
outras pessoas.

Na segunda atividade, intitulada “desenho as cegas”, um adolescente recebeu um
desenho (em figuras geométricas) e deveria descrevé-lo, para que o colega que ndo o tinha
visto pudesse desenhar na lousa. Ao final da atividade, os desenhos foram comparados para
analisar se a comunicag¢do foi efetiva entre os colegas. A facilitadora questionou o que poderia
ter contribuido para a comunicagao e quais elementos sdo importantes para que ela funcione
de forma que ndo seja violenta.

Na atividade final, foi apresentado um video sobre a CNV, que abordou os elementos
que contribuem para melhor comunicagdo com o outro e consigo mesmo, pensando nas
competéncias sociais como a empatia, assertividade e autocontrole. Os elementos da CNV,
que favorecem a construcao de RIS, sdo: a observagdo, baseando-se no que ocorreu ou foi dito
de fato; o sentimento, percebendo e identificando o que fora aflorado internamente a partir da
conduta do outro; a necessidade, identificando o que ndo foi atendido para que gerasse o
sentimento previamente detectado; e o pedido, entendendo o que € preciso e ¢ possivel pedir
ao outro de forma clara para que as necessidades sejam atendidas.

Nessa sessdo, os adolescentes demonstraram-se muito participativos e engajados na

execugao das atividades e discussoes levantadas.
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Sessao 4 — realizada em 02 de setembro de 2019

Na ultima sessdo, buscou-se caracterizar as RIS, trabalhando os conceitos de amor
saudavel e os elementos importantes na constru¢ao das relagdes saudaveis, como respeito
mutuo, confianga, liberdade e igualdade.

As facilitadoras entregaram um molde de bolo e alguns ingredientes para os grupos
menores de cada turma. Esses ingredientes representavam os elementos para a construgdo de
relacionamentos, e estavam descritos como confianga, respeito, didlogo e cumplicidade;
ademais, havia disponiveis também alguns ingredientes ndo saudaveis, a exemplo de citames,
controle e cobranca. Cada grupo poderia usar os ingredientes que acreditassem ser
imprescindiveis no relacionamento e, ao final, poderiam apresentar a turma como construiram
seus relacionamentos pela metafora da receita de bolo.

No mesmo sentido, a Ultima atividade também trabalhou os pontos saudaveis para um
relacionamento. Na atividade intitulada “Construindo arvores”, ainda em grupos menores, 0s
adolescentes receberam pegas que formavam uma arvore (o tronco, as folhas e os frutos).
Cada grupo pode escrever quais elementos gostariam de “plantar” para futuros
relacionamentos e quais elementos sdo importantes para “colherem frutos” que queiram ou
precisem futuramente.

A cada sessdo, notou-se maior interagdo dos adolescentes em relagdo as atividades
propostas. Com a divisdo em grupos menores em algumas atividades, percebeu-se também
um melhor aproveitamento do tempo da sessdo, evitando que eles se dispersassem durante as
discussdes ou execugdes das dinamicas ¢ atividades. Ao final de cada sessdo, os adolescentes
avaliavam o que fora desenvolvido no dia, destacando o que mais tinham gostado ou o que
menos gostaram, tendo alguns adolescentes também sugerido novas atividades para préximos

encontros.

4.5.1 Intervengdo com profissionais da educagdo, pais e/ou responsaveis

Ja a intervencdo com profissionais da educacdo, pais e/ou responsaveis pelos
adolescentes ocorreu de forma expositiva dialogada. A facilitadora disparou possiveis
situagdes de VRI, a fim de sensibilizar os grupos referidos para a problematizagdo em voga. A
abordagem envolveu: os conceitos de relagdes intimas; os fatores de risco e de prote¢ao em
casos de VRI entre adolescentes, assim como as consequéncias € os sinais de alerta; as

possiveis estratégias de enfrentamento da VRI em adolescentes, reforcando os recursos



37

sociais € comunitarios existentes e disponiveis no bairro; e, por fim, as contribui¢des para a
construcdo de RIS. Essa intervencdo ocorreu em agosto de 2019, em horario e espago

previamente acordado com os grupos, com duracao de 75 minutos.

4.6 Analise de dados

Os escores dos participantes, obtidos a partir dos instrumentos de coleta, foram
inseridos no programa Microsoft Excel em dupla digitacdo, a fim de evitar erros. Em seguida,
os dados, tomados em conjunto, foram submetidos a analises descritivas e inferenciais,
separados por grupo interven¢do e comparagao.

Na etapa de caracterizacdo, os grupos foram descritos em termos de frequéncia
absoluta e relativa em relacdo as variaveis categoricas e em termos de média, desvio-padrao,
minimo e maximo em relagdo as varidveis numeéricas.

No periodo pré-teste, para garantir que os grupos comparacdo € interven¢do tinham
niveis semelhantes nas variaveis de interesse, os grupos foram comparados por meio do teste
de associagdo de qui-quadrado para as variaveis categoricas e do teste de Mann-Whitney
Wilcoxon para as varidveis numéricas. Optou-se pelo uso de técnicas ndo paramétricas, em
razdo de a distribuicdo de muitas varidveis ndo ter os requisitos comumente exigidos para o
uso de técnicas paramétricas. No pos-teste, as mesmas comparacdes foram realizadas para
identificar diferengas significativas entre os grupos que poderiam ser atribuidas ao programa
de intervencao. Adicionalmente, foi empregado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, a
fim de verificar mudancas intragrupos do periodo pré-teste ao periodo pds-teste. O uso do
teste para amostras pareadas se justifica pelo fato de as mensuragdes no periodo pds-teste ndo
serem independentes da mensuragdo do periodo pré-teste.

Por ultimo, para visualizar as semelhancas e diferencas dos grupos em relagdo as
varidveis quantitativas, geraram-se tabelas que mostram a distribui¢do da pontuacdo dos
participantes, juntamente com as médias e os desvios-padrdo de cada grupo. Para todas as
comparagoes, foram consideradas como significativas as diferencas ao nivel de p abaixo de

0,05.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-UFSCar sob o numero CAAE
09272919.4.0000.5504, parecer n°® 3.215.561 de 22 de marco de 2019, respeitando os critérios
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e n°510/2016.

Conforme mencionou-se, o estudo foi autorizado pela direcdo e pelos profissionais da
instituicdo de ensino, bem como foi encaminhado o TCLE aos pais dos adolescentes.
Ademais, todos os adolescentes foram devidamente informados quanto aos objetivos desse
estudo, sendo-lhes requisitada assinatura do TALE para participacdo no estudo, de acordo

com o que foi descrito no item de procedimentos para a coleta de dados.



5 RESULTADOS

5.1 Apresentacio da caracterizacio dos participantes
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As informagdes apresentadas na Tabela 2 foram resultados da primeira coleta dos

instrumentos (baseline), relativas a caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes do

estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes participantes do estudo (n= 105), quanto a idade, sexo e

religido. Sdo Carlos — SP, Brasil, 2019.

Idade N %
<14 anos 80 76,2
>15 anos 18 17,2
Nao preenchido 7 6,6
Total 105 100
Sexo N %
Feminino 51 48.6
Masculino 48 45,7
Nao preenchido 6 5,7
Total 105 100
Religido N %
Evangélico 53 50,5
Catolico 25 23,8
Umbandista 1 1
Nao tem 17 16,2
Outra 3 2,8
Nio preenchido 6 5,7
Total 105 100

Fonte: Elaboragdo propria.

Os adolescentes apresentaram média de idade representativa de 13,9 anos, com idade

minima de 13 anos e maxima de 16 anos. Neste estudo, o maior percentual apresentado

referente a idade foi de 14 anos (46,6%) e o menor, de 16 anos (1%). Observou-se que 48,6%

eram do sexo feminino. E quanto a religido, notou-se que 78,1% dos adolescentes declararam-

se adeptos de alguma religido. A maioria se declarou evangélico, com 50,5%, seguido de

catolicos (23,8%) (Tabela 2).

Quanto a caracteristica familiar, apresentada na Tabela 3 a seguir, os maiores

percentuais foram referentes a residir com a mae (87,6%). Dentre os outros familiares, o mais

expressivo foi residir com irmaos (76,2%); quanto aos outros responsaveis, o maior

percentual foi de 20%, representando o residir com avds. No que se refere ao nimero de
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pessoas que moram na mesma casa, o mais sinalizado pelos adolescentes foi de 5 pessoas
(25,7%); o menor numero apresentado foi de 2 pessoas (4,8%) e o maior, de 11 pessoas (1%).
Ja sobre a escolaridade dos responsaveis, observou-se que o0s maiores percentuais
apresentados foram para o Ensino Médio incompleto (21% para maes e responsaveis do sexo
feminino; 13,3% para pais e responsaveis masculinos) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes participantes do estudo (n= 105) quanto a caracteristica
familiar. Sdo Carlos — SP, Brasil, 2019.

Reside com N %
Mae 92 87,6
Pai 64 49,2
Outros responsaveis 44 41,9
Outros familiares 82 78,1
Pessoas na mesma casa N %
<S5 pessoas 64 61
>6 pessoas 29 27,8
Nao preenchido 12 11,2
Total 105 100
Escolaridade dos responsaveis* — Mais de 8 anos de estudo N %
Mae ou responsavel do sexo feminino 49 46,7
Pai ou responsavel do sexo masculino 34 32,4

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados apresentados na Tabela 4 indicaram que, antes da intervencao, os dois
grupos (intervencdo e comparagdo) foram equivalentes em relagdo as varidveis de
relacionamento intimo, nao apresentando diferencas estatisticamente significativas para
nenhuma delas. Em termos de descri¢ao, a média de pessoas que os participantes do estudo ja
namoraram foi um pouco maior no grupo intervencdo. A média de idade da primeira relagdo
sexual foi menor para os participantes do grupo intervencdo, embora elas tenham se
relacionado sexualmente com mais pessoas em relacdo aos adolescentes do grupo
comparacao.

Tabela 4— Comparacdo dos grupos intervengdo e comparagdo em relagdo as variaveis de
relacionamento intimo antes da realizagdo da interven¢@o. Sao Carlos-SP, Brasil, 2019.

Grupo Comparacio Grupo Intervencio
(n=46) (n=59)
Média (DP) Média (DP) p
Idade em que comegou a namorar 11.05 (1.76) 11.34 (2.12) 532
Numero de pessoas que ja namorou 8.15(8.13) 8.613(15.22) .891
Idade da primeira relagao sexual 13.33 (0.50) 12.00 (2.56) 144
Pessoas com que teve relagdes sexuais 1.88 (0.92) 3.10 (3.47) 327

Nota: Dados apresentados em média (desvio-padrio).
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A seguir, a Tabela 5 apresenta a caracterizacdo da VRI sofrida e praticada pelos

participantes do estudo na avaliacdo inicial, antes da realiza¢do da intervengao.

Tabela 5— Comparagdo dos grupos intervengdo e comparagdo em relagdo as variaveis de violéncia no
relacionamento intimo antes da realizacdo da interven¢do. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Grupo Comparacao Grupo Intervencao
(n=46) (n=59)
Variaveis Média (%) Média (%) p
Vitima de violéncia fisica 2 (4.3%) 0 (0.0%) 238
Vitima de violéncia sexual 2 (4.3%) 1 (1.7%) 611
Vitima de violéncia psicologica 2 (4.3%) 0 (0.0%) 238
Agressor de violéncia fisica 2 (4.3%) 0 (0.0%) 238
Agressor de violéncia sexual 2 (4.3%) 1 (1.7%) .681
Agressor de violéncia psicologica 2 (4.3%) 0 (0.0%) 245

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem).

