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RESUMO

SILVA, K. L. Construcéo e validacao de cartilha educativa para prevencado da violéncia
sexual na adolescéncia. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2015.

A violéncia sexual acarreta consequéncias em todos os &mbitos do desenvolvimento humano,
especialmente quando acontece na adolescéncia. E necessario que profissionais de diversos
setores da sociedade formulem estratégias de enfrentamento e prevencédo da violéncia sexual,
facilitando a abordagem dessa tematica. Com esse intuito, as tecnologias educativas se
destacam como auxiliares nas atividades de educacdo em salde. Diante disso, objetivou-se
construir e validar uma cartilha educativa digital voltada para prevencao da violéncia sexual
na adolescéncia. Trata-se de pesquisa metodoldgica e de validacdo, desenvolvida de acordo
com as etapas de construcdo de material educativo digital proposto por Falkembach, a qual
constou: analise e planejamento com a realizacdo de revisdo de literatura e dois grupos focais
realizados com adolescentes na escola, modelagem, implementacéo, avaliagdo e distribuicao.
Apobs a finalizacdo da construcdo do material, iniciou-se a fase de validacdo realizada por sete
juizes nas areas de educacdo em saude e violéncia sexual, e a avalicdo do material educativo
com 196 adolescentes com idades entre 10 e 13 anos. O estudo obedeceu aos aspectos éticos e
legais das pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o CAAE:
26440614.1.0000.5054. A revisédo de literatura mostrou que os temas mais abordados foram
as consequéncias da violéncia sexual. A partir dos resultados dos grupos focais, pdde-se
evidenciar que os adolescentes conheciam a problematica, mas reduziam a ocorréncia da
violéncia sexual ao estupro; consideraram o sexo feminino mais susceptivel e desconheciam a
ocorréncia da violéncia sexual no sexo masculino; consideraram 0 agressor Como maniaco e
de facil identificacdo; evidenciaram a realidade da violéncia intrafamiliar, destacando o papel
do pai e do padrasto, e ndo conseguiram identificar os comportamentos que 0s tornavam mais
vulnerdveis a ocorréncia da violéncia sexual. A cartilha foi construida com base nos
resultados da revisdo de literatura e dos grupos focais, apresentando informacgdes sobre: o
conceito e os tipos de violéncia sexual; os direitos sexuais e reprodutivos; as estatisticas sobre
a ocorréncia desse agravo; o perfil dos agressores sexuais; 0 uso da internet como local
propicio a ocorréncia da violéncia sexual; e apresenta como devem ocorrer as denuncias dos
agressores e 0 atendimento as vitimas; as leis que asseguram o adolescente e as a¢les para
desenvolver atitudes protetivas. Em relacio a validacio dos juizes, os itens obtiveram indice
de Validade de Contetido acima de 0,8, o que permite concluir que o material foi validado

guanto aos objetivos, a estrutura, a apresentacao e a relevancia da cartilha. Na avaliacdo dos



adolescentes, o material educativo é relevante, interessante, acessivel, bem estruturado,
atrativo, e poderd auxiliar na adocdo de comportamentos preventivos quanto a problematica
da violéncia sexual. Conclui-se que a cartilha educativa digital pode ser considerada valida
para 0 uso com os adolescentes, no que se refere a prevencdo da violéncia sexual, de forma
inovadora, persuasiva, contribuindo para promocdo da saide em Unidade de Salde e escolas.
Recomenda-se que essa tecnologia seja utilizada pela equipe multiprofissional, no que se

refere as estratégias de prevencao da violéncia sexual na adolescéncia.

Palavras-chave: Tecnologia Educativa. Promogéo da Saude. Enfermagem. Violéncia Sexual.
Adolescente.



ABSTRACT

SILVA, K. L. Construction and validation of educational booklet for the prevention of
sexual violence in adolescence. Doctoral Thesis — Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,
2015.

Sexual violence affects all areas of human development, particularly when it occurs in
adolescence. Thus, it is necessary that professionals from various sectors of society formulate
coping and prevention strategies for sexual violence, facilitating the approach to this theme.
With this purpose, educational technologies emerge as auxiliaries in health education
activities. In this context, this study aimed to construct and validate a digital educational
booklet aimed at preventing sexual violence in adolescence. It is a methodological and
validation research developed according to the stages of construction of digital educational
materials proposed by Falkembach, which comprised: analysis and planning, through
literature review and two focus groups conducted with adolescents at school; modeling;
implementation; evaluation; and distribution. After the material construction, the evaluation
stage took place, carried out by seven judges in the areas of health education and sexual
violence and by 196 adolescents aged between 10 and 13 years on the educational material.
The study followed the ethical and legal aspects of research involving human beings,
according to CAAE No. 26440614.1.0000.5054. Literature review showed that the
consequences of sexual violence were the themes most approached. Results of the focus
group show that despite knowing the problem, adolescents reduce the occurrence of sexual
violence to rape; consider females more prone to and are unaware of the occurrence of sexual
violence in males; consider the offender a maniac and easily identifiable; reveal the reality of
domestic violence highlighting the role of father and stepfather; and fail to identify the
behaviors that make them more vulnerable to the occurrence of sexual violence. The booklet
was constructed based on the results of the literature review and focus groups, presenting
information about the concept and types of sexual violence; sexual and reproductive rights;
statistics on the occurrence of this injury; the profile of sex offenders; the Internet as a place
favorable for the occurrence of sexual violence; and presents how to report offenders and
assist victims; laws that protect adolescents, and actions to develop protective attitudes. As for
the judges’ validation, all items presented Content Validity Index above 0.8, indicating that
the material was validated on the objectives, structure, presentation, and relevance of the

booklet. According to the assessment of adolescents, the educational material is relevant,



interesting, accessible, well-designed, attractive, and may assist in the adoption of preventive
behaviors as regards sexual violence. It is concluded that digital educational booklet can be
considered valid for implementation among adolescents in relation to the prevention of sexual
violence in an innovative and persuasive way, contributing to health promotion in Basic
Health Units and schools. It is recommended that this technology is used by a

multidisciplinary team with regard to strategies to prevent sexual violence in adolescence.

Keywords: Educational Technology. Health Promotion. Nursing. Sexual Violence.

Adolescent.
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1 INTRODUCAO

As experiéncias e reflexdes proporcionadas pelo desenvolvimento da pesquisa
intitulada Adolescentes vitimas de violéncia sexual: crencas e valores relacionados a
prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, durante o mestrado,
possibilitaram perceber que a violéncia sexual acarreta muitas consequéncias na vida das
adolescentes, em particular no ambito da sexualidade, por estarem na fase de
desenvolvimento da identidade pessoal e sexual (SILVA, 2011).

Os resultados deste estudo despertaram o interesse de trabalhar com a prevencgéo
da violéncia sexual na adolescéncia, tendo em vista que as consequéncias dessa agressao sao
danosas, inimeras e com impactos, muitas vezes, irreversiveis para o desenvolvimento
humano. Em relacdo as consequéncias, a violéncia sexual ocasiona disturbios ao
desenvolvimento biolégico, psicossocial e sexual das vitimas. Essa modalidade de crime pode
ser definida como qualquer ato sexual, de carater hetero ou homossexual, no qual a vitima é
usada para obtencdo do prazer sexual do agressor (MAGALHAES et al., 2009).

Esse tipo de violéncia pode ser evidenciado em todas as faixas etarias, mas
ressalta-se que atinge frequentemente criangas e adolescentes, em especial do sexo feminino,
pois esta relacionada as questdes sociais e culturais, refletindo as relacdes de género com as
desigualdades entre os homens e as mulheres, e a dominac¢do dos mais velhos sobre os mais
novos (RAMOS; MEDICCI; PUCCIA, 2009).

No contexto mundial, a violéncia sexual continua a ser uma realidade presente na
vida de criangas e adolescentes, independentemente da condigdo econdmica, social, cultural,
religiosa ou étnica. Estima-se que, a cada ano, 12 milhdes de pessoas sejam vitimas de tais
injarias, 36,0% de meninas, e 29,0% de meninos. Aproximadamente, 120 milhGes de meninas
em todo o mundo foram vitimas de violéncia sexual, sendo provavel que em determinadas
partes do mundo, os adolescentes correm maior risco, como € o caso da Africa, em que se
verifica que 13 dos 18 paises na Africa subsariana apresentam altas taxas de prevaléncia da
violéncia sexual (NICHOLS et al., 2014; UNICEF, 2014).

A violéncia sexual ndo esta presente apenas em paises pobres, pois no caso dos
Estados Unidos (EUA), estima-se que uma em quatro mulheres sofre alguma forma de
violéncia sexual durante a vida. Cerca de 680.000 casos de estupro ocorrem por ano nos EUA,
sendo que apenas 10% a 20% deles sdo denunciados (SANTANA, 2011; BRASIL, 2012).

Na América Latina e no Caribe, a violéncia sexual é um grave problema de salde

publica que viola os direitos humanos e merece atencdo especial, em virtude das
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consequéncias na vida das vitimas, principalmente criangas e adolescentes que estdo em fase
de desenvolvimento (CONTRERAS et al., 2010).

No Brasil, a violéncia sexual é a quarta violagdo mais recorrente contra criancgas e
adolescentes denunciada no Disque Direitos Humanos. Nos trés primeiros meses deste ano,
foram denunciados 4.480 casos de violéncia sexual, o que representa 21% das mais de 20 mil
demandas relacionadas a violagGes de direitos da populagéo infanto-juvenil, registradas entre
janeiro e marco de 2015 (BRASIL, 2015).

Segundo os dados da Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social do Estado
do Ceard (SSPDS-CE), no primeiro semestre de 2015, 623 criancas e adolescentes do Ceara
sofreram algum tipo de violéncia sexual. Desse total, 534 eram meninas, e 89 meninos; em
relacdo a faixa etaria, 52,4% tinham entre 10 e 15 anos, sendo que a idade de maior
ocorréncia é 13 anos (CEARA, 2015).

Ressalta-se que esses numeros ndo refletem a realidade da ocorréncia dos fatos,
pois devido a subnotificagdo e a falta de dendncias, a maioria dos casos fica oculta. Desta
forma, esses numeros retratam 0s casos cuja gravidade ou consequéncia demandou
atendimento do sistema de saude. Estimativas indicam que uma em quatro meninas, e um
entre seis meninos sdo vitimas de violéncia sexual antes de completar 18 anos
(HOHENDORFF et al., 2012; DREZETT, 2013).

Alguns estudos destacam que a adolescéncia € uma das faixas etarias mais
acometidas pela violéncia sexual (OSHITAKA et al.,, 2011). A violéncia sexual é uma
problematica grave e com consequéncias duradouras que podem prejudicar todas as areas da
vida de quem sofre este tipo de violéncia. Quando ocorre na adolescéncia, configura-se ainda
mais grave, por essa etapa da vida se caracterizar como uma das mais complexas, pelo fato de
a pessoa estar marcada por mudancas e adaptacbes ao desenvolvimento bioldgico,
psicossocial e sexual (MAZZARDO, 2012).

Dessa forma, o adolescente fica com a identidade marcada pela violéncia sexual e
estabelece representacdes que podem dificultar sua percepcdo como um sujeito, 0 que vai
além das marcas da violéncia. Portanto, a experiéncia de violéncia sexual € um determinante
na representacdo que o adolescente construird sobre si, ocasionando consequéncias negativas
em todas as areas do desenvolvimento humano, podendo causar mortes, traumas fisicos,
alteracbes comportamentais, agravos a saude sexual e reprodutiva, disturbios mentais,
emocionais e espirituais, e diminuir a qualidade de vida (CARVALHO, 2012; LIMA, 2013).

Portanto, é preciso reconhecer as consequéncias da violéncia sexual e os impactos

provocados na sociedade, por limitar o desenvolvimento humano e tornar essas vitimas mais
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vulneraveis a problemas de salde, principalmente os relacionados a salde sexual e
reprodutiva (GONZALEZ et al., 2012; DREZETT, 2013).

A violéncia sexual, devido as suas consequéncias, necessita da implementacéo de
acOes de enfrentamento e prevencao, as quais envolvem diferentes setores da sociedade (setor
econdmico, sociocultural, juridico, educacional, satde, desenvolvimento social, entre outros).
As acbes devem estar articuladas e integradas com as politicas de atendimento, protecdo e
defesa das vitimas, bem como a notificacdo dos casos e responsabilizacdo dos agressores.
Portanto, é necessaria atuacdo de diversos profissionais e segmentos da sociedade na
prevencdo desse agravo, por se tratar de uma violéncia multifacetada que imp&e uma série de
desafios a intervengdo publica (MONTEIRO et al., 2008; COSTA et al., 2010).

E necessario promover reflexdo dos profissionais de salde, educacéo,
desenvolvimento social e dos 6rgdos de assisténcia e protecdo para necessidade do
desenvolvimento de acOes de prevencdo e controle da violéncia contra a crianga € 0
adolescente, em parceria e em rede, priorizando o didlogo na resolucdo de conflitos. Gestores
publicos de salde, educacdo, seguranca, justica, defesa dos direitos humanos e movimentos
sociais devem enfatizar o redirecionamento de politicas publicas de prevencdo e promocao
que contribuam para prevenir e conter a violéncia (MORAES; SALES; RODRIGUES, 2015;
DESLANDES et al., 2015).