Em relagdo a praticar ou sofrer violéncia nas relagdes de intimidade (Tabela 5), os
resultados indicaram que os participantes do grupo comparagdo sofreram e praticaram mais
violéncia em comparagdo com os participantes do grupo intervencdo. Entretanto, ndo houve

diferengas estatisticamente significativas na comparagao entre os grupos.

5.2 Apresentacio dos resultados referentes a intervencao

A andlise dos dados obtidos no pré-teste e pds-teste, em cada questionario, de ambos

0s grupos, esta apresentada na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6—Comparagdo dos grupos em relagdo aos tempos de coleta (pré-teste e pods-teste),
apresentando média e desvio-padrdo dos instrumentos de diagndstico. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Pré-teste Pos-teste
G. Intervengdo G. Comparacao G. Intervengdo G. Comparacao
(n=59) (n=46) (n=45) (n=43) p
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
QCVRIvr 20,2 (4,82) 19,6 (6,57) 23,2 (8,86) 21,5 (6,88) 91
QCS.Freq 41,5(10,97) 41,1 (13,06) 46,1 (16,51) 44,0 (16,10) 751
QCS.Imp 40,2 (9,59) 41,5 (9,68) 45,1 (14,15) 43,1 (15,71) 496

Nota: Dados apresentados em média (desvio-padrio).

A partir da tabela anterior, observa-se que, estatisticamente, 0s grupos nao
apresentaram diferengas significativas na comparagdo dos tempos de coleta (Tabela 6). No
entanto, alguns itens especificos dos questionarios apresentaram valor de p importante,
variando entre .037 e <.001.

Na sequéncia, a Tabela 7 apresenta os conhecimentos dos adolescentes sobre VRI na

avalia¢do inicial, antes da realizagdo da intervengao.
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Tabela 7— Comparagdo dos grupos intervencdo e comparacdo em relacdo ao conhecimento da
violéncia nas relagoes de intimidade antes da realizagdo da intervencdo. Sao Carlos-SP, Brasil, 2019.

Grupo Grupo
Comparaciao Intervencao
Variaveis (n=46) (n=59) p
F (%) F (%)

O citime ¢ uma das principais causas de violéncia 40 (87.0%) 47 (79.7%) 273
Existem casos de violéncia no namoro 39 (84.8%) 45 (76.3%) .375
A violéncia no namoro ndo existe 8 (17.4%) 11 (18.6%) .474
Uma bofetada ndo faz mal a ninguém 9 (19.6%) 9 (15.3%) 364
A violéncia no namoro/ficar s6 aparece nos estratos sociais

baixos 3 (6.5%) 10 (16.9%) 274
A violéncia pode manter-se apos acabar o namoro/ficar 30 (65.2%) 40 (67.8%) .877
Um empurrdo ndo ¢ um comportamento violento 8 (17.4%) 13 (22.0%) .789
A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia

no namoro/ficar 34 (73.9%) 37 (62.7%) .447
O sentimento de culpa ¢é frequente nas vitimas de violéncia 33 (71.7%) 41 (69.5%) .87
A violéncia no namoro/ficar ¢ um problema que s6 diz respeito

ao casal de namorados/ficantes 12 (26.1%) 25 (42.4%) .144
A/O namorada/o ou ficante s6 controla o outro porque gosta

muito dela/e. 20 (43.5%) 23 (39.0%) .718
Um/a namorado/a ou ficante que gosta da/o outra/o ndo agride 30 (65.2%) 39 (66.1%) .942
Temos o direito de escolher as/os amigas/os da/o nossa/o

namorada/o ou ficante 17 (37.0%) 13 (22.0%) .243
Os amigos ndo comuns entre o casal prejudicam a relagdo de

namoro/ficar 26 (56.5%) 39 (66.1%) .341
Brincar com as opinides da/o namorada/o ou ficante ndo ¢

violéncia 21 (45.7%) 19 (32.2%) .367
Brincar com os interesses da/o namorada/o ou ficante ndo ¢

violéncia 14 (30.4%) 23 (39.0%) .644
Ainda que namore ou fique com alguém, tenho direito a manter

0s meus amigos 40 (87.0%) 46 (78.0%) .489

(Continua)
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Tabela 7 — Comparag¢do dos grupos intervencdo e comparacdo em relagdo ao conhecimento da
violéncia nas relagdes de intimidade antes da realizagdo da intervengdo. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Variaveis

Grupo

Comparacio

(n=46)
F (%)

Grupo

Intervenca

0 (n=59)
F (%)

Y

E dificil terminar uma relagio de namoro/ficar violenta porque
a/o outra/o faz ameagas drasticas

A violéncia entre as/os parceiras/os nao acaba apos o
casamento

Exercer o poder sobre a/o namorada/o ou ficante nao ¢
violéncia

Controlar a/o minha/meu namorada/o ou ficante é uma
manifestagdo de amor

Se a/0 minha/meu namorada/o ou ficante me contrariar tenho o
direito de gritar com ele/a mesmo que seja em publico

O sentimento de raiva gera violéncia

Quando um/a namorado/a ou ficante diz que ndo quer ter
atividade sexual, esta sendo dificil

As/Os namoradas/os s6 podem sair se forem juntos/as

As/Os namoradas/os devem se vestir para agradar um/a a/ao
outra/o

As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar aos/as
parceiros/as sempre onde estdo

As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar as/aos
parceiras/os sempre com quem estao

A violéncia no namoro/ficar ndo
psicologicas

tem consequéncias

Obrigar a/o namorada/o ou ficante a iniciar a atividade sexual ¢
uma forma de violéncia sexual.

32 (69.6%)
27 (58.7%)

12 (26.1%)

11 (23.9%)

10 (21.7%)
38 (82.6%)

12 (26.1%)
9 (19.6%)

11 (23.9%)

30 (65.2%)

27 (58.7%)

19 (41.3%)

37 (80.4%)

37 (62.7%)
31 (52.5%)

17 (28.8%)

24 (40.7%)

8 (13.6%)
47 (79.7%)

14 (23.7%)
16 (27.1%)

21 (35.6%)

36 (61.0%)

34 (57.6%)

14 (23.7%)

45 (76.3%)

.665
.696

952

154

544
913

901
413

428

.848

.865

133

875

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem).

(Conclusao)

Os resultados referentes aos conhecimentos dos adolescentes sobre VRI, apresentados

na Tabela 7, indicaram que os participantes de ambos os grupos (intervengdo e comparacgao)

tinham conhecimentos semelhantes para todas as variaveis investigadas, sem diferencas

estatisticamente significativas. Na Tabela 8 a seguir, sdo apresentadas as comparagdes dos

dois grupos (intervencdo e comparacdo) para as variaveis de conhecimentos sobre VRI na

avaliacdo pos-intervengao.
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Tabela 8— Comparagdo dos grupos intervengdo e comparacdo em relagdo ao conhecimento da violéncia nas relagdes de intimidade apos a realizagdo da

intervencdo. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Variaveis Comparacao Comparacido Intervencdo Intervenciao
Prém=46) Pos(n=43) Pré(mn=59) Pos(n=45) p
O citime ¢ uma das principais causas de violéncia 40 (87.0%) 38 (88.4%) 47 (79.7%) 37 (82.2%) .632
Existem casos de violéncia no namoro 39 (84.8%) 32 (74.4%) 45 (76.3%) 36 (80.0%) .256
A violéncia no namoro nio existe 8 (17.4%) 5(11.6%) 11 (18.6%) 2 (4.4%) 274
Uma bofetada ndo faz mal a ninguém 9 (19.6%) 8 (18.6%) 9 (15.3%) 2 (4.4%) 281
A violéncia no namoro/ficar s6 aparece nos estratos sociais baixos 3 (6.5%) 3 (7.0%) 10 (16.9%) 8(17.8%)  .369
A violéncia pode manter-se ap6s acabar o namoro/ficar 30 (65.2%) 35 (81.4%) 40 (67.8%) 37 (82.2%) .037*
Um empurrao ndo ¢ um comportamento violento 8 (17.4%) 6 (14.0%) 13 (22.0%) 7(15.6%)  .848
A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia no namoro/ficar 34 (73.9%) 31 (72.1%) 37 (62.7%) 32 (71.1%) .737
O sentimento de culpa ¢é frequente nas vitimas de violéncia 33 (71.7%) 26 (60.5%) 41 (69.5%) 31(68.9%) .598
A violéncia no namoro ¢ um problema que s6 diz respeito ao casal de namorados/ficantes 12 (26.1%) 7 (16.3%) 25 (42.4%) 13 (28.9%) .085
A/O namorada/o ou ficante s6 controla o outro porque gosta muito dela/e. 20 (43.5%) 12 (27.9%) 23 (39.0%) 14 (31.1%) .519
Um/a namorado/a ou ficante que gosta da/o outra/o ndo agride 30 (65.2%) 28 (65.1%) 39 (66.1%) 26 (57.8%) 951
Temos o direito de escolher as/os amigas/os da/o nossa/o namorada/o ou ficante 17 (37.0%) 6 (14.0%) 13 (22.0%) 11 (24.4%) .165
Os amigos ndo comuns entre o casal prejudicam a relagdo de namoro/ficar 26 (56.5%) 31 (72.1%) 39 (66.1%) 27 (60.0%) .64
Brincar com as opinides da/o namorada/o ou ficante nao ¢ violéncia 21 (45.7%) 16 (37.2%) 19 (32.2%) 15 (33.3%) .782
Brincar com os interesses da/o namorada/o ou ficante no ¢ violéncia 14 (30.4%) 17 (39.5%) 23 (39.0%) 9(20.0%) .431

(Continua)
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Variaveis Comparacao Comparacio Interven¢ao Intervencao

Pré(mn=46) Pés(n=43) Pré(n=59) Pos(n=45) p
Ainda que namore ou fique com alguém, tenho direito a manter os meus amigos 40 (87.0%) 36 (83.7%) 46 (78.0%) 39 (86.7%) .314
E dificil terminar uma relagdo de namoro violenta porque a/o outra/o faz ameagas drasticas

32 (69.6%) 27 (62.8%)  37(62.7%) 35(77.8%) .264
A violéncia entre as/os parceiras/os nao acaba apos o casamento 27 (58.7%) 18 (41.9%)  31(52.5%) 28(62.2%) .155
Exercer o poder sobre a/o namorada/o ou ficante ndo € violéncia 12 (26.1%) 12 (27.9%) 17 (28.8%)  9(20.0%) .95
Controlar a/o minha/meu namorada/o ou ficante ¢ uma manifestacao de amor 11 (23.9%) 11 (25.6%) 24 (40.7%) 7(15.6%) .13
Se a/o minha/meu namorada/o me contrariar tenho o direito de gritar com ele, até em publico 10 (21.7%) 7 (16.3%) 8 (13.6%) 3(6.7%) .528
O sentimento de raiva gera violéncia 38 (82.6%) 36 (83.7%) 47 (79.7%) 35(77.8%) .95
Quando um/a namorado/a ou ficante diz que ndo quer ter atividade sexual, esta sendo dificil 12 (26.1%) 8 (18.6%) 14 (23.7%)  9(20.0%) .951
As/Os namoradas/os s6 podem sair se forem juntos/as 9 (19.6%) 9 (20.9%) 16 (27.1%)  6(13.3%) .511
As/Os namoradas/os devem se vestir para agradar um/a a/ao outra/o 11 (23.9%) 15(34.9%) 21(35.6%) 10(22.2%) .672
As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar aos/as parceiros/as sempre onde estio 30 (65.2%) 28 (65.1%) 36 (61.0%) 21 (46.7%) .568
As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar as/aos parceiras/os sempre com quem estao 27 (58.7%) 23 (53.5%) 34 (57.6%) 18 (40.0%) .518
A violéncia no namoro/ficar ndo tem consequéncias psicologicas 19 (41.3%) 9 (20.9%) 14 (23.7%) 14 (31.1%) .275
Obrigar a/o namorada/o a iniciar a atividade sexual é uma forma de violéncia sexual. 37 (80.4%) 33(76.7%)  45(76.3%) 33(73.3%) .951

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem).

(Conclusao)
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Os resultados presentes na Tabela 8 indicam que ndo houve variagdes estatisticamente
significativas acerca do conhecimento sobre VRI para quase todas as variaveis avaliadas —
exceto para “a violéncia pode manter-se apos acabar o namoro/ficar”, que aumentou
significativamente (p=0,037) no grupo de intervencao, que passou a considera-la verdadeira
em maior propor¢ao em comparagdo com a avaliacdo inicial.

Na Tabela 9 a seguir, serdo apresentadas as proposicdes que avaliam os
comportamentos relacionados as competéncias sociais dos adolescentes antes e apos a
realizagdo da intervengdao para ambos os grupos, admitido o parametro “importancia” do

instrumento.



Tabela 9— Comparagdo dos grupos intervengdo e comparagao quanto as competéncias sociais apos a realizagdo da intervengdo. Sao Carlos-SP, Brasil, 2019.

Comparacio Pré

Comparacio Pés

Intervencao Pré

Intervencio Pos

co (n=46) (n=43) (n=159) (n=45)
Varidveis E E muito E E muito E E muito E E muito P
importante importante importante importante importante importante importante importante
1. Faco amizades com facilidade. 27 (58,7%) 7(152%) 24(55.8%) 10(23.3%) 31(52,5%) 10 (16.9%) 25(55.6%) 11(24.4%) <.001
2. Digo coisas agradaveis aos outros quando eles 22 (47,8%) 11(23.9%) 24(55.8%) 14(32.6%) 19(32,2%) 20(33.9%) 23(51.1%) 16(35.6%) <.001
fazem bem alguma coisa.
3. Peco ajuda aos adultos quando outros colegas 19 (41,3%) 7(15.2%) 18(41.9%) 7(16.3%) 19(32,2%) 8(13.6%) 16(35.6%) 15(33.3%) <.001
tentam me bater.
4. Me sinto confiante quando saio num encontro com 21 (45,7%) 14 (30.4%) 27 (62.8%) 6(14.0%) 20(33,9%) 13(22.0%) 21 (46.7%) 16 (35.6%) <.001
alguém em quem estou interessado/a.
5. Tento compreender os sentimentos dos meus 15 (32,6%) 22(47.8%) 17(39.5%) 22(51.2%) 17 (28,8%) 32(54.2%) 9(20.0%) 30 (66.7%) <.001
amigos quando eles estdo chateados ou tristes.
6. Ougo os adultos quando falam comigo. 21(45,7%) 14 (30.4%) 18 (41.9%) 20 (46.5%) 22 (37,3%) 25(42.4%) 14 (31.1%) 26(57.8%) <.001
7. Ignoro os outros colegas quando eles fazem 13 (28,3%) 10(21.7%) 23 (53.5%) 6(14.0%) 14 (23,7%) 17 (28.8%) 11 (24.4%) 14 (31.1%) <.001
brincadeiras comigo ou me insultam.
8. Peco ajuda aos meus amigos quando tenho 21 (45,7%) 8 (17.4%) 24 (55.8%) 9(20.9%) 25(42,4%) 6(10.2%) 27(60.0%) 7(15.6%) <.001
problemas.
9. Peco autorizacdo antes de mexer nas coisas de 14 (30,4%) 22 (47.8%) 15(34.9%) 22(51.2%) 21(35,6%) 28 (47.5%) 14(31.1%) 23(51.1%) <.001
outras pessoas.
10. Mostro o meu desacordo aos adultos sem discutir 17 (37%) 14 (30.4%) 24 (55.8%) 8 (18.6%) 23 (39%) 15(25.4%) 20(44.4%) 11 (24.4%) <.001
ou gritar.
11. Evito fazer coisas com os outros que me arranjem 15 (32.6%) 15(32.6%) 18 (41.9%) 9(20.9%) 31(52.5%) 12 (20.3%) 20(44.4%) 15(33.3%) <.001
problemas com os adultos.
12. Tenho pena das pessoas quando acontece algo de 21 (45.7%) 9(19.6%) 20 (46.5%) 12(27.9%) 20(33.9%) 24 (40.7%) 19 (42.2%) 15(33.3%) <.001
mal com elas.
13. Fago os trabalhos de casa a tempo. 21 (45.7%) 10 (21.7%) 16 (37.2%) 18 (41.9%) 22 (37.3%) 23 (39.0%) 17 (37.8%) 17 (37.8%) <.001

(Continua)
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Variaveis

Comparacio Pré

Comparacio Pés

Intervencao Pré

Intervencio Pos

14. Mantenho a minha mesa de estudo limpa e
arrumada.

15. Fago coisas que agradamaos meus pais, como
ajudar nas tarefas de casa sem me pedirem.

16. Participo de atividades escolares como times de
esportes € grémios.

17. Acabo os trabalhos na aula a tempo.

18. Quando nao concordo com os meus pais ou
professores, sempre procuro chegar a um
entendimento.

19. Ignoro os colegas que fazem palhacadas nas aulas.

20. Quando estou interessado/a em alguém, convido-
0/a para sairmos.

21. Ougo os meus amigos quando falam dos seus
problemas.

22. Quando discuto com os meus pais, me mantenho
de forma calma.

23. Facgo elogios a pessoas do sexo oposto.

24. Quando as outras pessoas fazem alguma coisa boa,
eu digo a elas.

25. Sorrio, aceno ou cumprimento 0s outros.

26. Inicio conversas com amigos do sexo oposto sem
me sentir deslocado/a ou nervoso/a.

(n= 46) (n=43) (n=159) (n= 45)

E E muito E E muito E E muito E E muito
importante importante importante importante importante importante importante importante
21 (45.7%) 12 (26.1%) 22(51.2%) 11 (25.6%) 23 (39.0%) 22(37.3%) 19(42.2%) 15(33.3%)
21 (45.7%) 16 (34.8%) 21(48.8%) 15(34.9%) 29(49.2%) 20 (33.9%) 17 (37.8%) 24(53.3%)
21 (45.7%) 7(15.2%) 15(34.9%) 4(9.3%) 14 (23.7%) 7(11.9%) 21(46.7%) 5 (11.1%)
18 (39.1%) 21 (45.7%) 22(51.2%) 17 (39.5%) 25(42.4%) 22(37.3%) 22(48.9%) 19 (42.2%)

26 (56.5%)

16 (34.8%)

21 (45.7%)

14 (30.4%)

20 (43.5%)

23 (50.0%)
19 (41.3%)

20 (43.5%)
16 (34.8%)

12 (26.1%)

4 (8.7%)

5 (10.9%)

22 (47.8%)

16 (34.8%)

11 (23.9%)
11 (23.9%)

9 (19.6%)
11 (23.9%)

22 (51.2%)

22 (51.2%)

17 (39.5%)

15 (34.9%)

25 (58.1%)

22 (51.2%)
26 (60.5%)

21 (48.8%)
23 (53.5%)

13 (30.2%)

9 (20.9%)

10 (23.3%)

20 (46.5%)

13 (30.2%)

8 (18.6%)
10 (23.3%)

10 (23.3%)
9 (20.9%)

25 (42.4%)

23 (39.0%)

19 (32.2%)

23 (39.0%)

27 (45.8%)

19 (32.2%)
29 (49.2%)

24 (40.7%)
17 (28.8%)

19 (32.2%)

15 (25.4%)

9 (15.3%)

21 (35.6%)

18 (30.5%)

15 (25.4%)
12 (20.3%)

14 (23.7%)
18 (30.5%)

16 (35.6%)

15 (33.3%)

21 (46.7%)

15 (33.3%)

13 (28.9%)

23 (51.1%)
26 (57.8%)

20 (44.4%)
23 (51.1%)

23 (51.1%)

15 (33.3%)

8 (17.8%)

23 (51.1%)

25 (55.6%)

11 (24.4%)
12 (26.7%)

15 (33.3%)
11 (24.4%)

(Continuagao)

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001
<.001

<.001
<.001
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Comparacao Pré

Comparacao Pés

Intervencao Pré

Intervencio Pos

Variivet (n= 46) (n=43) (n=59) (n=45)
ariaveis E E muito E E muito E E muito E E muito p
importante importante importante importante importante importante importante importante
igat“e\gggz castigos dos adultos sem ficar 19(413%)  9(19.6%) 27 (62.8%) 6(14.0%) 18(30.5%) 11(18.6%) 21 (46.7%) 8(17.8%)  <.001
28. Digo ¢ demonstro que gosto dos meus amigos. 14 (30.4%) 17 (37.0%) 13 (30.2%) 19 (44.2%) 25 (42.4%) 18 (30.5%) 22 (48.9%) 13 (28.9%) <.001
29. Defendo os meus amigos quando sio 17 (37.0%) 17 (37.0%) 23 (53.5%) 15(34.9%) 18(30.5%) 25(42.4%) 20 (44.4%) 16 (35.6%) <.001
criticados injustamente.
30. Convido as pessoas para participarem de 23(50.0%) 4(8.7%)  25(58.1%) 6(14.0%) 23 (39.0%) 11(18.6%) 22(48.9%) 7(15.6%)  <.001
atividades sociais.
31. Uso o meu tempo livre de maneiras titeis. 16 (34.8%) 10 (21.7%) 19 (442%) 7(163%) 29 (49.2%) 9 (153%)  15(333%) 20 (44.4%) <.001
32. Controlo 0 meu temperamento quando as 27 (58.7%) 6(13.0%) 22(51.2%) 8(18.6%) 26 (44.1%) 15(25.4%) 24(533%) 10(22.2%) <.001
pessoas se chateiam comigo.
33. Recebo a atengdo de pessoas do sexo oposto o o o o o o o o
e 26(56.5%) 6(13.0%)  15(34.9%) 11 (25.6%) 23(39.0%) 14(23.7%) 24(533%) 10(22.2%) <.001
2;4@“6\;;2/‘; criticas dos meus pais sem ficar 20 (43.5%) 7(152%) 21 (48.8%) 9(209%) 26 (44.1%) 20 (33.9%) 23 (51.1%) 12(26.7%) <.001
35. Sigo as orientagdes dos professores. 18 (39.1%) 14 (30.4%) 18 (41.9%) 14 (32.6%) 31 (52.5%) 14(23.7%) 20 (44.4%) 17 (37.8%) <.001
32'5520 um tom de vozagradavel em discussdes 19 41 304)  5(10.9%) 21 (48.8%) 8(18.6%) 30 (50.8%) 8(13.6%) 16(35.6%) 16(35.6%) <.001
37. Peco favores a0s meus amigos. 27(58.7%) 9(19.6%) 21 (48.8%) 8(18.6%) 29(49.2%) 12(203%) 23 (51.1%) 8(17.8%)  <.001
38. Inicio conversas com colegas de turma. 22 (47.8%) 10 (21.7%) 20 (46.5%) 11 (25.6%) 32 (542%) 15(254%) 23 (51.1%) 11(24.4%) <.001
39. Converso em conjunto com os colegas de 23(50.0%) 9(19.6%) 18(41.9%) 11 (25.6%) 27(45.8%) 12(20.3%) 19 (422%) 18 (40.0%) <.001

turma quando ha um problema ou uma discussdo.