As medidas de protecdo contra a violéncia sexual na adolescéncia devem incluir
intervencdes interdisciplinares, atuando de modo coordenado, com acdes eficazes para o
estabelecimento de politicas publicas e programas sociais que proporcionem assisténcia
adequada a crianca e as familias (RODRIGUES; CONSTANCIO; NEVES, 2011). O combate
a violéncia sexual requer esforco conjunto que envolve a familia, a sociedade e o Estado para
articulacdo no processo de prevencdo, identificacdo e denuncia dos casos atraves de
intervencdes educativas, programas, campanhas de esclarecimento e combate a violéncia
sexual (SANTANA, 2011; VERONESE, 2012).

No Brasil, as politicas publicas de combate a violéncia sexual contra adolescentes
existem, mas as acdes ainda sdo pontuais (SILVA; SILVA, 2011). Para se trabalhar
efetivamente a prevencdo da violéncia sexual, sdo essenciais as politicas publicas que
destaguem os adolescentes como sujeitos de direitos em processo de formacgdo de sua
autonomia e que proporcionem ambiente de pleno desenvolvimento fisico, mental, moral,
psicologico e social, como garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(VERONESE, 2012).
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Portanto, a criagdo de politicas publicas intersetoriais no enfrentamento e na
prevencdo da violéncia sexual contra adolescentes ainda se configura como um desafio
(COSTA et al., 2010; VELOSO et al., 2013). Os efeitos negativos da violéncia sexual
acometem as vitimas, familiares e toda a sociedade e, por isso, tém sido motivo de
investimentos em politicas publicas setoriais de prevencdo e assisténcia, na perspectiva de
melhor qualidade de vida, a partir da intersetorialidade das acdes. As formacGes de redes para
atendimento as pessoas em situacao de violéncia também sdo indispensaveis para conducéo
de acOes de prevencdo de agravos e promogdo da saude (SILVA, 2009; VELOSO, 2013).

Investir na prevengao da violéncia sexual na adolescéncia é antes de tudo respeitar
os direitos da pessoa, oferecendo cuidados adequados e protecdo que estdo garantidos tanto na
Constituicdo Federal de 1988, no artigo 227, quanto na Lei n° 8.069 que configuram o ECA.
Portanto, destaca-se a necessidade de prevenir essa violéncia que rouba a inocéncia dessa fase
da vida e ocasiona transtornos em todos os ambitos da saude. Desta forma, &€ melhor e menos
oneroso investir na prevencdo do que no tratamento apds o trauma e nos impactos
ocasionados a sociedade (MAZZARDO, 2012).

A melhor forma de evitar os danos sofridos pelos adolescentes é prevenir a
violéncia sexual. Logo, é necessario conhecer melhor o problema, torna-lo visivel e se
preparar para enfrentar de forma efetiva, contribuindo para que a violéncia sexual contra
adolescentes ndo mais ocorra (SILVA, 2009). Portanto, o enfrentamento do fenbmeno da
violéncia sexual é um desafio que requer o estabelecimento de politicas publicas, o
cumprimento das leis existentes, a participacdo e o comprometimento de todos os cidadaos
(SANTANA, 2011).

Destaca-se também a atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), na garantia de
direitos e no desenvolvimento de acGes de promoc¢do da salde e prevencdo de violéncias
(MAZZARDO, 2012). De acordo com o ECA, o SUS ¢ responsavel por garantir “o direito a
protecao, a vida e a saide” na sua esfera de atuagdo, “mediante a efetivagdo de politicas”,
sendo corresponsavel em desenvolver agdes de promogdo da salde e prevencao de violéncias,
para que “nenhuma crianga ou adolescente seja objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdao” (BRASIL, 2010).

Considera-se necessario que o setor salde atue de forma mais ativa na prevencgéo
da violéncia. As acOes de salde devem ser capazes de assumir o que vai além da oferta basica
de programas instituidos e ofertados a populagdo e a grupos especificos (SOARES, 2013). E
necessario atualizar as praticas de salde voltadas para o enfrentamento da violéncia sexual

desde a formacéo profissional, pois a abordagem dessa violéncia é focada no tratamento de



21

agravos e lesdes fisicas. No que se refere a abordagem social, a prevencdo, a promogéao da
salde com a perspectiva de redes e integralidade do cuidado ainda sdo repassados de forma
sucinta, o que dificulta a assisténcia de sadde direcionada ao enfrentamento e a prevencgéo da
violéncia sexual (LIMA, 2013).

Destaca-se como alternativa para o enfrentamento da violéncia sexual o
fortalecimento das instituicdes de salde e de ensino, pois os adolescentes permanecem a
maior parte do tempo nesses ambientes, quando ndo estdo em seus lares, 0 que 0s torna
fundamentais na prevencdo, no descobrimento, acompanhamento, assisténcia e reinsercédo
social da vitima de violéncia sexual (RODRIGUES; CONSTANCIO; NEVES, 2011).
Considera-se que a parceria entre escolas e servigcos de saude, especialmente os de atencéo
basica, pode ser estratégia eficaz para o desenvolvimento de acbes de informacao,
esclarecimento e apoio aos adolescentes, no que se refere a prevencdo de situacBes de
violéncia (SOARES, 2013).

A escola é um territério privilegiado para incorporacdo de conhecimentos sobre
salde, pois permite educacdo para a salde regular e sistematica, e preparacao para a vida. Ndo
¢ somente um lugar de aprendizagem teoérica, mas também um espaco de vivéncias
emocionais e sociais. Assim, o trabalho a ser realizado com os adolescentes no ambito escolar
precisa ser baseado na perspectiva da educacdo em saude, substituindo o enfoque repressor de
orientagcdo aos jovens e, ainda, criando espacos para discussées que envolvam os pais, bem
como todo o pessoal da escola, a fim de que escola e familia, juntas, encontrem meios para
ajudar as criancas e os adolescentes (LOPES et al., 2007; ARAUJO, 2013).

Nessa perspectiva, cita-se como exemplo o Programa Sadde na Escola (PSE), que
reconhece o0 espac¢o escolar como privilegiado para praticas promotoras da salde, preventivas
de doencas e de educacdo para a saude de criancas, adolescentes e jovens, gerando efeitos no
desenvolvimento saudavel e no protagonismo desses sujeitos (BRASIL, 2009; 2013).

Portanto, a escola é vista como importante local promotor da cultura da paz,
minimizador da vulnerabilidade, de diversas formas de violéncias e instrumento essencial
para promogcao da salide, cidadania e inclusio social (SOARES, 2013). E importante fornecer
aos adolescentes, nessa fase inicial, as informagdes de que necessitam para sua protecéo,
mesmo sendo um numero considerdvel de adolescentes na escola. Quando esses
conhecimentos chegam tarde demais, provavelmente a trajetoria de vida ja foi afetada e o
desenvolvimento e bem-estar prejudicados (UNICEF, 2011).

Na parceria entre a escola e as unidades de salde, é necessaria a articulacdo com a

equipe multiprofissional. Destaca-se entre os que trabalham na equipe de salde, o maior
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engajamento de enfermeiros nas acdes de promocdo da salde através da realizacdo de acbes
de educagéo como ferramenta, por exceléncia, transformadora de comportamentos e atitudes
(MONTEIRO et al., 2011; ARAUJO, 2013).

A maior participacdo do enfermeiro nas acfes educativas esta relacionada com a
formagéo do profissional de enfermagem, o que lhe permite desenvolver com criatividade a
arte de cuidar, com atividades educativas direcionadas a prevencdo de doencas e & promocao
da satde (BASTABLE, 2010). Desta forma, o enfermeiro, como educador, deve se apropriar
das acOes de educacdo em saude voltadas para valorizacdo do sujeito com base nos aspectos
relacionados ao fendmeno da violéncia sexual para possibilitar reflexdes sobre os direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes.

Essas acOes educativas devem mostrar ao adolescente a importancia de mudanca
das suas atitudes e a necessidade da adogcdo de comportamentos que possam prevenir a
ocorréncia da violéncia sexual, o que poderd contribuir para o desenvolvimento da
sexualidade de forma saudavel com promocdo da saude e melhora da qualidade de vida.
Portanto, é necessario enfatizar a importancia da prevencdo como tatica de defesa dos
adolescentes, pois a partir do momento em que eles se tornam informados sobre as situacdes
que podem ser perigosas, estardo orientados e preparados para identificar situacdes que 0s
cologuem em risco e, portanto, serdo capazes de promover a sua salde (MAZZARDO, 2012).

A promocdo da salde é um conceito positivo que se apoia nos recursos pessoais,
sociais e na capacidade fisica. Na medida em que previne e controla os agravos, por meio da
criacdo de condicdes de protecdo e defesa de individuos e grupos que se encontram em
condic@es de risco e vulnerabilidade, a prevencdo pode ser entendida como uma estratégia de
promoc¢do da salde (BRASIL, 2010). Portanto, existe o reconhecimento quanto a utilidade
dos conceitos de prevencdo e da promocdo da salde para o enfrentamento da violéncia
(ASSIS; AVANCI, 2010; LIMA, 2013).

Busca-se, assim, subsidio para atuar nas instancias de atencdo e cuidado,
promovendo orientagdo adequada tanto para adolescentes em situacdo de risco quanto as ja
vitimizadas pela violéncia sexual, com base nas acGes de promocdo da saude, tendo como
ferramenta a educagdo em satide (RODRIGUES; CONSTANCIO; NEVES, 2011).

Portanto, os profissionais da equipe multiprofissional devem implementar
estrategias de educacdo em saulde, como as tecnologias educativas, que sdo consideradas
como instrumentos eficazes para educacdo e promogdo da saude (GUBERT et al., 2009).

Portanto, a implementacdo de tecnologias educativas, como manuais, jogos e outras
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estratégias que tenham como objetivo o empowerment dos sujeitos para transformacéo social
e melhoria da qualidade de vida devem ser estimulados (OLIVEIRA, 2009).

Em relacdo aos beneficios da utilizacdo de tecnologias educativas, os profissionais
precisam estar atentos as vantagens que esses recursos didaticos oferecem para a préatica
educativa, com vistas a exercitar e despertar no adolescente o desenvolvimento da
criatividade, da criticidade, da autonomia de pensamento e da curiosidade (LUNA, 2014).

Assim, a elaboracéo de estratégias tecnologicas de cunho informativo e educativo,
como no caso a cartilha educativa digital, destinada a prevencdo da violéncia sexual, tem a
finalidade de promover e ampliar o conhecimento de adolescentes sobre comportamentos que
os tornam vulneraveis a esse agravo, podendo ser considerado recurso eficaz para auxiliar a
educacdo em salde por padronizar as orientages a serem absorvidas pelos sujeitos em
relacdo ao autocuidado e a promocéo da saude desses individuos.

Em face da vulnerabilidade dos adolescentes a violéncia sexual, pretende-se
defender a tese de que a construcédo e a validagdo de uma cartilha educativa digital sobre essa
tematica possibilitardo uma tecnologia valida para prevencdo desse agravo na adolescéncia.
Assim, justifica-se a elaboracdo da tecnologia educativa fundamentada em principios
cientificos para prevencdo da violéncia sexual.

Observa-se, portanto, a relevancia deste estudo, por estar voltado ao
desenvolvimento e a validagdo de uma tecnologia educativa em saide voltada ao adolescente
para prevencdo da violéncia sexual. Salienta-se a importancia dessa tecnologia como algo
voltado a educacdo em salde e a promocdo da satde, com o propdsito de potencializar acGes
de prevencdo a violéncia sexual e, assim, promover uma adolescéncia com desenvolvimento
saudavel, livre do impacto das consequéncias desse agravo.

Destaca-se a importancia deste estudo para os adolescentes, por construir uma
cartilha dotada de informacBGes imprescindiveis para prevencdo da violéncia sexual,
considerando as consequéncias dessa violéncia no desenvolvimento do adolescente e sua
influéncia no comportamento das vitimas perante as situacfes de saude e doenca. A cartilha
sera atil para a equipe multidisciplinar que atua com esses adolescentes, por oferecer
ferramenta que poderd contribuir na assisténcia e realizacdo de intervencdes voltadas a
educacdo em saude mais efetivas, focalizando as vulnerabilidades apresentadas pelos

adolescentes.



24

2 OBJETIVOS

» Descrever o processo de constru¢cdo de uma cartilha educativa digital voltada para
prevencdo da violéncia sexual na adolescéncia;

» Analisar o conhecimento disponivel na literatura sobre violéncia sexual na adolescéncia;
» Conhecer a opinido de adolescentes sobre violéncia sexual, por intermédio do grupo
focal;

» Validar o contetdo e a aparéncia da cartilha com juizes da area de educagdo em saude e
violéncia sexual;

» Avaliar o material educativo quanto a organizacdo, ao estilo de escrita, a aparéncia e

motivacao com adolescentes de uma escola da rede pablica de ensino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecnologia educativa como instrumento para prevencdo de agravos e promocao da

saude

As tecnologias educativas em salde sdo ferramentas importantes para o
desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar, por favorecerem a coproducéo do
saber e a autonomia no processo educativo de grupos especificos (GUBERT et al., 2009),
como no caso do presente estudo.

Antes de adentrar no conceito de tecnologias de educacgdo, faz-se necessario
entender o significado de tecnologia. De modo geral, tecnologia se refere a uma técnica,
artefato ou alternativa desenvolvida pelo homem para facilitar a realizacdo de um trabalho ou
criagdo (MARTINS et al., 2011).

Para Nietsche et al. (2005), a tecnologia € compreendida como o resultado de
processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, visando ao
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para construcdo de produtos
materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar intervencdes sobre determinada situacédo
pratica.