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem).

(Conclusao)
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Semelhantemente a Tabela 7, a avaliagdo inicial do QCS para ambos os grupos
(APENDICE D) consta em anexo para apreciagdo. Os resultados referentes as competéncias
sociais anteriores a intervencdo demonstram que os grupos apresentavam diferenca

significativa nas proposi¢des 16 (Participo de atividades escolares como times de esportes e

grémios), 19 (Ignoro os colegas que fazem palha¢adas nas aulas) e 34 (Aceito criticas dos

meus pais sem ficar chateado/a), com p value correspondentes a .03 na primeira proposi¢ao e
.036 para as duas ultimas. As demais variaveis indicam competéncias semelhantes entre os
participantes de ambos os grupos.

Esse questiondrio, todavia, tem por finalidade intervir em comportamentos que
pontuem baixo na frequéncia e alto na importancia, sendo o comportamento considerado
importante pelo adolescente, independentemente de ser executado frequentemente.
Percebendo-se a dificuldade em determinado comportamento, indica-se déficit no repertdrio
de alguma competéncia social (MATOS; MOTA; LEMOS, 2011).

Considerando o pardgrafo acima e as médias gerais, comparados pré-teste e pos-teste e
admitido o teste de Wilcoxon, as diferengas estatisticas ndo se revelaram significativas, com p
value 496 para a importancia total e .751 para a frequéncia total. Observando-se isso, cabe
ressaltar que todas as variaveis, individualmente, mostraram-se estatisticamente significativas,

apresentando p value <.001 (Tabela 9).
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6 DISCUSSAO

A partir da caracterizacdo dos adolescentes, observou-se que 46,6% dos adolescentes
deste estudo tinham 14 anos de idade, o que corresponde ao enfoque da maioria dos
programas de prevencdo de VRI realizados recentemente (BEATRIZ et al., 2018). Este dado
corresponde aos programas Dating Matters e Start Strong, ambos realizados nos EUA, com
esfor¢os de prevencao primaria a adolescentes de 11 a 14 anos em bairros urbanos de alta
vulnerabilidade (CDC, 2018; BEATRIZ et al., 2018). A maior parte dos participantes ser do
sexo feminino (48,6%) também se assemelha ao resultado de estudo de Vivolo-Kantor e
colaboradores (2019), que ocorreu nos EUA, comparando os programas Dating Matters e
Safe Dates em 46 escolas de bairros violentos e de baixas condigdes econdmicas. O estudo
apresentou um percentual de 53% de participantes do sexo feminino (VIVOLO-KANTOR et
al., 2019).

Na caracterizagdo das relagdes de intimidade, a média de idade de inicio das relagdes
intimas foi de 11,05 e 11,34 anos (comparagao e intervencao, respectivamente), com inicio de
relagdes sexuais aos 13,33 e 12 anos, respectivamente. Brancaglioni e colaboradores (2016)
encontraram médias de idade superiores em estudo quantitativo exploratoério, realizado em
Curitiba-PR, com objetivo de analisar a violéncia por parceiro intimo na perspectiva de
género e geragdo, tendo a participagdo de 111 adolescentes de 15 a 19 anos. O estudo indicou
média de idade de inicio das relagoes de 13,7 anos, com inicio da vida sexual, em média, aos
16,4 anos (BRANCAGLIONI et al., 2016).

Na analise das violéncias sofridas ou perpetradas, os resultados indicaram percentuais
de 2% para perpetradores e 2% para vitimas de violéncia fisica e psicoldgica, além de 3%
para perpetracdo e 3% para vitimizagdo por violéncia sexual. Com percentual proximo,
Beserra e colaboradores (2016) investigaram a VRI entre 1268 adolescentes de 14 a 19 anos
em 54 escolas portuguesas, encontrando um cenario de violéncia de 5,9% no total das
violéncias. Estes dados diferem do apresentado por Minayo, Assis e Njaine (2011), que
encontraram 86,9% para vitimizagdo e 86,8% para perpetracdo de VRI entre adolescentes de
15 a 19 anos, em estudo que investigou o fendmeno em dez capitais brasileiras. Tal aspecto,
que sera mais detalhadamente exposto adiante, pode estar relacionado a dificuldade que
adolescentes mais jovens tém de perceber e identificar determinadas situagdes como
violéncia, além do fato de a VRI ocorrer de maneiras distintas em adolescentes mais velhos e

mais jovens.
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Os resultados apresentados permitiram responder a questdo de pesquisa, a saber: “Qual
o impacto de uma interven¢do multicomponentes para prevencao de VRI e construcdo de RIS
entre adolescentes?”. Uma vez que nao se observou variagdo significativa quanto ao nivel de
conhecimento sobre VRI e ndao se verificou, também, variacdo significativa sobre as
competéncias sociais dos adolescentes, as duas hipdteses criadas foram refutadas.

Estes resultados corroboram os achados de Miller e colaboradores (2015), que
investigaram 1517 adolescentes em quatro escolas dos EUA, encontrando resultados nao
significativos para a identificacdo de comportamentos preditivos de VRI apds intervencao
multicomponentes. Os autores sugeriram a possibilidade da taxa de reconhecimento da
violéncia ser menor no inicio da adolescéncia, uma vez que tiveram como publico-alvo
adolescentes com média de 12 a 13 anos de idade. Discutiram, ainda, a recorréncia de
comportamentos relevantes — a exemplo de “cutucadas” ou empurrdes — como uma forma de
os adolescentes demonstrarem interesse por iniciar uma relagdo de intimidade com algum
parceiro, indicando que esses comportamentos podem subestimar o discernimento da VRI,
tornando-os mais tolerantes a situagdes violentas (MILLER et al., 2015).

Assim, a discussdo sobre a habilidade de reconhecimento da VRI entre adolescentes
deve considerar o estagio de desenvolvimento social e emocional do adolescente. Esse fator
também pode contribuir para a ndo identificacdo dos sinais de alerta em relacionamentos,
como confundir comportamentos controladores e possessivos com aspectos de ‘“amor
verdadeiro” (MILLER, 2017). Além dessa questdo, a experiéncia de relacdes intimas pode
colaborar com o maior reconhecimento de situacdes violentas. O estudo transversal
epidemioldgico de Beserra e colaboradores (2016), que investigou a prevaléncia da VRI entre
adolescentes de 14 a 19 anos associada a comportamentos violentos, observou que, quanto
maiores eram a idade e o tempo da relagdo de intimidade entre os adolescentes, maiores eram
as chances de percepcao de vitimiza¢ao ou perpetracao da violéncia. Tal aspecto pode ser
observado, ainda, em estudo transversal que buscou identificar os fatores que influenciam o
reconhecimento da VRI e a assertividade sexual em adolescentes mais velhos, de 18 a 20
anos, na Coréia do Sul. Nas andlises, o reconhecimento da VRI foi mais expressivo em
adolescentes que tinham maior experiéncia do que entre os que tinham pouca ou nenhuma
experiéncia (KIM; LEE; LEE, 2019). Estes aspectos devem ser considerados de forma mais
profunda em intervengdes junto a adolescentes, podendo gerar diferencas mais significativas
que as apresentadas neste estudo.

No protocolo de pesquisa de Vives-Cases e colaboradores (2019), a intervengdo

educacional Lights4Violence proposta para seis cidades de diferentes paises europeus com
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adolescentes de 13 a 17 anos de idade, destacou como pontos fortes para o estudo o
desenvolvimento de processo de ensino-aprendizagem participativo de forma a capacitar
gradualmente os adolescentes a adquirir competéncias que promova maior controle sobre suas
decisdes e agdes. Os autores assinalaram que o uso de técnicas participativas — tal como
ocorridas neste estudo — sdo notadamente importantes para promover o engajamento dos
adolescentes no programa. O estudo mencionado foi a primeira tentativa transnacional de
promocgao de relagdes positivas entre adolescentes, combinando experiéncias anteriores de
prevencdao de VRI a fatores de protecdo de violéncia relacionados com capacidade de
comunica¢do, empatia, gestdo de emogoes e resolucdo de conflitos de forma ndo violenta
(VIVES-CASES et al., 2019). Do moédulo de competéncias para promog¢do de relagcdes de
intimidade saudaveis, as tematicas envolviam desconstru¢do de mitos e crencas negativas;
raiva, autocontrole e resolugdo de problemas; competéncias sociais, assertividade e auto-
estima; criagdo ou compartilhamento de historias de relagdes de intimidade saudaveis
(VIVES-CASES et al., 2019).

Tratando-se das competéncias sociais, o estudo em tela apresentou diferengas nas
médias em ambos os grupos, ainda que nao significativas estatisticamente. Diferentemente, os
programas que apresentaram mudangas comportamentais positivas foram realizados em maior
tempo de duracdo, com sessdes de 50 minutos a 2 horas, num periodo de 21 sessdes anuais a
tr€s anos (STAR; The Youth Relationships Project; The Fourth R) (SAAVEDRA;
MACHADO, 2013). Esse pode ser um dos pontos que justifique as diferencas obtidas neste
estudo em relagdo as demais produgdes que tiveram mudangas positivas, visto que tais
mudangas requerem um tempo maior de intervengao.

Em avaliagdo do programa de prevengdo de VRI Dat-e Adolescence, na Espanha,
Sanchez-Jiménez, Munoz-Fernandez e Ortega-Rivera (2018) encontraram resultados
semelhantes. O programa nao observou eficidcia quanto a mudanca no comportamento dos
adolescentes de 11 a 19 anos participantes do estudo. Embora o grupo intervencdo tenha
apresentado mudanca na pontuacdo, o resultado ndo foi suficiente para detectar diferencas
significativas entre o grupo comparacgao. Os autores também sugeriram que ¢ necessario um
tempo maior para que o programa possa refletir melhorias na aprendizagem e na consolidagao
de competéncias e estratégias saudaveis que permitem a resolucao de conflitos de forma nao
violenta, reduzindo comportamentos violentos (SANCHEZ-JIMENEZ; MUNOZ-
FERNANDEZ; ORTEGA-RIVERA, 2018).

Peskin e colaboradores (2019) implementaram e avaliaram o programa Me & You em

dez escolas dos EUA, com adolescentes de 11 a 14 anos de idade. Os participantes foram



54

avaliados quanto a exposicdo a VRI no baseline e no segundo follow-up, indicado no estudo
como seguimento de doze meses da intervencao. No primeiro follow-up — cerca de dois meses
apods a intervengao, os autores indicaram nao terem feito questiondrio quanto a perpetragdo e a
vitimizag¢do da VRI, por acreditarem ser tempo insuficiente para mudanga de comportamento.
Do grupo que ja tinha experimentado relagdes de intimidade, ndo houve fatores psicossociais
estatisticamente significativos no primeiro follow-up; no entanto, no seguimento de doze
meses, alguns resultados revelaram significancia estatistica. Dentre os fatores psicossociais,
os autores indicam enfrentamento a violéncia, autoeficacia para resolugdo de conflitos,
habilidades de comunicagdo e maior rede de apoio (PESKIN et al., 2019).

Outra avalia¢do de programa de prevencdo de VRI com abordagem de competéncias
sociais foi o Teen Choices, que ocorreu em vinte escolas dos EUA e foi feito por Levesque e
colaboradores (2016), encontrando melhoria significativa no uso de competéncias sociais
saudaveis em relagdes de intimidade de adolescentes no Ensino Médio. O estudo sustentou os
resultados significativos em seis e doze meses de seguimento da avaliagcdo do programa. As
autoras discutiram, ainda, a importancia de participacdo dos professores na condugdao do
programa. Enunciaram possibilidades de os professores conduzirem discussdes em classe, no
intuito de explorar e reforgar conceitos de competéncias sociais € comportamentos para
construcdo de relacionamentos saudéveis, incluindo atividades para casa ou mesmo em classe,
a partir das quais os adolescentes pudessem escrever sobre o que aprenderam nas sessdes
discutidas (LEVESQUE et al., 2016). Em nosso estudo, os professores foram participantes de
apenas uma sessao de intervencdo, sendo pouco protagonistas no programa. No entanto, a
literatura reforca que esses atores, por terem um contato diario e direto com os adolescentes,
tornam-se fundamentais para a prevencao e também para o reconhecimento de casos de VRI,
uma vez que podem comparar comportamentos em tempos € entre potenciais vitimas ou
perpetradoras com seus pares (DONAT et al., 2016).

Assim como o Teen Choices, outro programa de prevencao de VRI multicomponentes
foi o Coaching Boys Into Men, que trabalhou com professores do esporte, fornecendo-lhes
treinamento indicado para aplicacdo ou implementacdo efetiva da intervencdo preventiva de
VRI. O seguimento de um ano de avaliacao da intervencao manteve resultados positivos para
a reducdo de perpetragdo da VRI entre os atletas (MILLER et al., 2013). Em estudo que
explorou a relagdo entre a participagdo em times de esporte e experiéncias com VRI com
estudantes do Ensino Fundamental e Médio nos EUA, Milner e Baker (2015) confirmaram
sua hipdtese de que a participagdo em contexto desportivo diminui a prevaléncia para

experimentacdo de VRI, apresentando resultados estatisticamente significativos para meninas
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(MILNER; BAKER, 2015). Tendo isso em vista, incluir atividades desportivas e/ou
professores de educacdo fisica em programas de prevencdo podem ser potenciais de
fortalecimento para promogao de RIS.

Ainda pensando nas interven¢des multicomponentes, o modelo ecologico traz a
discussdo a inclusdo ndo s6 de professores nos esforcos preventivos da VRI entre
adolescentes, mas também de seus pais e responsaveis, como ocorreu pontualmente neste
estudo. Oliveira e colaboradores (2016), em revisdo integrativa, analisaram 30 produgdes
cientificas sobre prevencao de VRI entre adolescentes, considerando género e geracao. Dentre
as produgdes, duas também incluiram as familias como objeto de pesquisa. O estudo sinalizou
que, durante o acompanhamento dos familiares, notou-se maior entendimento da gravidade da
VRI entre adolescentes, aumento de resposta eficaz para prevencao de VRI e maior abertura
ao dialogo com adolescentes sobre o assunto, mostrando que esse acompanhamento ¢ potente
para continuidade de discussdo da tematica e na comunicagdo entre responsaveis e
adolescentes (OLIVEIRA et al., 2016).

Outro fator importante ao relacionar a participagdo de pais nos processos preventivos
de VRI esté ligado a continuidade intergeracional de dinamicas de relacionamentos intimos.
Um estudo examinou a influéncia intergeracional na qualidade das relagdes intimas entre
adolescentes a partir de experiéncias de suas maes. O estudo ratificou a sua hipdtese de que os
adolescentes apreendem dindmicas a partir da observagdo de suas maes, conduzindo a
continuidade intergeracional de relagdes sauddveis ou violentas. Essa teoria postula a
repeticdo de modelos de comportamentos que os adolescentes observaram nas relagdes de
seus pais (GOLDBERG et al., 2019). Partindo dessa premissa, a melhoria significativa no
item seis do QCVRI, que afirma que “a violéncia pode manter-se apds acabar o
namoro/ficar”, pode ser justificada com a aprendizagem observacional em experiéncias
prévias com os pais e responsaveis, que foi aliada a intervencao realizada.

Em relag¢do ao nivel comunitario, proposto pelo modelo ecologico, estudos elencam a
qualidade do bairro como um fator contextual que reflete no bem-estar emocional dos
moradores, reconhecendo a importancia da vizinhanca frente &s situacdes de violéncia
(TAQUETTE; MONTEIRO, 2019; GRACIA et al., 2018). Em andlise da distribuicao
espacial comum de VRI e sua relagdo com as caracteristicas da comunidade em Valéncia -
Espanha, Gracia e colaboradores (2018) indicaram que os riscos a experimentagdo de VRI
foram maiores em bairros desfavorecidos de zona urbana, com niveis econOmicos ¢
educacionais mais baixos e instabilidade residencial ou atividades policiais mais altas

(GRACIA et al., 2018). Taquette ¢ Monteiro (2019) propuseram a ideia de uma angustia
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emocional gerada pelas mas condi¢des comunitarias, como a pobreza ou instabilidade
residencial, que podem elevar a probabilidade de ocorréncia de VRI entre adolescentes
(TAQUETTE; MONTEIRO, 2019).

Garthe e colaboradores (2018), em estudo sobre a relagdo comunitaria com os
processos de experimentagdo de VRI entre adolescentes e jovens nos EUA, levantaram dois
pilares de discussdo: um sobre o papel significativo da comunidade em relacdo ao
enfrentamento da violéncia, sustentada pela teoria do controle social informal; e outro sobre a
coesdo social, que trata da conexao dos moradores do bairro. Para os autores, o controle social
pode estar relacionado com o aumento na procura de recursos sociais para a preven¢do de
VRI. Adolescentes que residem em bairros cujos moradores intervém ou desencorajam
comportamentos violentos — ou, ainda, que oferecam apoio e prote¢ao — t€ém menores chances
de experimentar a VRI. Ja no sentido da coesdo social, o estudo discutiu que bairros em
condi¢des desfavorecidas tendem a enfraquecer ou limitar lacos sociais, reduzindo a
possibilidade de o individuo buscar ajuda ou utilizar recursos sociais para prevencdo da
violéncia. Uma das explicagdes enunciadas ¢ que areas menos favorecidas geralmente estdao
mais expostas a fatores de risco da VRI, podendo ver a violéncia com uma resposta esperada,
tolerada ou necessaria (GARTHE et al., 2018). O presente estudo foi desenvolvido em érea de
alta vulnerabilidade social, que pode estar exposta a maiores fatores de risco mencionados
anteriormente. Intervencdes que mobilizem e atuem sobreniveis comunitarios sdo viaveis e
podem ser um diferencial para efeitos mais significativos na prevencao da VRI e na promogao
de RIS.

Ainda considerando intervengdes sob multiplos contextos, Silva e Assis (2018)
apontam que as intervengdes ocorridas em escolas podem ser potencializadas se afinadas a
realidade da propria escola, considerando sua globalidade e interligagdes com demais
equipamentos comunitarios como saude, justica, politica e assisténcia social (SILVA; ASSIS,
2018). Assim também, Garthe e colaboradores (2018) reiteram que programas de prevengao
da VRI que atuam em nivel comunitario podem ser Uteis para aumentar o controle social
informal, permitindo maior mobilizacdo dos moradores do bairro para prevenir
comportamentos violentos nas relagdes de intimidade entre adolescentes (GARTHE et al.,
2018). Agdes a partir da cooperatividade dos diversos setores contribuem para o
desenvolvimento de relagdes saudaveis entre os adolescentes, como também auxiliam na
redugdo de exposicao a fatores de risco — seja a redugdo da exposi¢ao ao consumo abusivo de
alcool, seja a reducdo de acesso a meios letais, seja a propria prevengdao da VRI (SILVA;

ASSIS, 2018).
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Das limitagdes plausiveis deste estudo, pode-se considerar a ndo adequabilidade dos
instrumentos de diagnodstico para os adolescentes participantes. No estudo de Murta e
colaboradores (2016), os adolescentes de 15 a 17 anos de escola publica de Brasilia-DF foram
avaliados com alto grau de instrucdo, além de pertencerem a uma regido com poder aquisitivo
elevado. Os resultados da interven¢do multicomponentes foram favoraveis ao reconhecimento
da violéncia; ao desenvolvimento de competéncias sociais; a0 pensamento critico acerca de
papéis de género, de direitos sexuais e reprodutivos; e ao protagonismo do adolescente
(MURTA et al., 2016). Tal disparidade pode indicar uma inadequagdo dos instrumentos de
diagnostico para os adolescentes da pesquisa em tela. Yanez-Pefitfiuri, Hidalgo-Rasmussen e
Chavez-Flores (2019) avaliaram a qualidade dos questionarios direcionados as investigagdes
de VRI, considerando os instrumentos originais e as adaptagdes nas linguas inglesa, francesa,
portuguesa e espanhola. Os autores sugeriram que, por tratar-se de formas de investigacao de
prevencao da VRI em idade precoce, ¢ importante atentar para a interpretabilidade e a
sensibilidade desses questionarios, para além de outras propriedades de medida (YANEZ-
PENUNURI; HIDALGO-RASMUSSEN; CHAVEZ-FLORES, 2019).

Além da limitagao apresentada acima, Murta e colaboradores (2016) também pontuam
a fragilidade quanto a execugdo ou quanto a implementagdo das intervengdes, referindo-se ao
conteudo, aos procedimentos e a qualidade na relacdo dos facilitadores e adolescentes. Neste
estudo, todas as sessoes foram avaliadas qualitativamente pelos adolescentes. Todavia,
medidas de auto-observagdo, mensurando o desempenho dos facilitadores, com analises
especificas dos resultados obtidos quanto ao papel do moderador, sdo importantes para
investigacdes futuras. Além desses aspectos, o nimero de sessdes com adolescentes, pais €
professores pode ter sido insuficiente e pode ser elencado — bem como a ndo intervencao em
contextos comunitdrios mais amplos, considerando o modelo ecolégico — como uma

limitagao.
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7 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar um programa de intervencdo que visa a
conscientizacdo de adolescentes sobre VRI, capacitando-os para construcdo de RIS.
Evidenciou-se que os adolescentes participantes do programa ndo apresentaram diferencas
significativas nos conhecimentos sobre VRI e nas competéncias sociais para a construgdo de
RIS apds a intervencao. Alguns itens especificos dos questionarios apresentaram diferencas
significativas entre os grupos, demonstrando um alcance pequeno do programa.