A tecnologia, entdo, contribui para produzir conhecimentos a serem socializados,
para dominar processos e produtos, a fim de transformar a utilizacdo empirica em uma
abordagem cientifica (MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006; GUBERT et al., 2009).

Na atuacdo da enfermagem, destaca-se o uso dos diversos tipos de tecnologia que
se classificam em leve, leve-dura e dura. A leve se visualiza na implementacdo do cuidado
que requer o estabelecimento de relacBes, a leve-dura quando se lanca médo de saberes
estruturados, e a tecnologia dura, quando se utilizam instrumentos, normas e equipamentos
tecnoldgicos (MEHRY; ONOKO, 2007).

Para Nietsche (2000), no saber de enfermagem, é possivel encontrar formas de
tecnologia que promovam o processo de emancipacdo dos sujeitos envolvidos no cuidar,
sendo as tecnologias vinculadas a educacdo e aos métodos de cuidados simplificados, com o
objetivo de se tornar uma pratica comum, de forma a facilitar o cuidado dos pacientes.

No contexto da prevencdo de agravos e promocao da saude, o enfermeiro podera
lancar mdo de uma diversidade de tecnologias para exercer com criatividade a arte do cuidar,
dentre elas as tecnologias educativas. Tais tecnologias devem ser utilizadas de modo a

favorecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo e contribuir para a construcdo da
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cidadania e 0 aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS et al., 2011). O enfermeiro €
um profissional com habilidades para desenvolver e trabalhar com novas tecnologias para a
promocdo da saude (LIMA, 2011).

Mediante a utilizacdo de tecnologia educativa, podem-se produzir instrumentos
para a educacdo em saude e a promogdo da saude para grupos de individuos. Mas, para terem
algum impacto na vida desses grupos, tais instrumentos devem estar relacionados as
necessidades de salde dos sujeitos envolvidos. Além do mais, as caracteristicas do
instrumento devem estar adequadas ao grupo ao qual se destina, a fim de que ele possa captar
a mensagem emitida para, em seguida, relaciona-la e aplica-la em seu cotidiano de promogéo
de bem-estar (OLIVEIRA, 2008).

Diversas estratégias e instrumentos demonstram ser adequados para conduzir o
processo de educacdo em saude e a mudanca de conduta: utilizacdo de palestras, atividades
grupais, cartazes, videos, folhetos, cartilhas, manuais e albuns seriados, entre outros (TELES,
2011). Destacam-se 0s recursos de comunicacdo, como materiais educativos que podem
proporcionar melhores resultados para os programas de educacao para a saude, pois possuem
0 potencial de dinamizar o repasse de informacBes em salde, facilitar o trabalho da equipe de
salde na orientacdo aos pacientes e familiares, bem como auxiliar os individuos a
compreender o processo pelo qual estdo passando (ECHER, 2005).

Os materiais educativos assumem papel importante no processo de educar em
salde, pois além de facilitarem a mediacdo de contetdos de aprendizagem, funcionam como
recurso prontamente disponivel para que os sujeitos possam consulta-los quando diante de
davidas. Desta forma, o uso crescente de materiais educativos, como um dos recursos na
educacao em salde, abre novas possibilidades no processo de ensino-aprendizagem, trazendo
desafios e exigindo definicdes claras dos objetivos educacionais a serem atingidos pelo
publico-alvo (FREITAS; CABRAL, 2008).

Destaca-se que os materiais educativos para grupos sociais diversos precisam
promover mudancas de comportamento, por meio da difusdo de informacgfes sobre os
problemas de satde que afetam os sujeitos (MONTEIRO, 2009).

Materiais educativos bem elaborados, com informacGes de fécil entendimento,
melhoram o conhecimento e a satisfagdo do paciente, desenvolvem agdes que influenciam o
padrédo de saude e favorecem a tomada de deciséo, além de contribuir para reducdo do uso dos
servicos e os custos com a satde (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; POMMIER,;
GUEVEL,; JOURDAN, 2010).
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Dentre os materiais educativos, a cartilha pode ser conceituada como um livro que
ensina os primeiros passos do processo de leitura. E como a Carta do ABC, uma compilago
elementar; ou como um livreto que contém rudimentos da doutrina cristd; padrdo de
comportamento ou maneira de ser (HOUAISS; VILLAR, 2001).

A cartilha educativa, género relativamente recente, foi criada no ambito das
campanhas governamentais, com o intuito de facilitar o acesso a informacdo de pessoas
oriundas de diferentes contextos socioculturais, com diferentes graus de escolaridade.
Portanto, a cartilha educativa, especificamente de promocao da salde, aproxima os fatos do
mundo da ciéncia e do publico leigo, por meio de estratégias diversas, como o uso de imagens
e recursos graficos que permitam, mesmo ao leitor pouco escolarizado ou com dificuldades de
leitura, compreender parte do que é dito no texto. Para isso, utiliza recursos didaticos, como o
repasse de informacdes por meio de frases curtas e palavras de uso comum (MENDONCA,
2008).

A recorréncia a mistura do sistema verbal com imagens para produzir sentido tem
funcionado, nesses contextos, tanto como estratégia persuasiva como facilitador do acesso a
informacdo. Logo, ao se dirigir diretamente ao leitor chamando-o, convidando-o ou
conclamando-o a tomar certas atitudes, a cartilha educativa torna-se estratégia efetiva nas
acOes de promocdo da saude (MENDONCA, 2008).

Portanto, torna-se relevante a contribuicdo da cartilha educativa no contexto da
educacdo em saude e o papel desse recurso para promover saude, desenvolver habilidades e
favorecer a autonomia dos sujeitos (FREITAS; CABRAL, 2008).

Na educacdo em saude, devem-se utilizar as tecnologias como meios facilitadores
do processo de construcdo do conhecimento em uma perspectiva criativa, transformadora e
critica, favorecendo a participacdo dos sujeitos no processo educativo e contribuindo para
construcdo da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS et al., 2011).

Conforme Nietsche (2000), é necessario desenvolver tecnologia de educacdo
considerada emancipatoria, através da qual os individuos envolvidos tenham consciéncia de
suas acgoes e, a partir dessa reflexdo, tenham o desejo de transformar as suas praticas.

Portanto, existe a necessidade de construir tecnologias educativas voltadas para
promogcéo da saude nos diversos cenarios de sua atuacdo, a partir da incorporagédo de aspectos
inerentes a pratica educativa em saude, como empoderamento, autonomia, construcéo
compartilhada do saber, cidadania, integralidade, intersetorialidade, entre outros (MARTINS
etal., 2011).
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Nessa perspectiva, buscando implementar acdes de educacdo em salde e de
promocdo da saude, as tecnologias sdo processos que, a partir de uma experiéncia cotidiana e
da pesquisa, podem desenvolver um conjunto de atividades que serdo produzidas e
controladas pelos seres humanos, como artefatos ou saberes estruturados, sistematizados e
com controle de cada passo do processo (MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006). Dessa
forma, a criacdo de tecnologias para educacdo em saude ird contribuir para prevencdo de
agravos e promocao da satde de modo geral (OLIVEIRA, 2008).

Nesse contexto, ao se tratar de tecnologia educativa, ndo se deve pensar apenas na
utilizacdo de meios, mas também no instrumento facilitador situado entre o homem e o
mundo, o homem e a educacédo, de modo a proporcionar ao educando um saber que favorega a
construcdo e reconstrucdo do conhecimento (NIETSCHE, 2000).

Os materiais educativos devem ser instrumentos fisicos que possibilitem a
transmissdo de mensagens e estimulos necessarios & aprendizagem, visando reforcar
orientagdes escritas e facilitar o processo ensino-aprendizagem no campo da promogéo da
salde, tornando-se fundamental nas acdes de educacdo em saude (POGGETTO;
CASAGRANDE, 2003).

Transformar o aprendizado em um processo rico e estimulante sempre foi um dos
desafios para os profissionais envolvidos nas a¢des de educacdo em salde. No contexto atual,
0 uso do computador e da informatica tem sido introduzido no processo educacional, visando
uma nova forma de ensinar que forneca condi¢fes para que o individuo exercite a cidadania,
construa conhecimentos e valores (BRASIL, 2000).

Os materiais educativos em formato digitais favorecem uma abordagem
construtivista da aprendizagem. O aprendiz é o centro do processo da aprendizagem, sua
autonomia é estimulada e tem como objetivo desenvolver habilidades cognitivas associadas as
diversas areas do conhecimento. Portanto, os materiais educativos digitais sdo recursos que
podem ser desde pequenas atividades realizadas via computador até livros eletrénicos, jogos,
simulacfes histérias em quadrinhos ou desafios propostos aos alunos (FALKEMBACH,
2005).

Os materiais educativos digitais se distinguem dos outros materiais educativos por
empregarem multimidia e interatividade, devido aos recursos das tecnologias da informatica e
da comunicacdo (MARQUES; MARIN, 2002). A principal vantagem do desenvolvimento de
materiais digitais esta no fato de serem reutilizaveis, permitirem o acesso e a utilizagdo desses
materiais por qualquer individuo interessado no seu conteddo. Outro fator importante é a
durabilidade desses materiais (COGO et al., 2007).
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Os recursos oferecidos pelas tecnologias educativas digitais possibilitam criar
materiais educativos que podem estimular o aprendiz, tornando-o cumplice do processo de
aprendizagem e engajando-o no seu desenvolvimento (FALKEMBACH, 2005).

Na area da enfermagem, destaca-se que a utilizacdo de materiais digitais
possibilita mudancas no processo de educacdo em saude, revelando novos cenérios de atuacdo
profissional e desenvolvimento de inovacOes nas habilidades e competéncias (LIMA, 2011).
Por isso, a enfermagem vem acompanhando o processo de introducdo de tecnologias na
educacdo, e vem inovando na medida em que procura adapta-las as suas necessidades
(MARQUES; MARIN, 2002).

3.2 Violéncia sexual na adolescéncia

A violéncia sexual configura-se como um problema mundial, presente em todas as
sociedades ao longo da histéria (VELOSO et al.,, 2013). Pode ser evidenciada desde a
Antiguidade, quando criancas e adolescentes viviam desde aquela época em uma atmosfera de
agressdes sexuais e eram destinadas a atender as necessidades e comodidades dos adultos. Na
Idade Média, devido ao pouco valor atribuido a essa faixa etria, era comum serem
presenteadas a outras familias ou vendidas (SILVA, 2009; MAZZARDO, 2012).

Esse tipo de violéncia esta relacionado com as questdes sociais e culturais da
sociedade, refletindo as relacbes de género e as desigualdades entre homens e mulheres
(RAMOS; MEDICCI; PUCCIA, 2009). Em todos os tempos, o dominio do mais forte sobre o
mais fraco foi exercido sob diversas formas de poder, nas diferentes esferas da sociedade.
Historicamente, as desigualdades entre os sexos masculino e feminino tendem a reforcar a
concepcao de que o homem tem o direito de manter relagdes sexuais com uma mulher sem
considerar o seu consentimento e respeitar uma decisao contraria (SILVA, 2009).

Em relacéo a criangas e adolescentes, estes sdo ainda mais vulneraveis a violéncia
sexual por estarem em uma situacdo de dependéncia e dominacdo dos mais velhos, situagéo
agravada pela falta de autonomia e conhecimento, em funcdo da idade e ainda pelo medo e
poder exercido sobre eles (SILVA, 2009). Assim, a violéncia sexual atinge frequentemente
criancas e adolescentes, em particular do sexo feminino, em razdo do poder do mais velho
sobre 0 mais novo e do masculino sobre o feminino (INOUE; RISTUM, 2008; LINS, 2008;
GOMES, 2008; SILVA, 2009; SANTANA, 2011).

A violéncia sexual praticada contra criancas e adolescentes é definida como uma

situacdo em que s@o usados para gratificacdo sexual de um adulto baseada em uma relacéo de
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poder. O abusador obriga ou induz a vitima a realizar praticas sexuais para as quais a vitima
ndo esta preparada por seu estdgio de maturidade e cujas consequéncias ndo pode avaliar
(SILVA, 2009).

Essa agressao pode ocorrer com ou sem o contato fisico. Primeiramente, com o
contato fisico (com ou sem uso de forca), através de toques (apalpamentos, penetracdo com 0s
dedos), caricias, masturbacdo, ou relacbes com penetracdo (genital ou anal). Segundo, sem
contato fisico, englobando ligacbes telefonicas obscenas, imagens pornogréaficas, assédio
sexual e exibicionismo (TEIXEIRA FILHO, 2013).

Pode ser compreendida de duas formas: abuso sexual e exploracdo sexual. A
distincdo entre elas é o carater de comercializagdo da exploracdo sexual, pelo qual a vitima
recebe algum tipo de remuneracdo para satisfazer sexualmente o agressor. No caso da
exploracdo sexual, destacam-se a prostituicdo, a pornografia visando ao lucro e o tréafico de
pessoas para fins sexuais (CAMPOS; VIEIRA; MOTA, 2009). O abuso sexual acontece pela
imposicdo da forca fisica ou ameacas, e pode ocorrer tanto no contexto familiar (intrafamiliar)
como extrafamiliar (MAGALHAES et al., 2009).

No Codigo Penal Brasileiro, a violéncia sexual pode ser definida de acordo com a
Lei N° 12.015/2009, que alterou o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei no 2.848/1940 -
Caodigo Penal, e o art. 1° da Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes
hediondos, nos termos do inciso XLIII do art. 5° da Constituicdo Federal, passando a ser
considerados crimes sexuais as situacdes que atentem contra a dignidade sexual, a liberdade
sexual, e introduzindo-se o conceito de vulnerabilidade sexual, além de considerar crime
qualquer forma de exploragédo sexual (BRASIL, 2009).