Apesar dos resultados encontrados, reforga-se o pioneirismo do estudo na tematica, na
area da Enfermagem, no contexto brasileiro e considerando a abordagem ecologica da
violéncia. Destaca-se a importancia de fortalecer os pilares de um programa de intervengao
multicomponentes para prevencao de VRI e construgdo de RIS, no que diz respeito ao
contexto e a adequacdo do contetido e dos procedimentos utilizados nas abordagens, para
maior aceitacdo do programa por participantes em potencial. Nesse sentido, este estudo traz
subsidios para futuras intervencoes, além da necessidade de novos estudos com desenhos
metodoldgicos que garantam maior periodo para follow-up e mais adequados a adolescentes
mais jovens. Ademais, a aplicabilidade em outros contextos se revela urgente.

Finalmente, o estudo se mostra essencial para o protagonismo da Enfermagem, que
tem todas as tecnologias necessarias para o desenvolvimento de praticas para prevencdo de
agravos e para promocao da saude de adolescentes, dialogando com as atuais politicas e
evidéncias cientificas. Com o consenso de que a violéncia, em maior ou menor grau, tem
possibilidades potentes de prevengdo, ampliar o olhar sobre a problematica da VRI e

compreender a heterogeneidade dos seus efeitos sobre adolescentes ¢ fundamental.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado/a a participar de uma pesquisa que quer avaliar um programa de
intervengdo que ajude vocé a pensar e construir Relagdes de Intimidade Saudaveis (RIS). Seu/ua responsavel
autorizou sua participacao.

Nesta pesquisa, vocé respondera a trés questionarios: um sobre seus dados sociodemograficos,
académicos e familiares e caracterizagdo das relacdes de intimidade;outro que avalia os tipos de violéncia
que possam ocorrer nos relacionamentos e, por fim um que quer saber o que vocé entende sobre a violéncia
nas relagdes de ficar/namoro. Estes instrumentos serdo aplicados antes e depois das reunides explicadas a
seguir, € quatro meses apoOs este estudo. Além disso, sera convidado a participar de um grupo, onde
discutiremos estes temas. Nos teremos quatro reunides, onde discutiremos temas como direitos humanos,
sexo e género; construcdo de namoro/ficar saudaveis e desconstrucao de relacdes violentas. Estes encontros
acontecerdao em sua propria escola, em horarios que ndo atrapalham suas atividades escolares.

Suas respostas serdo anonimas e confidenciais. Isto quer dizer que em nenhum momento sera
divulgado seu nome ou outro dado que identifique vocé. Seguro/a da sua privacidade de identificacdo saiba
que os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados de forma cientifica.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria e vocé poderd desistir a qualquer momento. Se nao quiser
participar ndo terd prejuizo na sua relacdo com a pesquisadora ou com a escola. Além disso, os riscos da sua
participacdo sdo minimos, caracterizados por desconforto ou constrangimento em qualquer momento da
pesquisa. Se vocé sentir grande tristeza ou mal-estar apds estas conversas, podemos falar individualmente e
se necessario, lhe encaminhar a um servigo especifico. Caso vocé se sinta desconfortavel com alguma
pergunta ou constrangido/a com alguma informacao dada, podera pedir para sair do estudo.

Vocé ndo serd remunerado/a e nem tera custo algum, mas caso haja algum dano decorrente de sua
participagdo, tera direito a ressarcimento.

Como beneficio direto, vocé podera refletir sobre suas relagdes presentes ou futuras, pensando em
maneiras destas serem mais saudaveis. A longo prazo, sua participagcdo pode nos ajudar a discutir promogao
de RIS e assim, reduzir riscos a relacionamentos violentos.

Vocé receberd uma via deste termoonde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal,
podendo tirar diividas sobre a pesquisa agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo na pesquisa e aceito participar. A
pesquisadora informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizado na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil.
Telefone para contato: (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Pesquisadora responsavel: Marina Soares Souza.
Endereco institucional: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil.
Telefone: (91) 98899-0728 Email: marinasoaresmss@gmail.com

Local e data: , / /

Assinatura do/a Adolescente Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS RESPONSAVEIS
(Baseado nas diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012)

Prezado/a senhor/a,

Seu/ua filho/a estd sendo convidado/a a participar da pesquisa “Relacdes de
Intimidade Saudaveis (RIS) na adolescéncia: andlise de um programa de intervencdo em
escolas”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar um programa de intervencdo que promova a
conscientizagdo dos adolescentes para a construcao de RIS. Caso vocé autorize, seu/ua filho/a
ird responder aos seguintes questionarios: 1 - Dados sociodemograficos, académicos e
familiares e caracterizagdo das relacdes de intimidade;2 — Inventdrio de conflitos nos
relacionamentos de namoro entre adolescentes (chamado de CADRI), que visa avaliar os tipos
de violéncia que possam ocorrer entre os relacionamentos; 3 — Conhecimento sobre violéncia
nas relagdes de namoro (CVRI -S), que avalia as percep¢des dos adolescentes sobre a
violéncia nas relagdes de intimidade. Estes instrumentos serdo aplicados antes e depois das
reunides explicadas a seguir, e quatro meses apds este estudo. Apds a aplicacdo destes
questionarios, serdo convidados/as a participar de grupo com os demais colegas para a
discussao destes temas. Participard também de quatro (4) reunides, nas quais serdo discutidos
os temas: direitos humanos, sexo e género; construcdo de relacionamentos saudaveis e
desconstrugao de relagdes de intimidade violentas; comunicagao assertiva. Todas estas etapas
ocorrerao em ano letivo, de forma integrada ao planejamento das atividades escolares.

A participacao dele/a ndo ¢ obrigatoria e estd garantida a desisténcia em qualquer
momento da pesquisa. A sua recusa nao trara qualquer prejuizo na relacao de seu/ua filho/a
com a pesquisadora ou com a escola.

As respostas do/a seu/ua filho/a serdo tratadas de forma anonima e confidencial. Isto
quer dizer que em nenhum momento serd divulgado nome ou qualquer dado que o/a
identifique. Estando assegurada a privacidade da identidade dele/a, saiba que os dados
poderao ter seus resultados divulgados em revistas e/ou trabalhos cientificos.

Os riscos que seu/ua filho/a estard exposto/a ao participar da pesquisa sao minimos, €
sdo caracterizados por qualquer desconforto, seja com alguma pergunta ou durante as
discussdes, ou por constrangimento com alguma informacgao concedida. Se ele/a sentir grande
tristeza ou mal-estar com as discussdes, podera ter conversas individuais e se necessario,
encaminhamento a um servigo especifico. Podera também interromper a participacdo do
estudo a qualquer momento.
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O/A senhor/a ou o/a adolescente ndo receberdo remuneragdo pela participagdo e nem
terdo custo algum. Mas vocés terdo direito a indenizagdo caso haja algum dano devido a
participagdo na pesquisa, sendo, portanto, ressarcidos/as.

Como beneficio direto, o/a estudante podera refletir sobre suas relagdes presentes ou
futuras, pensando em maneiras destas serem mais saudaveis. A longo prazo, a participagdo
dele/a pode nos ajudar a discutir promogdo de RIS e assim, reduzir riscos a relacionamentos
violentos.

O/A senhor/a recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas, onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar dividas sobre a
pesquisa agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do/a meu/minha filho/a
na pesquisa e aceito sua participagdo. Estou ciente de que este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizado na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Telefone para
contato: (16) 3351-8028. Email: cephumanos@ufscar.br

Pesquisadora responsavel: Marina Soares Souza.

Enderego: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil.

Telefone: (91) 98899-0728 Email: marinasoaresmss@gmail.com

Local e data: , / /

Assinatura do/a Responsavel Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C

ola!

A seguir, vocé encontrara questoes com experiéncias que adolescentes vivem com
namorados/as ou “ficantes”. Queremos que vocé responda de acordo como se sente
ou pensa com relagao a essas questoes, ndo como acha que deveria ser. Por isso, leia
atentamente!

Este questionario é anénimo e vocé nao precisa colocar seu home. Sendo assim,
fique tranquilo! Ninguém sabera quem respondeu a cada questionario, nem mesmo a
pesquisadora.

Responda as questdes marcando um X na opg¢ao que melhor traduz o seu modo de
pensar/sentir. Ndo deixe de responder todas as questoes!

Agradecemos a sua participacao!
Abraco,

Marina Soares Souza.
(Estudante do mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sao Carlos
- UFSCar)

Email: marinasoaresmss@gmail.com

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS E FAMILIARES.

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Como se identifica: () Homem () Mulher

4. Onde mora:

5.Religido: ( )Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbanda ( ) Nao tenho
( )Outra:

6. Marque SIM ou NAO para cada uma das alternativas abaixo. Quem mora na mesma casa
que voceé:

SIM NAO

Mae

Pai

Padrasto

Madrasta

AvOs

Irm3os/ irmas

Colegas / Amigos/as

Companheiro/a

Moro sozinho/a

Moro em uma instituicdo de acolhimento
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7. Contando comigo, quantas pessoas vivem na mesma casa:

8. Quantos comodos tem a casa onde moro:

9. Qual a escolaridade dos seus pais ou responsaveis? (Marque nos quadros abaixo)

Mae ou responsavel do sexo feminino

Pai ou responsavel do sexo masculino

N3o sabe ler ou escrever

N3o sabe ler ou escrever

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental incompleto

Fundamental completo

Fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio completo

Superior

Superior

N3do sei

N3do sei

Nao tenho pai ou responsavel do
sexo masculino

Ndo tenho mae ou responsavel do
sexo feminino

PARTE Il - CARACTERIZACAO DAS RELACOES DE INTIMIDADE.

PARTE A — As proximas questdes dizem respeito as suas opinides ou suas experiéncias de

intimidade (“ficar”) / namoro.

1. Ja namorou/namora OU ficou/fica com pessoa:

( )de sexo diferente ( ) de mesmo sexo ( ) de sexo diferente € do mesmo sexo ()
nunca namorei/fiquei.

Se vocé marcou “nunca namorei/fiquei”, pule para o proximo questionario - PARTE IIl.

2. Com que idade comecgou a namorar/ficar?

3. Até hoje, com quantas pessoas ja namorou/ficou?

4. Jateve relagdes sexuais?( )Nao ( ) Sim

Se "Sim", quantos anos vocé tinha na primeira relagéo?

5. Com quantas pessoas ja teve relagbes sexuais?
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6. Hoje em dia, vocé tem relagbes sexuais:
( )Apenas com parceiro/a fixo/a ( ) Com parceiros/as nao fixos/as ( ) Com parceiro/a

fixo/a e com parceiro/as nao fixos/as.

7. Jateve relagdes sexuais com:
( )Parceiro/a de sexo diferente ( ) Parceiro/a do mesmo sexo ( ) Ambos

PARTE B - Pense numa pessoa com quem namora/fica atualmente ou ja namorou/ficou.
TODAS as préximas questdes serdo sobre essa pessoa.

8. Estou pensando:

( )Em alguém que estou namorando/ficando atualmente.