Destaca-se 0 Art. 217-A, que tipifica o estupro de vulneravel ou violéncia
presumida: "Ter conjun¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 anos".
Com esta mesma interpretacdo de vulnerabilidade, também para "quem pratica as acdes
descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia” (BRASIL, 2009).

A lei tipifica, ainda, como crimes sexuais a "satisfagdo de lascivia mediante
presenca de crianga ou adolescente”, o "favorecimento da prostituicdo ou outra forma de
exploracdo sexual de vulneravel”, o "trafico de pessoas com fim de exploragdo sexual™ e o
"assédio sexual”. Embora ndo sejam 0s Unicos, o estupro e o estupro de vulneravel constituem

0s tipos de crimes sexuais mais frequentes (BRASIL, 2009).
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No primeiro semestre de 2015, os casos de abuso sexual estiveram presentes em
85% do total de denuncias de violéncia sexual (BRASIL, 2015). As estatisticas
epidemioldgicas demonstram que apenas 10% dos casos de abuso sexual sdo notificados e que
0 espaco familiar é o de maior ocorréncia (LINS, 2008; INOUE; RISTUM, 2008;
SANTANA, 2011; TEIXEIRA FILHO, 2013).

Dados mostram que 80% dos abusos sexuais cometidos contra criangas e
adolescentes acontecem na propria casa da vitima, e a maioria dos casos ocorre com 0 Sexo
feminino. Os agressores, tanto para as vitimas do sexo feminino quanto do sexo masculino,
sdo predominantemente homens. Enquanto os meninos sofrem mais a violéncia sexual nas
vias publicas, para as meninas, os abusos ocorrem mais nas residéncias, sendo praticadas pelo
pai, padrasto ou pessoas conhecidas e de relacionamento proximo a vitima (CARVALHO,
2012; VELOSO et al., 2013).

O pai e o padrasto foram o0s agressores sexuais mais frequentes entre as vitimas
com idade inferior a 14 anos, enquanto 0 agressor era vizinho ou amigo nos casos das vitimas
com mais de 14 anos (SILVA, 2009; SILVA; FALCKE, 2012). Em virtude da grande
ocorréncia de casos de violéncia sexual no ambiente familiar, principalmente pelo pali,
padrasto ou ainda alguém do convivio familiar, as vitimas abandonam o lar e véo viver nas
ruas, aumentando o problema dos adolescentes em situacdo de rua, 0s quais também se
encontram expostos a exploragdo sexual, algumas vezes mediada por um aliciador
(BAPTISTA et al., 2008).

Pesquisa constata o ciclo da violéncia sexual, evidenciando que a maioria dos
abusadores ja foi um dia uma crianca abusada. Adultos jovens que agridem sexualmente
criangas e adolescentes estdo apenas reagindo as suas proprias histdrias de vitimizacdo sexual
e fisica (TEIXEIRA FILHO, 2013).

Portanto, na forma de abuso, os adolescentes sdo “vitimizados” no espaco
intrafamiliar ou extrafamiliar, destacando-se o vinculo de confianca estabelecido entre a
vitima e o agressor, o qual, em muitos casos, € personificado na figura do pai ou padrasto,
dificultando a notificacdo dos casos por medo e vergonha em virtude da exposicédo de todos 0s
membros da familia (HABIGZANG et al., 2008; SILVA; FALCKE, 2012).

No caso dos adolescentes do sexo masculino, observa-se que situacfes de abuso
sexual e pornografia apresentaram aumento em relacdo as demais modalidades de violéncia
sexual, mas ainda foram em menor porcentagem do que no sexo feminino. A dificuldade dos

meninos em relatar suas experiéncias de violéncia sexual e ddvidas quanto a orientacdo sexual
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sd80 aspectos que necessitam de estratégias preventivas e terapéuticas (HOHENDORFF;
HABIGZANG; KOLLER, 2012).

Em virtude dos escassos dados epidemioldgicos sobre abuso sexual na
adolescéncia, por ndo ser denunciado em consequéncia do sentimento de culpa, vergonha,
medo ou ignoréncia das vitimas e de suas familias (SCANAVINO, 2009), a notificacdo
tornou-se obrigatoria em todo o territdrio nacional, sendo regulamentada pela Lei n® 10.778,
de 24 de novembro de 2003 (RAMOS; MEDICCI; PUCCIA, 2009).

A notificacdo compulsoria de violéncia contra criancas e adolescentes esta
estabelecida pela Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
regulamentado pelo Ministério da Salde e pela Portaria MS n° 1.968/2001. Quando um
profissional notifica um caso, este deve encaminhar uma copia ao Conselho Tutelar da
Crianca e do Adolescente, conforme preconiza o ECA (BRASIL, 2010).

Para garantir a protecédo integral de criancas e adolescentes, o ECA veio regular a
situacdo juridica dos individuos até 18 anos, adequando a legislagdo ao texto da Constituicdo
Federal de 1988, de acordo com as diretrizes internacionais dos direitos humanos universais, e
revogar democraticamente o codigo de menores (BRASIL, 2001).

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no artigo 227, dentre

suas leis maiores,

é dever da familia, da sociedade do Estado, assegurar, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, & alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a
cultura, & dignidade, ao respeito, & liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracéo
e violéncia (BRASIL, 1988).

Portanto, os adolescentes estdo assegurados pelo ECA, pela Constituicdo Federal
e pelo Codigo Penal Brasileiro. Destaca-se, também, a Convencdo Internacional sobre os
Direitos da Crianca e do Adolescente, adotada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, que
assegura a crianca e ao adolescente a protecdo contra a exploracao sexual e o abuso, incluidos
a prostituicdo e o envolvimento em pornografia (ONU, 1989; 2000; VERONESE, 2012).

Dessa forma, a notificacdo insere-se como uma das estratégias primordiais do
Ministério da Saude no ambito das a¢bes contra a violéncia e como estratégia para articulacéo
de politicas de satude (BRASIL, 2010). Além disso, a notificacdo da violéncia foi estabelecida
como obrigatdria por varios atos normativos e legais, por ser considerada fundamental para
vigilancia epidemioldgica e definigdo de politicas publicas de prevencgédo e promocéo de saude
(VELOSO et al., 2013).
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Apesar de a obrigatoriedade da notificagdo dos casos de violéncia sexual, 0s
dados ndo correspondem a realidade, visto que a agressdo sexual é de maior sub-registro e
subnotificacdo no mundo inteiro. Nos EUA, presume-se que apenas 16% dos estupros sejam
notificados as autoridades; nos casos em que 0S pais SA0 0S agressores, esse percentual cai
para 5%. No Brasil, ndo existem dados globais a respeito desse assunto, estimando-se que
apenas 10% dos casos cheguem as delegacias (SANTANA, 2011; TEIXEIRA FILHO, 2013).

Vérios fatores culturais e sociais contribuem para a subnotificacdo e a falta de
dendncias. Dentre estes, destaca-se a “lei do siléncio” imposta pelo medo do agressor,
dificultando a denuncia; o siléncio da vitima, cuja palavra é confiscada pelo agressor por meio
de ameacas; o siléncio dos demais parentes ndo agressores que fecham os olhos e se omitem
de qualquer atitude de protecdo a vitima ou de denuncia do agressor; o siléncio dos
profissionais que, em nome da ética e do sigilo profissional, se refugiam, muitas vezes, em
uma atitude defensiva, negando ou minimizando os efeitos da violéncia. E a mée que passa a
viver uma situacdo de conflito, principalmente quando constata que o abusador da filha ou do
filho é o marido ou companheiro (SILVA 2009; SANTANA, 2011; RODRIGUES;
CONSTANCIO; NEVES, 2011; TEXEIRA FILHO, 2013).

A violéncia sexual pode ocasionar sérias consequéncias, por se tratar de uma
situacdo que deixa marcas profundas, prejudicando varios setores da vida das suas vitimas,
principalmente quando se trata de criancas e adolescentes, por interferir no desenvolvimento
biolégico e psicossocial em curto, médio e longo prazos (MAGALHAES et al., 2009;
ARPINI; SIQUEIRA; SAVEGNAGO, 2012; POLLI; SAVEGNAGO; ARPINI, 2013).

Destaca-se que o0s adolescentes de ambos o0s sexos sdo vulnerdveis as
consequéncias da violéncia sexual e necessitam de tratamento (HOHENDORFF;
HABIGZANG; KOLLER, 2012). O impacto sobre a salde das vitimas depende do contexto
em que transcorreu a violéncia e de fatores subjetivos envolvidos na dindmica da violéncia em
si. Evidenciam-se a idade de inicio da violéncia, a duracdo e a ameaca de violéncia, a
diferenca de idade e o vinculo entre o agressor e a vitima. Destaca-se também a influéncia das
caracteristicas pessoais do adolescente e a rede de apoio social (CARVALHO, 2012;
ESPINDOLA, 2013).

Quando se refere a violéncia sexual, essas consequéncias podem ocasionar uma
psicopatologia grave, por alterar o progresso psicologico, emocional e sexual de suas vitimas
(CAPITAO; ROMARO, 2008), pois a violéncia sexual acarreta danos fisicos,

psicossomaticos, psicoldgicos, afetivos, emocionais, cognitivos, comportamentais e sociais,
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principalmente no a&mbito da salde sexual e reprodutiva (ARPINI; SIQUEIRA;
SAVEGNAGO, 2012; POLLI; SAVEGNAGO; ARPINI, 2013).

Na maioria dos casos, o abuso sexual vem acompanhado pela violéncia fisica, de
forma que podem ser notadas lesdes em vérias partes do corpo, como boca, mamas, genitais,
nadegas e anus, com hematomas, fissuras, edema, sangramentos e escoria¢cbes (CARVALHO,
2012; LIMA, 2013). Além dos agravos fisicos, as vitimas de violéncia sexual podem
desenvolver indicadores psicossomaticos, como dor abdominal, enxaqueca, enurese,
encoprese, constipacdo e multiplas queixas vagas (SILVA; FALCKE, 2012).

A violéncia sexual pode alterar o processo psicolégico, emocional e afetivo das
vitimas, ocasionando transtornos nesses aspectos do desenvolvimento, pois a violéncia sexual
apresenta consequéncias psiquicas que ultrapassam aquelas provocadas por outras formas de
violéncia (SILVA, 2009).

As consequéncias psicoldgicas sdo dificeis de precisar, uma vez que cada
adolescente ir4 responder de forma diferente & violéncia vivenciada, com sequelas que podem
incluir desde a baixa autoestima e a falta de autonomia até outras desordens psiquiatricas mais
severas e danos irreparaveis ao desenvolvimento, por reduzir as possibilidades de os
adolescentes construirem mecanismos de autoprotecdo (TEIXEIRA; TAQUETE, 2010).

No que diz respeito aos efeitos psicoldgicos, a violéncia sexual pode desencadear
transtorno de estresse pds-traumatico, depressdo, fobias sociais, ansiedade, tendéncia ao uso
de substancias quimicas, comportamentos autodestrutivos, como o suicidio, e produzir futuros
agressores, por interferir na formacéo da identidade e da subjetividade (LORENZ; MESTON;
STEPHENSON, 2013; HAILEYE, 2013; TRIPODI; PETTUS-DAVIS, 2013; CHEN et al.,
2014; KENDLER; AGGEN, 2014). Como efeito tardio, as consequéncias podem ser
manifestadas através de cefaleia cronica, fadiga, distdrbio do sono, transtornos alimentares,
dores menstruais e dificuldades sexuais (LIMA, 2013).

As repercussdes emocionais do adolescente vitima de violéncia sexual sdo muito
sérias, tendo em vista que eles tiveram seus corpos submetidos a dominacdo do outro. O
estado emocional e as fantasias associadas a sexualidade geram inseguranca, ocasionando
sentimento de culpa, autodesvalorizacdo, diminuigdo da confianga nas proprias percepgdes e
sentimento de impoténcia. Essas consequéncias estdo relacionadas a invasao do corpo sem a
sua permissao, ocasionando disturbios da imagem corporal pela subordinacdo ao outro e pela
agressividade do ato sexual, apresentando riscos a saude e prejudicando o significado da

imagem corporal, com tendéncia a comportamentos autodestrutivos (CARVALHO, 2012).
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Em relagdo as consequéncias comportamentais, cognitivas e sociais, pode-se
destacar a vinculagdo entre violéncia sexual e intencionalidade no contexto das interagdes
humanas, com a acdo daquele que domina sobre um que é dominado, reduzindo-o a dimensao
do outro como objeto (CARVALHO, 2012).

Observam-se como alteracbes comportamentais: dificuldade para dormir,
mudangas de comportamento, fobia, panico, atitudes autodestrutivas, isolamento social com
dificuldade para fazer amizades, confiar nos outros e lidar com emoces, descrencas,
desesperancas em relacdo ao futuro, comportamento erotizado precoce, promiscuidade,
exploragdo sexual, fuga de casa, comportamentos criminais e uso abusivo de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2010b; ARPINI; SIQUEIRA; SAVEGNAGO, 2012; POLLI;
SAVEGNAGO; ARPINI, 2013).

Essas alteracbes comportamentais podem tornar as vitimas mais susceptiveis a
outros tipos de violéncia, ao uso de drogas, a prostituicdo e ao suicidio (CANKAYA et al.,
2012; HAILEYE, 2013). Possibilitam a revitimizacdo e que a vitima se torne um agressor ou
até um delinquente no futuro. Alguns estudos também mostram as evidéncias de repetidas
tentativas de suicidios e automutilacdo pelas vitimas de violéncia sexual (SANTANA, 2011;
CARVALHO, 2012).