( )Na ultima pessoa com quem namorei/fiquei ha menos de um ano
( )Na ultima pessoa com quem namorei/fiquei ha mais de um ano

( )Em alguém de quem estou noivo/ a ou casado/a atualmente

( )Em alguém de quem fui noivo/a ou casado/a

9. Em relagéo a pessoa que vocé escolheu:
( )Ela tem ou tinha a mesma idade que vocé
( )Ela é ou era mais velha que vocé

( )Ela é ou era mais nova que vocé

10. Quanto tempo dura ou durou esse relacionamento?
semanas OU meses OU anos
11. Essa pessoa tem:( )o sexo diferente do seu ( ) O mesmo sexo que vocé

12. Que idade vocé tinha quando iniciou a relagdo com essa pessoa?

13. Em relagdo a essa pessoa, com que frequéncia costumam/costumavam discutir?

( )Sempre ( ) Muitas vezes ( ) Poucas vezes ( ) Nunca

14. Vocé foi vitima ou agrediu a pessoa com quem namora/namorou ou fica/ficou?

Vitima Sim Nao Ja agredi Sim Nao
Violéncia fisica Violéncia fisica
Violéncia sexual Violéncia sexual

Violéncia psicolégica Violéncia psicolégica




APENDICE D

Comparagdo dos grupos intervengdo e comparag¢do quanto as competéncias sociais antes da realizagdo da interven¢do. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2019.

Variaveis

Grupo Comparacgao (n=46) Grupo Intervencao (n=59)

F(%)

F(%)

Y

Importincia

Frequéncia

Importincia

Frequéncia Importincia Frequéncia

1. Faco amizades com facilidade.

2. Digo coisas agradaveis aos outros quando eles fazem bem
alguma coisa.

3. Peco ajuda aos adultos quando outros colegas tentam me
bater.

4. Me sinto confiante quando saio num encontro com alguém
em quem estou interessado/a.

5. Tento compreender os sentimentos dos meus amigos quando
eles estdo chateados ou tristes.

6. Ouco os adultos quando falam comigo.

7. Ignoro os outros colegas quando eles fazem brincadeiras
comigo ou me insultam.

8. Peco ajuda aos meus amigos quando tenho problemas.
9. Pego autorizacdo antes de mexer nas coisas de outras pessoas.
10. Mostro o meu desacordo aos adultos sem discutir ou gritar.

11. Evito fazer coisas com os outros que me arranjem problemas
com os adultos.

12. Tenho pena das pessoas quando acontece algo de mal com
elas.

13. Fago os trabalhos de casa a tempo.

27 (58,7%)

22 (47,8%)

19 (41,3%)

21 (45,7%)

15 (32,6%)
21 (45,7%)
13 (28,3%)

21 (45,7%)
14 (30,4%)
17 (37%)

15 (32.6%)

21 (45.7%)

21 (45.7%)

21 (45,7%)

28 (60,9%)

14 (30,4%)

20 (41,5%)

12 (26,1%)
23 (50%)
22 (47,8%)

21 (45,7%)
14 (30,4%)
18 (39,1%)

17 (37.0%)

12 (26.1%)

20 (43.5%)

31 (52,5%)

19 (32,2%)

19 (32,2%)

20 (33,9%)

17 (28,8%)
22 (37,3%)
14 (23,7%)

25 (42,4%)
21 (35,6%)
23 (39%)

31 (52.5%)

20 (33.9%)

22 (37.3%)

35 (59,3%)

30 (50,8%)

13 (22%)

28 (49,2%)

20 (33,9%)
27 (45,8%)
27 (45,8%)

24 (40,7%)
24 (40,7%)
24 (40,7%)

27 (45.8%)

17 (28.8%)
24 (40.7%)

0.818

0.53

0.536

0.1

0.808

0.453

0.689

0.419
0.772
0.848

0.113

0.069

0.163

(Continua)

0.34

0.573

0.574

0.545

0.657

0.794

0.846

0.132
0.234
0.61

0.42

0.101
0.875
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Comparacao dos grupos intervencao e compara¢ao quanto as competéncias sociais antes da realizacdo da intervencdo. Sao Carlos-SP, Brasil, 2019.

Grupo Comparacgio (n=46) Grupo Intervencio (n=159) P
Variaveis F(%) F(%)

Importancia Frequéncia Importancia Frequéncia Importincia Frequéncia
14. Mantenho a minha mesa de estudo limpa e arrumada. 21 (45.7%) 19 (41.3%) 23 (39.0%) 24 (40.7%) 0.477 0.743
(112 CI;:;?"SCCI‘I’;?EZ ggziifgdam meus pais, como ajudar nas tarefas ;45 7o, 22 (47.8%) 29 (49.2%) 27 (45.8%) 0.918 0.907
z(13’r6é.nll)iaor;umpo de atividades escolares como times de esportes e 21 (45.7%) 15 (32.6%) 14(237%) 15 (25.4%) 0.03* 0.555
17. Acabo os trabalhos na aula a tempo. 18 (39.1%) 27 (58.7%)  25(42.4%) 32 (54.2%) 0.643 0.79
18. Quando ndo concordo com 0s meus pais ou professores, 26 (56.5%) 27(58.7%) 25 (42.4%) 24 (40.7%) 0341 0.178
sempre procuro chegar a um entendimento.
19. Ignoro os colegas que fazem palhacadas nas aulas. 16 (34.8%) 17 (37.0%) 23 (39.0%) 25 (42.4%) 0.036* 0.213
i(l)i.m?;lsando estou interessado/a em alguém convido- o/a para 21 (45.7%) 20 (43.5%) 19(322%) 13 (22.0%) 0361 0.061
21. Ougo os meus amigos quando falam dos seus problemas. 14 (30.4%) 10 (21.7%) 23 (39.0%) 21 (35.6%) 0.443 0.164
izl.m(iuando discuto com os meus pais, me mantenho de forma 20 (43.5%) 20 (47.8%) 27 (45.8%) 27 (45.8%) 0.896 0.975
23. Fago elogios a pessoas do sexo oposto. 23 (50.0%) 21 (45.7%) 19 (32.2%) 29 (49.2%) 0.134 0.209
zfla.SQuando as outras pessoas fazem alguma coisa boa, eu digo a 19 (41.3%) 24(522%) 29 (49.2%) 32 (54.2%) 0.724 0.763
25. Sorrio, aceno ou cumprimento 0s outros. 20 (43.5%) 20 (43.5%) 24 (40.7%) 25 (42.4%) 0.875 0.445

. . . o

26. Inicio conversas com amigos do sexo oposto sem me sentir 16 (34.8%) 19 (41.3%) 17 (28.8%) 18 (30.5%) 0.704 0516

deslocado/a ou nervoso/a.

(Continuacao)
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Variaveis

Grupo Comparacgao (n=46) Grupo Intervencao (n=159)
F(%)
Importancia

Frequéncia

F(%)

Importancia Frequéncia

P

Importancia Frequéncia

27. Aceito castigos dos adultos sem ficar chateado/a.
28. Digo e demonstro que gosto dos meus amigos.

29. Defendo os criticados

injustamente.

meus amigos quando sdo

30. Convido as pessoas para participarem de atividades sociais.
31. Uso o meu tempo livre de maneiras tteis.

32. Controlo o meu temperamento quando as pessoas se
chateiam comigo.

33. Recebo a atengdo de pessoas do sexo oposto sem me sentir
envergonhado/a.

34. Aceito criticas dos meus pais sem ficar chateado/a.

35. Sigo as orientagdes dos professores.

36. Uso um tom de voz agradavel em discussoes da sala de aula.
37. Peco favores aos meus amigos.

38. Inicio conversas com colegas de turma.

39. Converso em conjunto com os colegas de turma quando ha
um problema ou uma discussao.

19 (41.3%)
14 (30.4%)

17 (37.0%)

23 (50.0%)
16 (34.8%)

27 (58.7%)

26 (56.5%)

20 (43.5%)
18 (39.1%)
19 (41.3%)
27 (58.7%)
22 (47.8%)

23 (50.0%)

15 (32.6%)
20 (43.5%)

15 (32.6%)

23 (50.0%)
16 (34.8%)

28 (60.9%)

23 (50.0%)

24 (52.2%)
23 (50.0%)
17 (37.0%)
20 (43.5%)
22 (47.8%)

22 (47.8%)

18 (30.5%)
25 (42.4%)

18 (30.5%)

23 (39.0%)
29 (49.2%)

26 (44.1%)

23 (39.0%)

26 (44.1%)
31 (52.5%)
30 (50.8%)
29 (49.2%)
32 (54.2%)

27 (45.8%)

29 (49.2%)
23 (39.0%)

20 (33.9%)

23 (39.0%)
26 (44.1%)

29 (49.2%)

23 (39.0%)

28 (47.5%)
31 (52.5%)
27 (45.8%)
27 (45.8%)
25 (42.4%)

27 (45.8%)

0.44
0.454

0.77

0.285
0.323

0.21

0.165

0.036*
0.393
0.449

0.55
0.492

0.904

0.191
0.388

0.777

0.527
0.605

0.453

0.524

0.467
0.962
0.425
0.66
0.66

0.838

Nota: Dados apresentados em frequéncia (porcentagem)

(Conclusao)
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ANEXO A

PARTE lll — Questionario de Conhecimento sobre Violéncia nas Relagdes de Intimidade — versao
reduzida (Q- CVRIvr)

No questionario seguinte, vocé encontrara um conjunto de frases baseadas nos conhecimentos existentes,
até o momento, sobre a violéncia nas relagées de namoro/ficar em adolescentes. Para conhecermos o que
pensa sobre esse tema, assinale verdadeiro ou falso, colocando um X na coluna correspondente:

FRASES VERDADEIRO | FALSO

1 — O ciime é uma das principais causas de violéncia no namoro/ficar.

2 — Existem casos de violéncia no namoro/ficar entre jovens da nossa idade.

3 — A violéncia no namoro nao existe.

4 — Um tapa nao faz mal a ninguém.

5 — A violéncia no namoro/ficar s6 aparece nos estratos sociais mais baixos.

6 — A violéncia pode manter-se apds acabar o namorofficar.

7 — Um empurrdao ndao é um comportamento violento.

8 — A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia nonamorof/ficar.

9 — O sentimento de culpa é frequente nas vitimas de violéncia.

10 — A violéncia no namorof/ficar € um problema que s6 diz respeito ao casal de
namorados/ficantes.

11 — A/O namorada/o ou ficante sé controla o outro porque gosta muito dela/e.

12 — Um/a namorado/a ou ficante que gosta da/o outra/o ndo agride.

13 — Temos o direito de escolher as/os amigas/os da/o nossa/o namorada/o ou
ficante.

14 — Os amigos ndo comuns entre o casal prejudicam a relagdo de namorof/ficar.

15 — Brincar com as opiniées da/o namorada/o ou ficante nao é violéncia.

16 — Brincar com os interesses da/o namorada/o ou ficante ndo é violéncia.

17 — Ainda que namore ou fique com alguém, tenho direito a manter os meus
amigos.

18 — E dificil terminar uma relagdo de namoro/ficar violenta porque a/o outra/o faz
ameagcas drasticas.

19 — A violéncia entre as/os parceiras/os nao acaba apds o casamento.

20 — Exercer o poder sobre a/o namorada/o ou ficante nao é violéncia.

21 — Controlar a/o minha/meu namorada/o ou ficante € uma manifestagao de amor.

22 — Se a/o minha/meu namorada/o ou ficante me contrariar tenho o direito de gritar
com ele/a mesmo que seja em publico.

23 — O sentimento de raiva gera violéncia.

24 — Quando um/a namorado/a ou ficante diz que n&o quer ter relagéo sexual, esta
sendo dificil.

25 — As/Os namoradas/os ou ficantes s6 podem sair se forem juntos/as.

26 — As/Os namoradas/os ou ficantes devem se vestir para agradar um/a a/ao
outro/a.

27- As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar os parceiros/as sempre onde
estao.

28 — As/Os namoradas/os ou ficantes devem informar os parceiros/as sempre com
quem estéo.

29 — A violéncia no namorof/ficar ndo tem consequéncias psicoldgicas.

30 — Obrigar a/o namorada/o ou ficante a iniciar a atividade sexual € uma forma de
violéncia sexual.




ANEXO B

QUESTIONARIO DE COMPETENCIAS SOCIAIS
Adaptacéao para o portugués da Social SkillsQuestionnaire (Greshamand Elliott,

1990).
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pensa.

O questionario que se segue descreve comportamentos que as pessoas da sua idade podem ter.

Por favor, leia cada frase, pense em vocé e preencha o circulo que melhor corresponde ao que vocé

\Vocé respondera em um lado a frequéncia com que o comportamentodescrito acontece e no outro
lado indicara a importancia que o comportamento tem para vocé.

comportamento, utilizando aescala:

0 - Nunca tive este comportamento;
1- Tenho este comportamento
algumasvezes; 2- Tenho este
comportamento muitas vezes.

- Assinale a frequéncia com que vocé tem o

- Assinale a importancia que o comportamento tem
para vocé, utilizando a escala:

0 - Nao é importante para os meus
relacionamentos; 1 - E importante para os meus
relacionamentos;

2 - E indispensavel para os meus relacionamentos.

Habilidades Sociais

Com que frequéncia?

Qual a importancia para vocé?

Nunca As Muitas NZo é . E E muito
vezes vezes [ importante importante importante

1. Fago amizades com facilidade. 0 1 2 0 1 2
2. Digo coisas agradaveis aos outros
quando eles fazem bem alguma coisa. 0 1 2 0 1 2
3. Peco ajuda aos adultos quando outros
colegas tentam me bater. 0 1 2 0 1 2
4. Me sinto confiante quando saio num
gncontro com alguém em quem estou 0 1 5 0 1 5
interessado/a
5. Tento compreender os sentimentos dos
meus amigos quando eles estao chateados 0 1 2 0 1 2
ou tristes.
6. Ouco os adultos quando falam comigo. 0 1 2 0 1 2
7. Ilgnoro os outros colegas quando eles
fazem brincadeiras comigo ou me insultam. 0 1 2 0 1 2
8. Peco ajuda aos meus amigos quando
tenho problemas. 0 1 2 0 1 2
9. Peco autorizacao antes de mexer nas
coisas de outras pessoas. 0 1 2 0 1 2
10. Mostro o meu desacordo aos adultos
sem discutir ou gritar. 0 1 2 0 1 2
11. Evito fazer coisas com os outros que
me arranjem problemas com os adultos. 0 1 2 0 1 2
12. Tenho pena das pessoas quando
acontece algo de mal com elas. 0 1 2 0 1 2
13. Fago os trabalhos de casa a tempo. 0 1 2 0 1 2
14. Mantenho a minha mesa de estudo
limpa e arrumada. 0 1 2 0 1 2




80

Habilidades Sociais

Com que frequéncia?

Qual a importancia para voc€?

N Asveze Muitasv Nao ¢ Eimportante E
unca s ezes importante muitoimport
ante

15. Fago coisas que agradam meus pais,
como ajudar nas tarefas de casa sem me 0 1 2 0 1 2
pedirem.
16. Participo de atividades escolares como
times de esportes e grémios. 1 2 0 1
17. Acabo os trabalhos na aula a tempo. 1 2 0 1
18. Quando nao concordo com os meus
pais ou professores, sempre procuro chegar, 0 1 2 0 1 2
a um entendimento.
19. Ignoro os colegas que fazem
palhagadas nas aulas. 0 1 2 0 1 2
20. Quando estou interessado/a em alguém
convido- o/a para sairmos. 0 1 2 0 1 2
21. Ougo os meus amigos quando falam
dos seus problemas. 0 1 2 0 1 2
22. Quando discuto com os meus pais, me
mantenho de forma calma. 1 2 0 1
23. Fago elogios a pessoas do sexo oposto. 1 2 0 1
24. Quando as outras pessoas fazem
alguma coisa boa, eu digo a elas. 0 1 2 0 1 2
25. Sorrio, aceno ou cumprimento os 0 1 2 0 1 2
outros.
26. Inicio conversas com amigos do sexo
oposto sem me sentir deslocado/a ou 0 1 2 0 1 2
nervoso/a.
27. Aceito castigos dos adultos sem ficar
chateado/a. 0 1 2 0 1 2
28. Digo e demonstro que gosto dos meus
29. Defendo os meus amigos quando séo
criticados injustamente. 0 1 2 0 1 2
30. Convido as pessoas para participarem
de atividades sociais. 0 1 2 0 1 2
31 ._Uso 0 meu tempo livre de maneiras 0 1 2 0 1 2
uteis.
32. Controlo o meu temperamento quando
as pessoas se chateiam comigo. 0 1 2 0 1 2
33. Recebo a atengao de pessoas do sexo
oposto sem me sentir envergonhado/a. 0 1 2 0 1 2
34. Aceito criticas dos meus pais sem ficar
chateado/a. 0 1 2 0 1 2
35. Sigo as orientagdes dos professores. 0 1 2 0 1 2
36. Uso um tom de voz agradavel em
discussdes da sala de aula. 0 1 2 0 1 2
37. Peco favores aos meus amigos. 0 1 2 0 1 2
38. Inicio conversas com colegas de turma. 0 1 2 0 1 2
39. Converso em conjunto com os colegas
de turma quando ha um problema ou uma 0 1 2 0 1 2

discussao.

Por favor, certifique-se de que todas as questdes foram respondidas nas duas colunas - frequéncia e importancia.
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Numero do Parecer: 3.215.561

Apresentacgao do Projeto:

Resumo:

A adolescéncia apresenta-se como significativa ferramenta analitica. Como etapa de formacéo, este grupo
vé-se exposto a grandes riscos de

processos conflitantes, dentre os quais os diversos tipos de violéncia. Tendo a Violéncia nas Relagbes de
Intimidade (VRI) despontado como um

importante fenémeno para a literatura cientifica, prevenir a VRI junto a adolescentes é essencial dada as
consequéncias advindas deste problema.

Assim, este projeto tem por objetivo avaliar um programa de intervengdo multidimensional que promova a
conscientizagdo dos adolescentes para a prevengdo de VRI e construgéo de relagdes de intimidade
saudaveis (RIS). O modelo ecolégico de compreensdo da violéncia se mostra adequado para intervengdes
multidimensionais na area, conforme recomendado pela literatura. Trata-se de um estudo quase-
experimental e descritivo, no qual participarao dois grupos - grupo de intervengdo e grupo comparacao-,
avaliados por meio de instrumentos ja validados, que permitem mensurar a efetividade do programa
proposto. A intervencao proposta emerge como multidimensional, a ser realizada com estudantes do 9° ano
do ensino fundamental; pais e/ou cuidadores; e profissionais da educagdo. Os dados serdo analisados por
estatistica descritiva e por verificagdo de diferengas significativas, apresentados em tabelas, graficos e
medidas descritivas. Com este estudo, espera-se promover um didlogo, envolvendo a
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comunidade, para construcdo de RIS entre adolescentes, reduzindo novos casos de violéncia e promovendo
mudanc¢as tanto nos comportamentos individuais como nas relagdes em pares, favorecendo,
consequentemente, a redugao de riscos aos adolescentes. Este trabalho mostra-se de suma importéancia
para a Enfermagem por tratar-se de um programa executavel na pratica profissional, causando impacto
social ao promover comportamentos que reduzam o nuimero de violéncia nas relagdes intimas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste estudo & implementar e avaliar um programa de intervengcdo que visa a
conscientizacdo de adolescentes sobre VRI, capacitando-os para construgdo de RIS.

Objetivo Secundario:

1. identificar e analisar as percepg¢des dos adolescentes, pais e professores sobre as relagdes de intimidade
entre os adolescentes, considerando aspectos saudaveis e violentos;2. capacitar os adolescentes para a
promogédo de relagbes de intimidade saudaveis por meio de uma intervencgdo estruturada;3. avaliar os
efeitos do programa de intervengdo para a prevengao de VRI e promogao de RIS entre os adolescentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa podem ser caracterizados por qualquer desconforto, seja com alguma pergunta ou
durante as discussdes, ou por constrangimento com alguma informagéo concedida, em especial por se
tratar de assunto de foro intimo (violéncia). Tais riscos sdo relacionados principalmente aos estudantes.
Para minimizagdo destes riscos, serdo tomados alguns cuidados pelas/os pesquisadoras/res: (i) acordo
prévio as discussdes sobre respeito e sigilo as vivéncias e opinides dos/as colegas; (ii) as oficinais terao
metodologias que visam produgdes coletivas, sendo que ao final das atividades serdo disponibilizadas
escutas individuais no caso de mobilizagdo de sentimentos negativos. Em caso de tristeza ou malestar
durante as discussdes,em detrimento da participacdo na pesquisa, as pesquisadoras se dispem a estas
conversas individuais e, se necessario, encaminhamento a um servigco especifico. O participante da
pesquisa podera também interromper sua participagdo do estudo a qualquer momento.

Beneficios:

Como beneficio direto, o/a estudante podera refletir sobre suas relagdes presentes ou futuras, pensando em
maneiras destas serem mais saudaveis. Em longo prazo, este programa podera ajudar a discutir promogao
de relagdes de intimidade saudaveis (RIS) e assim, reduzir riscos a
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RBrant

mo

relacionamentos violentos. Pais/responsaveis e profissionais da educacdo poderdo refletir sobre como

ajudar os/as estudantes a construir RIS e evitar ou enfrentar a violéncia nestas relagdes. Em longo prazo

ainda, pode ajudar no conhecimento de programas de intervengdo para prevencdo de violéncias nas

relagdes de intimidade dos adolescentes e promocdo de relagées saudaveis, reproduzindo o mesmo a

outros contextos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa comparativa sobre o comportamento de violéncia nos

relacionamentos intimos em adolescente do 9 ano do ensino basico.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estdo presentes todos os Termos de apresentacio obrigatoéria.

Recomendacoes:
Aprovacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o ha nenhuma pendéncia ou inadequacgao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1295865.pdf 18:52:38
Projeto Detalhado / |projeto_CEP.docx 15/02/2019 | Diene Monique Aceito
Brochura 18:48:55 |Carlos
Investigador
Declaragdo de carta_aracylV.pdf 15/02/2019 | Diene Monique Aceito
Instituicéo e 18:47:30 |Carlos
Infraestrutura
Declaragdo de carta_ary.pdf 15/02/2019 | Diene Monique Aceito
Instituicéo e 18:47:21 |Carlos
Infraestrutura
TCLE / Termos de |termos.docx 15/02/2019 | Diene Monique Aceito
Assentimento / 18:46:56 |Carlos
Justificativa de

|Auséncia
Cronograma cronograma.docx 15/02/2019 | Diene Monique Aceito
14:24:07 | Carlos
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Sora ™™

Folha de Rosto

folha_rosto_me_marina.pdf

15/02/2019
14:18:13

Diene Monique
Carlos

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAQO CARLOS, 22 de Marco de 2019

Assinado por:

Priscilla Hortense

(Coordenador(a))
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