Os comportamentos autodestrutivos, como o suicidio, estdo relacionados a
percepcao negativa que as vitimas tém de seus corpos e por isso passam a tentar destrui-los. O
sexo masculino, quando vitima de violéncia sexual, tem um risco 10 vezes superior a pensar
ou cometer suicidio (COLQUHOUN, 2009; TEIXEIRA FILHO, 2013).

No ambito cognitivo, destacam-se problemas escolares e déficit no desempenho
escolar, refletindo diretamente no comprometimento do processo de aprendizagem e no
relacionamento social (RODRIGUES; CONSTANCIO; NEVES, 2011). Destacam-se, ainda,
em relacdo ao contexto socioeconémico, 0 estigma, o status socioecondmico rebaixado, 0s
niveis mais baixos de participacdo das mulheres e o ciclo de violéncia entre geracdes
(CONTRERAS et al., 2010).

A violéncia sexual faz com que as vitimas se sintam usadas como instrumento de
excitacdo e de subordinacdo, o que ird prejudicar os futuros envolvimentos afetivos,
principalmente 0s amorosos e sexuais, por associarem a relacdo sexual com relac6es de poder
abusivo e invasivo (CARVALHO, 2012).

A falta de autonomia sobre seu corpo e sua sexualidade torna as vitimas de

violéncia sexual mais sujeitas a pouca utilizacdo de preservativos masculinos e,
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consequentemente, tornam-se mais vulnerdveis as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e Aids (TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010; SILVA; SILVA, 2011).

A violéncia sexual, aléem de ser uma situacdo traumatica, pode ocasionar doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez. A gestacdo, 0 parto e 0 nascimento de uma crianca
concebida em decorréncia de um estupro causam Varios transtornos a salde fisica e psiquica
das vitimas (SILVA, 2009).

Em relacdo a ocorréncia de gravidez devido a violéncia sexual, o Codigo Penal
Brasileiro garante a sua interrupcdo, mas ainda tem sido realizada de forma excepcional pelos
servicos de salde. O que ainda se observa é que a maior parte das vitimas recorre ao aborto
clandestino e inseguro, ocasionando distdrbios de natureza sexual e reprodutiva (SILVA,
2009; CARVALHO, 2012).

O risco de contrair uma DST durante uma violéncia sexual vai depender de varios
fatores: a presenca de DST prévia, o tipo de violéncia sexual, se houve penetracdo (genital,
anal, oral), exposicao de sangue, presenca de solucdo de continuidade na vitima, secrecdo do
agressor, infectividade dos micro-organismos, susceptibilidade da vitima, nimero de
agressoes perpetradas e assisténcia médica em tempo habil (CARVALHO, 2012).

Destaca-se que as pesquisas revelam que pessoas que sofreram abuso sexual,
mesmo que ndo tenha adquirido o virus durante a violéncia, podem se tornar vulneraveis a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pois entre os sujeitos vitimas de
violéncia sexual, observou-se 0 uso irregular de métodos contraceptivos e a prevaléncia de
praticas sexuais de risco (SILVA; SILVA, 2011).

Estudo realizado com dois grupos de mulheres, um com diagndstico de AIDS, e
outro sem essa doenga, evidenciou que o histérico de violéncia sexual em algum momento da
vida, antes de adquirir a doenca, foi significativamente maior para mulheres vivendo com
HIV/AIDS do que para mulheres ndo vivendo com HIV/AIDS (SANTOS et al., 2009).

H4, por conseguinte, uma relacdo entre a violéncia sexual e a vulnerabilidade as
DST e a AIDS, pois, como ja expresso, quem € abusado estd mais vulneravel a
comportamentos sexuais de risco e a contrair uma dessas patologias. Além disso, a violéncia
sexual ocasiona problemas & salde sexual e reprodutiva, como gestacfes ndo planejadas,
abortos espontaneos e/ou provocados, disfuncdo sexual e problemas ginecoldgicos
(CONTRERAS et al., 2010; LIMA, 2013; CLUM et al, 2013; CONRAD et al, 2014).

A violéncia sexual ocasiona muitos transtornos a vida de suas vitimas e de suas
familias e a sociedade, sendo necessarias para o0 seu enfrentamento acdes articuladas

intersetoriais com a policia, o judiciario e os servicos de apoio social e de saide. O Ministério
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da Saude publicou, em 1998, a primeira norma técnica para prevencdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, estabelecendo
estratégias para prevencdo e tratamento das consequéncias decorrentes da violéncia sexual
(RAMOS; MEDICCI; PUCCIA, 2009; BRASIL, 2010b; 2015).

Portanto, a assisténcia as vitimas de violéncia sexual deve seguir essa Norma Técnica
que consiste em um atendimento prestado por equipe interdisciplinar, com a realizacdo de um
acolhimento que estabeleca ambiente de confianca, respeito e compreensdo da complexidade
do fendbmeno, medidas de emergéncia, acompanhamento, reabilitacdo e tratamento dos
eventuais impactos da violéncia sexual sobre a saude fisica e mental da mulher. Destaca-se a
importancia da notificagdo, como também a anticoncep¢do de emergéncia ou direito a
realizacdo do aborto e as profilaxias das DST, hepatite B e HIV, evitando danos futuros para a
salde da mulher (BRASIL, 2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, a qual se refere as investigacbes dos
métodos através dos quais é possivel obter, organizar e analisar dados quando se trabalham
elaboracdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK,
2011). Este estudo se enquadra na proposta metodoldgica adotada por propor a construcéo e a
validagdo de uma tecnologia educativa direcionada a prevencdo da violéncia sexual contra

adolescentes.

4.2 Etapas do estudo

Com a finalidade de melhorar a compreensdo do processo de realizacdo deste
estudo, utilizaram-se como aporte tedrico as cinco etapas definidas por Falkembach (2005) no

desenvolvimento de materiais educativos digitais.

Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa.
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4.2.1 Etapa 1: anélise e planejamento

Conforme Falkembach (2005), nesta fase, € preciso considerar o produto a ser
desenvolvido. E preciso definir o tema, considerar as aplicacbes similares e os recursos
disponiveis, os objetivos da aplicacdo, o publico-alvo, como esse produto serd usado, quando,
onde, e para qué.

O material educativo confeccionado tem como tema principal a prevencdo da
violéncia sexual contra adolescentes. Portanto, o material tem como publico-alvo sujeitos na
fase da adolescéncia, podendo ser usado em varios ambientes, mas principalmente na escola
que pode ser considerada uma instituicdo promotora de satde, por ser um ambiente favoravel
as acOes de educacdo em saude (DIAS et al., 2010; ARAUJO, 2013).

Em relacdo aos objetivos do uso do material educativo, Teixeira (2006) refere que
somente é possivel avaliar o procedimento de criacdo de forma precisa ao se definir o que se
espera como resultado do processo de aprendizagem.

Utilizou-se a Taxonomia de Bloom que divide 0s objetivos em cognitivo, afetivo
e psicomotor. O dominio cognitivo envolve o conhecimento da informacéo, as ideias e 0s
conceitos que sdo interpretados e compreendidos e estdo vinculados a memoria, ao
desenvolvimento de capacidades e habilidades intelectuais. Em relacdo aos afetivos, esta
relacionado com os sentimentos que podem ser experimentados pelos sujeitos no processo de
aprendizagem e sdo expressos em valores, interesses, atitudes, desenvolvimento de
apreciaces e ajustamento comportamental e disposi¢fes emocionais. E, por fim, os objetivos
psicomotores que enfatizam as atividades que exijam coordenacdo neuromuscular nos
materiais educativos que 0s sujeitos necessitam desenvolver no processo de ensino-
aprendizagem (BLOOM, 1973).

Portanto, neste estudo, define-se como objetivo cognitivo o adolescente conhecer
a violéncia sexual e os tipos dessa violéncia, compreender a importancia da prevengéo e
analisar criticamente a necessidade da denuncia. Em relacdo aos afetivos, o adolescente
percebe a importancia da prevencdo da violéncia sexual e reconhece a necessidade de realizar
comportamentos preventivos. E 0s psicomotores, o adolescente utiliza a cartilha digital de
forma adequada.

Também fez parte da primeira etapa do estudo o levantamento do conteudo sobre
a tematica. Esse momento é essencial para definir conceitos, descrever o contetdo com
clareza e fundamentacdo tedrica, sendo relevante a realizagdo de uma reflexdo sobre o assunto

em questéo e a¢des que possam auxiliar no desempenho do autocuidado (ECHER, 2005).
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Para o levantamento do conteudo, foram necessarias a revisdo de literatura e a
criagédo de oficinas de grupos focais com adolescentes no espaco escolar.

Portanto, foi realizada revisdo de literatura na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
utilizando como descritores as palavras “violéncia sexual”, “adolescente” e “abuso sexual de
adolescente”, tendo como critérios de inclusdo: trabalhos completos, disponiveis, publicados
entre os anos de 2010 a 2014 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Com o intuito de identificar as cartilhas publicadas que trabalham com a
prevencdo da violéncia sexual, foram analisados os sites oficiais que fazem parte do Plano
Nacional de Enfrentamento & violéncia sexual contra criancas e adolescentes, foram eles:
Secretaria dos direitos humanos da Presidéncia da Republica, Programas de a¢des integradas e
referéncias de enfrentamento a violéncia sexual infanto-juvenil no territério brasileiro,
Ministério Pablico Federal, Observatdério Nacional dos direitos da crianca e do adolescente,
Ministério do Turismo, Centro de referéncia, estudo e acGes sobre criancas e adolescentes,
Conselho Nacional dos direitos da crianga e do adolescente e Comité Nacional de
enfrentamento violéncia contra criangas e adolescentes.

Além da revisdo de literatura, também fez parte do embasamento tedrico da
cartilha educativa estudo anterior realizado com adolescentes vitimas de violéncia sexual que
abordou crencas e valores sobre a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e a Aids,
intitulado Adolescentes vitimas de violéncia sexual: crencas e valores relacionados a
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a AIDS (SILVA, 2011).

Para contribuir com o levantamento do contetdo, foram realizadas duas oficinas
de grupo focal com adolescentes no espaco escolar sobre o assunto violéncia sexual, com
intuito de conhecer as informacdes que 0s adolescentes possuem sobre essa tematica.

A escolha pelo grupo focal esta relacionada com o fato de essa técnica de pesquisa
proporcionar ao pesquisador reunir, em um mesmo local e durante certo periodo de tempo,
uma determinada quantidade de pessoas que fazem parte do publico-alvo de sua pesquisa,
tendo o objetivo de coletar, a partir do dialogo e do debate com e entre os participantes,
informacdes acerca de um determinado tema (SILVA et al., 2013).

O namero total de grupos deve estar vinculado aos objetivos da investigagéo e, no
caso da abordagem qualitativa, ainda que se determine inicialmente a quantidade, o indicador
deve ser a saturacdo das alternativas de respostas. Em relacéo a duracédo dos encontros, devem
ser entre uma e duas horas (SILVA et al., 2013).

Foram realizados dois grupos focais com 15 adolescentes em uma escola publica

Estadual, no primeiro semestre de 2014, com duragdo minima de 60 minutos e maxima de 90
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minutos. Os adolescentes foram escolhidos por conveniéncia, visto que 0S mesmos ja eram
participantes de outras atividades educativas realizadas pelo Projeto AIDS: Educacdo e
Prevencdo, do Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal do Ceara.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser adolescente entre 10 e 13
anos, conforme Organizacdo Mundial de Salde (1986), a adolescéncia abrange a faixa etaria
dos 10 aos 19 anos, ter interesse e disponibilidade para participar dos dois encontros, assinar o
termo de assentimento (APENDICE A), e trazer o termo de consentimento (APENDICE B)
assinado pelos pais ou responsaveis. E os critérios de exclusdo: ndo comparecer a um dos
encontros.

Cada encontro foi dividido em trés momentos: acolhimento, desenvolvimento e
discussdo do tema e finalizacdo com o resumo do assunto (SILVA et al., 2013). O primeiro
encontro abordou a definicdo da violéncia sexual e foi realizada a seguinte pergunta
norteadora: 0 que vocé sabe sobre violéncia sexual? A partir desse questionamento, foi
solicitado que cada adolescente retratasse em forma de imagens e textos o que sabiam. Depois
desse primeiro momento, foi realizada uma roda de conversa, na qual cada um apresentou a
sua criacdo e o tema foi discutido.

No segundo encontro, os adolescentes foram divididos em grupos e o tema da
violéncia sexual foi enfatizado pela seguinte pergunta: quais as formas de prevenir a violéncia
sexual vocé percebe através dessas imagens? Destaca-se que as figuras apresentadas foram
selecionadas pelos préprios adolescentes a partir dos recortes de revistas expostas em um
mural. Apds a apresentacdo dos grupos, foi realizada uma roda de conversa sobre o tema
enfatizando principalmente a forma de prevencao dessa violéncia.

Os encontros tiveram o audio gravado e as anota¢des no diario de campo. Ap6s 0s
encontros, os audios foram transcritos, analisados conforme a literatura pertinente ao tema e
organizados em cinco categorias tematicas: Proximidade com o tema; Significado da
violéncia sexual; Mulher como vitima da violéncia sexual; Agressor da violéncia sexual; e
Né&o percebem sua vulnerabilidade e os riscos.

Para manter o sigilo e o anonimato dos participantes, cada adolescente foi
identificado pela letra A, procedida pela letra M, se for do sexo masculino e F, as do sexo

feminino, e também das idades referentes a cada participante.
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4.2.2 Etapa 2: modelagem

A fase de modelagem inclui a criacdo de trés modelos: conceitual, de navegacao e

de interface.

4.2.2.1 Modelo Conceitual

O modelo conceitual se refere ao conteudo da aplicacdo e como esse contetido
sera disponibilizado. E um plano de a¢do ou um roteiro que mostra como sera a hiperbase da
aplicacdo. Todo material digital é formado por uma hiperbase, um conjunto de estruturas de
acesso e uma interface. O modelo conceitual detalha como o conteudo sera dividido e exibido,
quais as midias a serem utilizadas e como 0s usuarios vao interagir com a aplicacdo
(FALKEMBACH, 2005).

Inicialmente, foi necessario realizar sele¢cdo do conteldo com base na revisao de
literatura, na pesquisa anterior realizada com esse publico especifico e nos resultados das
oficinas educativas, foram selecionadas as informacdes a partir de leituras minuciosas e
fichamento do material referente a tematica. Também foram realizadas associa¢Ges entre 0
que foi encontrado na literatura sobre o tema e os relatos dos adolescentes, tornando o
contetdo mais préximo da realidade e das especificidades desses sujeitos.

Echer (2005) afirma, em relacdo a selecdo das informacdes que irdo compor um
material educativo, ser esta uma etapa importante do processo de construgéo, porque necessita
ser atrativo, objetivo e de facil compreensdo. Nao deve ser muito extenso, mas pode fornecer
orientacdo significativa sobre o tema a que se propde e atender as necessidades especificas do
publico-alvo, para que 0os mesmos se sintam estimulados a 1é-lo.

Apbs a selecdo do conteldo, foi realizada a organizacdo cronoldgica e coerente
das informac0Oes selecionadas, de forma que cada assunto semelhante encontrado na revisao
de literatura e nos relatos dos adolescentes ficasse reunido em topicos especificos que
compdem a cartilha educativa.

Os conteudos organizados e transformados em mensagens precisam ter o discurso
direto, de modo a possibilitar o intercambio de comunicacdo efetiva, para que o receptor
compreenda a mensagem, favorecendo a identificacdo e a formacdo de um vinculo com o
leitor (VASCONCELLOS et al., 2003).

Apbs selecionar o conteudo, foi necessario escrever o roteiro, definindo as

informacdes a serem apresentadas nos textos, onde colocar as figuras e as personagens.
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Nessa fase de elaboracdo do material educativo, além do conteldo da cartilha,
algumas caracteristicas devem ser ponderadas: linguagem, organizacdo do material, leiaute e
tipografia, ilustracdes, aprendizagem e motivacdo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; IVNIK;
JETT, 2008).

Em relacdo a linguagem, destaca-se a necessidade de um texto breve, direto, com
linguagem simples e compreensivel (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; FONSECA et al., 2004).
A mensagem registrada no material educativo, formada pelo contetdo selecionado
anteriormente, pode ser interpretada de formas distintas, e o leitor pode se encontrar no
momento da leitura sem ajuda de profissionais qualificados para sanar suas davidas. Desta
forma, a linguagem cientifica ndo deve ser utilizada e deve-se fazer uso de ilustracbes que
complementem a mensagem do texto escrito (SHARAPIN et al., 2003; FREITAS; CABRAL,
2008).

Na elaboracdo de materiais educativos em salde, uma informacdo de fécil
entendimento melhora o conhecimento e a satisfacdo do paciente, desenvolve suas atitudes e
habilidades, facilita sua autonomia, promove sua adesao, torna-o capaz de entender como as
préprias acbes influenciam no processo salde-doenca e favorece sua tomada de decisdo
(MOREIRA et al., 2003).

Outro aspecto relevante € a organizacdo do material, que deve ser estruturado de
forma légica, iniciando com as informagdes mais importantes. O leiaute e a tipografia podem
estimular o interesse do leitor (IVNIK; JETT, 2008).

Em relacdo a esses aspectos, a cor € um importante fator na comunicacéo visual
grafica. Por isso, devem-se utilizar cores atraentes para despertar a atencao do leitor (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996). Em relacdo a letra, é necessario utilizar fonte de facil compreensao e
de tamanho adequado. Deve-se evitar utilizar palavras em mailsculo, por estas passarem a
impressdo de que se estd gritando, e o italico, por dificultar a leitura. O negrito pode ser
utilizado para destacar algumas palavras, porém com moderacdo (IVNIK, JETT, 2008).

Como citado, as ilustragdes séo utilizadas para facilitar a interpretacdo do texto e
tornar a leitura mais leve (ECHER, 2005). As figuras ddo vida ao material e contribuem para
despertar o interesse do leitor (DOAK; DOAK; ROOQOT, 1996), entretanto deve-se equilibrar a
quantidade de texto e de ilustracdes para ndo dispersar o leitor durante a leitura do material
(IVNIK; JETT, 2008).

Durante a elaboracdo de um material educativo, deve-se atentar para a motivagao

do leitor e sua aprendizagem (SOUSA, 2011), pois a motivacdo para a leitura da cartilha
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educativa levard ao aprendizado das informacfes e, consequentemente, a prevencdo da

violéncia sexual.

4.2.2.2 Modelo de Navegacdao e Interface

No modelo de navegacédo, sdo definidos os caminhos de acesso aos objetos que
sdo implementados, indicando a relagdo de uma classe com outra. Portanto, define-se como
deverdo ser organizados e conectados os links (FALKEMBACH, 2005). No caso deste
estudo, foi escolhida a estrutura de navegacdo sequencial na qual os quadros séo dispostos
linearmente por se tratar de uma historia em quadrinhos.

A historia em quadrinhos foi escolhida por favorecer uma leitura que, além de
informativa, torna prazerosa a arte de contar histérias, unindo imagens e palavras. Portanto, é
possivel afirmar que as animacgdes favorecem a identificagdo do espectador na histéria
(MCCLOUD, 2005), contribuindo para o processo de aprendizagem.

O modelo de interface deve ser compativel com o modelo conceitual e de
navegacdo, ou seja, o design de interface precisa estar em harmonia com o contetdo. Na
interface é definido o aspecto visual do material digital como um conjunto de elementos que
apresentam a organizacdo das informacGes e as a¢Ges do usuario. Portanto, deve haver

equilibrio entre a organizacdo das informacdes e a apresentacdo estética.

4.2.3 Etapa 3: implementacao

Essa fase ocorreu com a contribuicdo de um profissional especializado em
digitalizacdo de midias e programas especificos. Em uma acdo integrada, foi possivel a
participacdo da pesquisadora e do design grafico, favorecendo a avaliacdo e a aprovacao do
material educativo digital, na medida em que se avangava na implementacdo do projeto.

A implementacdo abrange a producdo ou reutilizacdo de textos sons e imagens,
animacdes e videos utilizando softwares especificos. E preciso ainda verificar exaustivamente
0s textos para que ndo haja erro conceitual nem gramatical (FALKEMBACH, 2005).

As imagens foram elaboradas com base no conteudo selecionado, fundamentado
na revisao de literatura, com a finalidade de facilitar a compreensdo dos sujeitos sobre a
temética abordada na cartilha educativa. Ao criar cada ilustracdo, o profissional encaminhava

para a pesquisadora aprovar ou sugerir ajustes.
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Apos esse momento, o material produzido foi encaminhado para formatagdo e
configuracdo com profissionais da &rea de diagramacdo e colocado no formato digital. A
cartilha no formato digital oferece informacdes de forma sistematizada, possuindo
caracteristicas de acessibilidade e reutilizacdo, proporcionando acesso ilimitado do material
(MASHHADI VZ; KARGOZARI, 2012). Concluida essa etapa, a cartilha passou pelo
processo de validagéo.

4.2.4 Etapa 4: avaliacéo

Na etapa da avaliagdo, ocorre a fase dos testes, verificagdo das informacdes e
correcdo dos erros (FALKEMBACH, 2005). Portanto, nessa etapa do estudo, ocorreu a

validacao da cartilha por juizes e pelos adolescentes.

4.2.4.1 Validacdo da cartilha educativa por juizes

Apbs o desenvolvimento da cartilha, foi realizada a validacdo aparente e de
contetdo por juizes das areas da educacdo em salde e violéncia sexual. Além de construir
novas tecnologias para a promocgdo da salde, € necessario que as mesmas passem por um
processo de validacdo de forma a respalda-las como confidveis e aplicaveis no incremento da
pratica da enfermagem (ANDRADE, 2011).

A validacdo aparente verifica basicamente a aparéncia, sendo o recurso educativo
julgado em relacdo a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreensao e a forma de
apresentacdo do material educativo. A validade de contetdo se refere ao dominio de um dado
constructo ou universo que fornece a representacdo do contetido nas formulacGes de questdes
que representem adequadamente as informacGes apropriadas ao material analisado
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011).

Para realizacdo da etapa da validacdo, foi necessario contatar juizes na area de
interesse do estudo, para que 0s mesmos pudessem atuar como peritos ou experts ao analisar a
cartilha educativa. Desta forma, quanto mais titulos, pesquisas realizadas e/ou quanto maior a
experiéncia clinica do profissional em uma determinada area, mais qualificado ele sera para
atuar como perito ou expert (HONORIO; CAETANO, 2009).

Para selecionar os juizes, foi utilizada a amostragem por bola de neve. Conforme
Polit e Beck (2011), ao se identificar um juiz, o0 mesmo foi solicitado a sugerir outros

participantes. Logo ap0s a indicacdo, o Curriculum Lattes dos profissionais foi analisado para
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verificar se 0os mesmos obedeciam aos critérios de selecdo. Conforme alguns estudos que
também trabalharam com validacdo, sdo considerados juizes aqueles que atingiram no
minimo cinco pontos nos critérios a seguir (OLIVEIRA, 2006; BARBOSA, 2008; LOPES,
2009; FREITAS, 2010; TELES, 2011):

Quadro 1 — Critérios de selecdo de juizes.

Especialistas Pontuacéo
Tese ou dissertacdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Monografia de graduagéo ou especializacdo 1 ponto/trabalho
na area de interesse*
Participacdo em grupo/projeto na area de 1 ponto
interesse*
Experiéncia docente na &rea de interesse* 0,5 ponto/ano
Atuacdo pratica na area de interesse* 0,5 ponto/ano
Orientacdo de trabalhos na area de interesse* 0,5 ponto/trabalho
Autoria em dois trabalhos da area de 0,25 ponto/trabalho
interesse* publicado em periodicos
Participacdo em bancas avaliadoras de 0,25 ponto/trabalho
trabalhos na area de interesse*

*Area de interesse: educagio em satde e violéncia sexual.

Os profissionais que responderam aos critérios de inclusdo foram sete e todos
convidados a participar da pesquisa. Quanto ao nimero ideal de juizes para o processo de
validacdo de conteddo, a literatura é diversificada. Destaca-se que alguns estudos tém
demonstrado a importancia de se utilizarem numeros impares de juizes para evitar
guestionamentos duvidosos (SAWADA, 1990; LOPES, 2004). Entretanto, Bertoncello (2004)
e Pasquali (1998) apontam que o numero de juizes deve ser seis. Lynn (1986) recomenda o
namero minimo de cinco e 0 maximo de dez. Vale destacar que 0 nimero impar de juizes
evita empate de opinides (VIANNA, 1982).

Apbs a selecdo, os juizes foram contatados atravées de seus enderecos eletrdnicos e
indagados sobre a participacdo no presente estudo. Apds o aceite, foi encaminhada a cartilha
educativa, juntamente com a carta-convite com todos 0s esclarecimentos pertinentes a
pesquisa (Apéndice C), o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice D) e o
instrumento de avaliacdo dos juizes (ANEXO A).

O instrumento de avaliacdo foi um questionario individual na forma de Escala de
Likert, utilizada com frequéncia para mensurar o nivel de concordancia e discordancia das
respostas. Essa escala fornece aos respondentes uma lista de proposi¢cOes ou questdes

estimulando o grau de sua resposta (HULLEY et al., 2008).
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O instrumento de avaliacdo foi baseado nos critérios dos estudos anteriores sobre
validacdo de tecnologias educativas em satde. Avaliou, em relacdo aos objetivos do estudo, a
estrutura, a apresentacdo do material educativo e a relevancia. A cada resposta, foi atribuido
um numero de pontos: 4- concordo; 3- concordo parcialmente; 2- discordo parcialmente; 1-
discordo (LOPES, 2001; MARQUES; MARIN, 2002; OLIVEIRA, 2006; ANDRADE, 2011,
TELES, 2011).

Para analise dos dados, foram calculados os indices de Validade de Contetdo
(IVC) que indicam a porcentagem de concordancia entre 0s juizes para cada item
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). O escore do indice foi calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados com 4 e 3 pelos juizes, divididos pelo nimero
total de respostas. Os itens que receberam 1 e 2 foram revisados, conforme as sugestfes dos
juizes (GRANT; DAVIS, 1997). Portanto, foram considerados os itens do instrumento de
avaliacdo que apresentaram indice de concordancia maior que 0,8 (LOBIONDO-WOOQOD;
HABER, 2001).

4.2.4.2 Avaliacdo do material educativo pelos adolescentes

Esta etapa correspondeu a avaliacdo da cartilha educativa pelos adolescentes.
Destaca-se a necessidade de o material educativo ser compreendido por todos os adolescentes,
independentemente de suas diferencas.

Nesta fase, os adolescentes de uma escola municipal da Regido Metropolitana de
Fortaleza, na faixa etaria entre 10 e 13 anos, foram convidados a participar da pesquisa. Essa
faixa etaria foi escolhida por ser considerada a de maior ocorréncia de violéncia sexual
(SOUSA, 2011; OSHITAKA et al., 2011; SANTANA et al., 2011; VELOSO et al., 2013), e
por serem compreendidos, no Coédigo Civil, como violéncia presumida 0s casos que ocorrem
com menores de 14 anos (BRASIL, 1940; SILVA, 2009).

Dessa forma, foi realizada visita a escola da Regido Metropolitana de Fortaleza,
com intuito de esclarecer os objetivos da pesquisa para direcdo e coordenacdo e, apos esse
contato, os pais foram convidados para reunibes com os profissionais da escola e a
pesquisadora para conhecerem a proposta da pesquisa e autorizarem a participacdo dos seus
filhos. Os pais que autorizaram a participacdo dos adolescentes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e o adolescente assinou o termo de assentimento

(Apéndices E e F), juntamente com o responsavel legal.
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Os adolescentes que participaram da fase de avaliagdo da cartilha cumpriram os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 10 e 13 anos 11 meses e 29 dias, e nivel de
escolaridade que possibilite a leitura. S&o critérios de exclusdo: aqueles sujeitos que tivessem
alguma dificuldade de compreensdo do desenvolvimento do estudo e/ou que apresentassem
alguma situagéo de risco para a pesquisadora e/ou que dificultassem o andamento do estudo
e/ou que nédo aceitassem participar do estudo.

No levantamento inicial realizado na escola, foram identificados 245 adolescentes
que respondiam aos critérios de inclusdo, mas apenas 196 adolescentes participaram da fase
de avaliagdo do material educativo por entregarem o termo de consentimento assinado pelos
pais ou responsaveis. Alguns estudos enfatizam a ndo aceitacdo dos pais em trabalhos
realizados no espaco escolar que abordam o tema da sexualidade, como os voltados a
prevencdo das DST/AIDS, fato relacionado aos tabus que envolvem essa tematica (ARAUJO,
2013).

Na idade de 10 anos, fizeram parte do estudo 35 adolescentes, sendo 16 do sexo
feminino e 19 do sexo masculino. Na faixa etaria de 11 anos, teve-se a participacdo de 49
adolescentes, sendo 22 do sexo feminino e 27 do masculino. Em relacdo aos de 12 anos,
participaram 52 adolescentes, equivalentes a 23 do sexo feminino e 29 do masculino. Na faixa
de 13 anos, participaram 60 adolescentes, sendo 38 do sexo feminino e 22 do sexo masculino.

Foram eliminados pelos critérios de exclusdo 49 adolescentes, sendo 25 na faixa
etaria de 10 anos, 11 na faixa de 11 anos, 8 na idade de 12 anos, e 5 adolescentes com 13
anos. Esses adolescentes ndo participaram do estudo por ndo apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis. Percebe-se que a
maior recusa dos pais esta relacionada com a faixa etaria de 10 anos. Destaca-se que 0s pais
com dois filhos autorizaram o mais velho, e ndo 0 mais novo, pois 0s pais acreditam que esse
assunto € muito forte e traumatico para ser tratado nessa faixa etéria.

Em seguida, os adolescentes foram levados para a sala de informética da escola
para serem apresentados a cartilha digital e tiveram a oportunidade de ler e analisar o material
confeccionado. Nesse momento, também foi entregue o instrumento de avaliacdo da cartilha
educativa (Anexo B), elaborado com base na avaliacdo da dificuldade e conveniéncia de
materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Os adolescentes que participaram do estudo foram levados em grupo de 10
participantes para a sala de informatica e visualizaram individualmente a cartilha digital. Logo

apos, eles responderam as questdes do instrumento de avaliacdo. Cada adolescente precisou



49

de 20 a 30 minutos para visualizar a cartilha e responder ao instrumento de avaliacdo do
material educativo. Desta forma, em cada turno do periodo escolar eram levados cinco grupos
para a sala de informatica.

O instrumento de avaliagao foi composto de um questionario individual na forma
de Escala de Likert que avaliou os objetivos, a organizagdo, o estilo de escrita, a aparéncia e a
motivacdo do material educativo. A cada varidvel desse instrumento foi atribuida uma
pontuacdo de 0 (ndo adequado), um (adequado), ou dois (totalmente adequado ou superior).
Assim, as classificacbes do material educativo sdo baseadas no numero total de pontos
dividido pelo nimero possivel de pontos e a porcentagem € calculada dividindo-se a soma das
classificacOes pelo escore total possivel. Essas porcentagens estdo agrupadas em avaliacdes da
seguinte forma: 0-39%, insuficiente; 40-69%, adequado; e 70-100%, totalmente adequado
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

4.3 Etapa 5: distribuicgéo

A etapa da distribuicdo esta relacionada com a definicdo de como sera
disponibilizado o material apds a fase de avaliacdo (FALKEMBACH, 2005). No caso da
cartilha educativa digital, inicialmente serd disponibilizada através de CD ou DVD, mas
futuramente podera ser anexada como link nos sites que tenham como publico-alvo

adolescentes.

4.4 Aspectos éticos e legais

No que concerne a obediéncia aos aspectos legais e éticos da pesquisa envolvendo
o0s seres humanos, o estudo foi norteado pelos principios de beneficéncia, e ndo maleficéncia,
justica e autonomia (BRASIL, 2013).

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para analise e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, conforme
CAAE: 26440614.1.0000.5054 (ANEXO C).

Os participantes de todas as fases do estudo foram informados sobre os objetivos
do estudo, a voluntariedade, a garantia de sigilo e o anonimato, a ndo maleficéncia, a
possibilidade de desisténcia, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e 0o Termo de Assentimento para os adolescentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise e planejamento

A fase de andlise e planejamento foi desenvolvida em dois momentos: revisdo de

literatura e realizacdo de grupos focais.

5.1.1 Revisdo de literatura

A primeira etapa do processo de construcdo da cartilha educativa digital
correspondeu a realizacao da revisao de literatura, a partir de consulta a Biblioteca Virtual da
Salde, utilizando como descritores as palavras “violéncia sexual”, “adolescente” e “abuso
sexual de adolescente”. Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados 228 trabalhos,

sendo 219 artigos, dois manuais, duas dissertacdes e cinco teses.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhos encontrados por tipo de material e ano de publicacéo.

Tipo de Material Ano de Publicacéo Total
2010 2011 2012 2013 2014

Artigos 33 45 42 50 49 219

Manuais 0 1 1 0 0 2

Dissertagoes 0 1 0 0 1 2

Teses 1 1 2 0 1 5

Total 34 48 45 50 51 228

Fonte: Biblioteca Virtual da Saude

Em relacdo ao ano de publicacdo, destaca-se 0 maior nimero de publicacdes ap6s
0 ano de 2010. Esse achado pode estar relacionado ao caderno do Ministério da Saude,
intitulado Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde, lancado no ano de 2010, e que enfatiza a
necessidade de uma abordagem sobre a violéncia sexual na adolescéncia (BRASIL, 2010),
além de outra publicacdo intitulada Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criangas e Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias: orientacdo para

gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2010).
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Em relacdo aos manuais encontrados, todos estavam direcionados aos
profissionais, principalmente das &reas da salde e educacdo, e abordavam o0s tipos e as
consequéncias da violéncia, sinais que podem indicar a ocorréncia desse agravo e cCOmo se
deve proceder caso ocorra alguma suspeita de violéncia sexual e o0s devidos
encaminhamentos. Em relacdo aos trabalhos de pds-graduacdo, a maioria estava voltada para
o0 atendimento das vitimas, destacando-se os relacionados a &rea de estudo da Psicologia.

Tabela 2 - Distribui¢éo dos trabalhos encontrados por assunto principal abordado.

Assunto abordado Total
Consequéncias da violéncia sexual 103
Atendimento as vitimas de violéncia sexual 43
Caracterizacdo da violéncia sexual 38
Questdes sociais e culturais da violéncia sexual 12

Denlincia da ocorréncia da violéncia sexual
Suporte familiar
Perfil dos agressores

Enfrentamento e prevencdo da violéncia sexual

A O N N

Notificacdo da violéncia sexual

Fonte: Biblioteca Virtual da Saude

A maior parte dos artigos encontrados aborda as consequéncias da violéncia
sexual na vida das vitimas, principalmente os relacionados aos efeitos psicolégicos, alteractes
comportamentais e implicacbes no desenvolvimento da sexualidade. Os artigos também
enfatizam como deve ocorrer 0 atendimento multiprofissional com base em uma perspectiva
holistica de tratamento que favoreca a prevencdo dos agravos resultantes da violéncia e a
necessidade de capacitacdes dos profissionais.

Algumas pesquisas tracam o perfil epidemioldgico das vitimas e a caracterizacao
dos casos, destacando a falta de notificacdo que dificulta a construcdo de politicas publicas
efetivas diante da gravidade dessa problematica, que envolve questbes sociais e culturais
tambeém abordadas nesses trabalhos.

Em relacdo a denlncia dos casos, os artigos relataram a necessidade de
possibilitar reflexdes aos sujeitos da importancia desse ato e descreveram o0s fatores

envolvidos para que a mesma ocorra. Alguns trabalhos discutiram acerca da abordagem com



52

os familiares das vitimas e como o impacto da ocorréncia sexual modifica a estrutura e a
dindmica familiar.

Alguns artigos delimitaram os tipos de agressores, suas caracteristicas e a relacao
com as vitimas. Destaca-se que em apenas seis trabalhos o foco principal foi trabalhar as
formas de enfrentamento e a prevengdo da ocorréncia desse agravo, enfatizando também os
fatores de protecdo para as adolescentes que foram vitimas. A maioria desses trabalhos
focaliza os pais na prevencdo da ocorréncia da violéncia, destacando principalmente o papel
das mées.

Evidencia-se a necessidade de trabalhos de prevencéo da violéncia sexual dirigido
aos adolescentes para que eles possam ser protagonistas de suas historias e desenvolver
fatores de protecdo diante da violéncia sexual. As pesquisas que enfatizaram as notificacGes
dos casos mostraram a subnotificacdo e a necessidade de capacitar os profissionais para
realizacdo da notificagcdo e dos encaminhamentos que devem ser feitos diante da ocorréncia
desse agravo.

No levantamento das cartilhas educativas existentes nos sites oficiais sobre o
tema, foram encontradas 18 cartilhas. Verificou-se que essas producdes sdo direcionadas de
forma ampla para a sociedade em geral, pais ou profissionais que trabalham no atendimento a
criangas e adolescentes, com objetivo de informar sobre a violéncia sexual e orienta-los sobre

como proceder caso acontegca um caso de agressao sexual.

Quadro 2 - Caracterizacdo das cartilhas educativas encontradas nos sites oficiais de

enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Titulo Ano Fonte
Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes: | 2015 | Ministério Publico do Distrito
identificacdo e enfrentamento Federal e Territorios
Abuso sexual: saiba o0 que é e aprenda a se proteger 2015 | Ministério Publico do Estado de

Goiés

Enfrentamento a violéncia sexual: dever de todos. | 2014 | Ministério Publico do Estado do
Orientagbes a Policia Militar, Civil e Guarda Rio de Janeiro
Municipal
Campanha de prevencao a violéncia sexual contra 2012 | Programa Nacional de
criancas e adolescentes Enfrentamento da Violéncia Sexual

Contra Criancas e Adolescentes

Continua...
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Titulo Ano Fonte
Passo a passo da metodologia do Programa Nacional | 2011 | Programa de AcOes Integradas e
de Agdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento Referenciais de Enfrentamento da
da Violéncia Sexual Infanto- Juvenil no Territorio Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no
Brasileiro Territorio Brasileiro
Cartilha do Projeto de Prevencédo & Exploragdo Sexual | 2010 | Ministério Publico Federal
de Criancas e Adolescentes no Turismo - formacgédo de
multiplicadores
Como identificar, prevenir e combater a violéncia 2007 | Secretaria de Promocdo Social de
sexual contra criancas e adolescentes Sé&o Paulo
Aprendendo a prevenir: orientacfes para 0 combate ao | 2006 | Promotoria de Justica de Defesa da
abuso sexual contra criancgas e adolescentes Infancia e da Juventude
Como prevenir, identificar e combater o abuso e a | 2006 | Organizagdo  Internacional  do
exploracdo sexual comercial de meninas, meninos e Trabalho
adolescentes
Violéncia sexual contra meninos e meninas: abuso | 2004 | Senado Federal
sexual intrafamiliar e exploragdo sexual comercial
Cartilha sobre violéncia sexual 2003 | Ministério da Educacéo
Abuso sexual: que violéncia é essa? 2000 | Centro de Estudos e Atendimentos
Relativos ao Abuso Sexual
Abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes: | Sem | Projeto Acdo Educativa Contra a
a infancia pede socorro data | Exploracdo e o Abuso Sexual de
Criangas e Adolescentes
Mostrando que a protecdo de nossas criangas e | Sem | Programa Nacional de
adolescentes também esté em fase de crescimento data | Enfrentamento da Violéncia Sexual
Contra Criancgas e Adolescentes
Prevencdo da violéncia sexual contra criancas e | Sem | Instituto Jodo XXIII
adolescentes data
Sem prote¢do: € assim que uma crianga ou adolescente | Sem | Delegacia Especializada de Defesa
se sente quando sofre algum tipo de violéncia data | dos Direitos da Crianga e do
Adolescente
Violéncia sexual contra criangas e adolescentes Sem | 12 Vara da Infancia e da
Juventude do Distrito Federal
data
Violéncia sexual contra criancas e adolescentes ndo é | Sem | Ministério Pablico de Goiés
brincadeira data

Fonte: Sites oficiais sobre violéncia sexual

Em relacdo ano de publicacdo das cartilhas educativas, verifica-se que seis

publicacdes estdo sem data definida, e todas as outras publica¢cdes foram produzidas apos o

ano de 2000, o que pode estar relacionado a aprovacao do Plano Nacional de Enfrentamento

da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no ano 2000, pelo Conselho Nacional dos Direitos da

Crianca e do Adolescente (CONANDA), que incentivou a adogdo de agbes para o

enfrentamento e a prevengdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes (BRASIL,

2013).
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Tabela 3 - Distribuicéo das cartilhas educativas encontradas por publico-alvo.

Publico-alvo Quantidade
Sociedade em geral 12
Profissionais da educacéo 2
Profissionais da satde 1
Profissionais da seguranca publica 1

Pais 1

Crianca e adolescente 1

Total 18

A maioria dos materiais publicados tem como publico-alvo a sociedade em geral e
apenas uma cartilha foi confeccionada para criancas e adolescentes. Portanto, enfatiza-se a
necessidade de criar materiais educativos direcionados as especificidades dos adolescentes
que possam contribuir para reflexdo sobre o assunto, e que 0os mesmos desenvolvam acoes
protetivas quanto a ocorréncia da violéncia sexual.

Em relacdo aos conteudos das cartilhas, todos os materiais publicados abordaram
0 conceito, o0s tipos de violéncia sexual e como devem ocorrer as dendncias. ldentificou-se
que 14 publicacGes apresentam nomes e contatos das instituigdes que trabalham com essa
teméatica; 12 materiais expressam as leis relacionadas ao Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a Constituicdo Federal e ao Cddigo Penal, como também as consequéncias dessa
violéncia para as vitimas e a sociedade; 10 cartilhas abordam a identificacdo das vitimas e
como eles devem ser atendidas, além de caracterizar o perfil do agressor; 8 publicacBes
referem os mitos relacionados a violéncia sexual, 4 materiais enfatizam as formas de
prevencdo desse agravo e o papel de pais, profissionais e a sociedade em geral, sendo que em
uma dessas cartilhas foi enfatizada a funcéo da escola nas estratégias de prevencao.

Todo material encontrado foi minuciosamente analisado com énfase nos aspectos
relacionados a prevencdo da violéncia sexual e contribuiram para construcdo da cartilha

educativa.

5.1.2 Grupos focais

Inicialmente, procurou-se identificar as informagdes que os adolescentes tinham
sobre violéncia sexual. Pelos relatos a seguir, fica visivel a proximidade com o tema, ja que

alguns relataram ser um assunto comum nos noticiarios.

Se vocé assiste a televisdo, vocé vé todos os dias o que acontece de violéncia no mundo. Qualquer

pessoa pode ser violentada (AF, 13anos). Hoje todo mundo sabe o que € violéncia, é visivel em tudo o que vocé
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vé (AM, 12 anos). Eu ndo gosto de assistir jornal, sempre passa violéncia e esta aparecendo cada vez mais as
que envolvem a violéncia sexual. Agora o povo estupra e mata. Que horror... (AF, 12 anos). Esse assunto é
muito falado nos jornais, na televisdo, na internet... Tem muito tarado por ai... (AF, 11 anos). Os crimes sdo

cada vez mais cruéis e ja ndo é mais novidade. O povo bate, espanca, estupra e mata (AM, 13anos).

Segundo os relatos, fica evidente a proximidade dos adolescentes com o tema
devido a grande veiculacdo de noticias sobre casos de violéncia de todos os tipos nos jornais,
na televisdo e internet. Conforme Matias et al. (2012), esta cada vez mais presente na midia o
registro de casos de violéncia, mas ainda ndo se pode considerar a quantidade dos casos,
principalmente da violéncia sexual, devido a subnotificagéo.

Em relacdo ao significado da violéncia sexual, a maioria dos adolescentes relatou
ser a que envolve o estupro, o que limita a percepcao da violéncia sexual, ja que esta ndo se

resume ao intercurso sexual. Eu sei o que é violéncia e a sexual é aguela que tem o estupro (AM, 12 anos).

Eu aprendi na escola que existe a violéncia fisica, sexual e psicol6gica. Mas, eu acho que a sexual é tudo que
envolve a sexualidade (AF, 12 anos). Violéncia sexual...E o sexo forcado... (AM, 11 anos). Eu sei o que é
violéncia sexual, é quando o cara pega a mulher a forca e estupra (AF, 13 anos). Existem varios tipos de
violéncia, seja com palavras ou gestos. O importante é que quem é violentado fica marcado para o resto da

vida, e a sexual deve ser a pior, porque o estupro deve ser horrivel... (AF, 12 anos).

No caso desses adolescentes, estes associaram a violéncia sexual ao estupro, o que
pode dificultar os fatores de protecdo, visto que a violéncia sexual pode ocorrer de vérias
formas, com ou sem o contato sexual (GUEDES, 2012). Por isso, os adolescentes podem ser
vitimas de violéncia sexual e ndo conseguirem identificar que estdo sendo agredidos, o que
também vai interferir na notificacdo dos casos.

Destaca-se também que os adolescentes identificam a mulher como a vitima da
violéncia sexual. Esse aspecto é retratado por Lima (2013), que relaciona a maior parte das
dendncias no sexo feminino, devido aos fatores culturais que ditam o homem como ser
sexualmente ativo, e também em virtude de os sujeitos acreditarem que o homem néo sofre

violéncia sexual. A mulher é mais facil de ser violentada por ser mais fragil (AF, 11 anos). Como assim 0
homem é violentado? Do jeito que homem é, ele vai é gostar de ser estuprado (risos) (AM, 12 anos). Eu nunca

ouvi falar de violéncia sexual com homens, s6 com mulheres (AM, 13 anos).

A violéncia sexual estd relacionada com varios fatores culturais da sociedade.
Entre eles se destaca o fato de a mulher ser considerada o sexo fragil e por isso ser mais
vulneravel a violéncia sexual. No estudo realizado por Silva (2011), com vitimas de violéncia
sexual, foi comprovado que o fato de elas se sentirem o sexo fragil faz com que se sintam

submissas a vontade do homem.
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Em relagdo a ocorréncia da violéncia sexual no sexo masculino, esta envolve
ainda mais os fatores culturais e esta diretamente associada a homossexualidade. Desta forma,
a vitima se sente ainda mais vulneravel a ndo fazer a dendncia. Portanto, a subnotificacdo das
ocorréncias envolvendo o sexo masculino ndo pode ser descartada devido ao traco da cultura
machista (SANTANA, 2011; CARVALHO, 2012).

Outro assunto muito comentado nos grupos focais foi 0 agressor da violéncia

sexual e o porgqué de, na maioria dos casos, ser 0 proprio pai, 0 padrasto ou alguém préximo.
Eu acho um absurdo quando acontece violéncia na propria casa que vocé mora, ndo estamos protegidos em
nenhum lugar (AF, 11anos). O que € pior é que quando passa 0s casos de violéncia sexual na televisédo, o pai ou
o0 padrasto é o culpado (AM, 13 anos). E muita safadeza, o pai violentar a propria filha. E um doente, um
maniaco (AM, 12 anos). Todo agressor é um tarado, é s6 vocé ficar ligado e ai qualquer coisa vocé foge (AF,10

anos).

A violéncia intrafamiliar, aquela que pode ser cometida dentro ou fora de casa por
algum membro da familia, incluindo as pessoas que possam assumir a funcdo paternal,
representa uma parcela significativa desse tipo de violéncia, na qual o pai e o0 padrasto sdo 0s
principais abusadores. Evidencia-se a vulnerabilidade dos adolescentes em relacao aos adultos
devido as relacdes hierarquizadas, o que constitui um elemento legitimador da violéncia
(SANTANA, 2011; TEIXEIRA FILHO, 2013).

Destaca-se, também, na visdo dos adolescentes, que o agressor deveria ser um
maniaco e, portanto, seria facil identificar esse desvio de conduta. Esse aspecto relatado pelos
adolescentes pode ser considerado um risco porque Vvarios estudos enfatizam que ndo existe
um perfil especifico de agressor. Desta forma, ndo se pode identificar facilmente um agressor
sexual.

Estudos mostram a dificuldade de se identificar um agressor devido a conduta que
parece ndo deixar suspeitas e por ser praticada por qualquer sujeito, principalmente os que
mantém relacdo de proximidade e confianga com as vitimas. Por isso, na maioria dos casos, o
agressor é o proprio pai ou padrasto (SILVEIRA, 2012).

Ao explanar as formas de prevencao da violéncia sexual, foi evidenciado que 0s
adolescentes ndo percebem sua vulnerabilidade e os riscos. Por isso, ndo conseguem
visualizar os comportamentos que 0s tornam mais vulneraveis a ocorréncia da violéncia

sexual. Eu acho que é dificil evitar que ocorra a violéncia sexual, ja que qualquer um pode ser o agressor (AF,
11anos). Acho que evitar andar sozinho, ndo falar com estranhos, acho que € isso, sei la... (AM, 13 anos). Nao
sei, s6 sei que € melhor ndo confiar em ninguém (AM, 10 anos). Dificil, ndo sei, 0 negécio é ficar de olho em

tudo e em todos (AM, 11anos). Hum...Sei ndo... (AF, 10 anos). Um dia desses, passou na televisdo um caso de
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uma menina que marcou encontro pela internet, o cara estuprou e matou a menina. Acho que uma forma de

prevenir também é ter cuidado com a Internet... (AF, 12anos).

Estudos mostram que a violéncia sexual esta relacionada com fatores culturais da
sociedade, o que dificulta a sua prevencdo (MAGALHAES et al., 2009). Portanto, 0s
adolescentes precisam ser orientados sobre as formas de prevencdo desse agravo, evitando
comportamentos que 0s tornem mais vulneraveis, uma vez que ndo existe perfil de agressor e
a violéncia pode ocorrer em qualquer lugar, até mesmo no ambiente familiar.

Destaca-se que um dos adolescentes relatou o envolvimento do uso da internet nas
ocorréncias de violéncia sexual. Conforme Scanavino (2009), a Internet é uma grande aliada
da violéncia sexual, por facilitar a comunicacao entre 0s sujeitos e ser utilizada para outros
fins. Inclusive os agressores se passam por outras pessoas para facilitar a marcacdo de
encontros presenciais.

Portanto, a partir dos resultados dos grupos focais, pode-se evidenciar que 0s
adolescentes conheciam a problematica, mas reduziam a ocorréncia da violéncia sexual ao
estupro; consideraram o sexo feminino mais susceptivel e desconheciam a ocorréncia da
violéncia sexual no sexo masculino; identificaram o agressor como um maniaco e de fécil
identificacdo; evidenciaram a realidade da violéncia intrafamiliar, destacando o papel do pai
ou do padrasto, e ndo conseguiam identificar os comportamentos que 0s tornavam mais
vulneraveis a ocorréncia da violéncia sexual.

Com base nesses resultados, evidencia-se a necessidade da criacdo desta cartilha
educativa digital, por favorecer e melhorar o conhecimento dos adolescentes sobre violéncia
sexual, destacando as a¢des de orientacdo sobre os fatores de protecdo desse agravo.

Diante dos resultados da revisdo de literatura e dos grupos focais, pdde-se
identificar os assuntos que compuseram a cartilha: conceito e os tipos de violéncia sexual;
direitos sexuais e reprodutivos; estatisticas sobre a ocorréncia desse agravo; perfil dos
agressores sexuais; uso da internet como local propicio a ocorréncia da violéncia sexual,
como devem ocorrer as denuncias e o atendimento; as leis que asseguram o adolescente como

ECA, Constituicdo Federal e Codigo Civil; e as acbes para desenvolver atitudes protetivas.
5.2 Modelagem e Implementacéo da Cartilha Educativa Digital
Para construcdo da cartilha digital, foi necessaria a utilizacdo do programa de

Adobe Flash, uma ferramenta de animacéo que € um poderoso ambiente de programacéo e
desenvolvimento de solugdes para Web. O Adobe Flash possui interface intuitiva e amigavel,
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sendo a escolha mais indicada para trabalhar com ferramentas de criacdo gréfica, animacéo e
video. Outra vantagem desse programa é a possibilidade das suas criacbes serem visualizadas
de diversas maneiras, como através do Flash Player, que pode ser usado para visualizar
conteddos em flash sem um navegador (FLATSCHART, 2010; PERKINS, 2010).

A cartilha foi composta por 68 telas que retratam historia em quadrinhos que se
passam no ambiente escolar sobre a violéncia sexual e sua forma de prevencdo. Durante a
leitura, é possivel a realizacdo de jogos que incentivam a interatividade e ludicidade do
conteudo, o que favorece a abordagem ao publico-alvo.

Na tela inicial, foi utilizada a cor preta no fundo, por significar poder, violéncia,
morte e negacdo (HELLER, 2006), além de retratar o tema, o siléncio e a negacdo que fazem
parte das vitimas, de seus familiares, dos profissionais e de todos os envolvidos com esse
fendmeno, o que pode ser evidenciado pela subnotificacdo dos casos (SANTANA et al.,
2011).

Na capa, apresenta-se a figura de uma flor, que representa a logomarca da
Campanha Faca Bonito, e ¢ o simbolo do enfrentamento da violéncia sexual. Essa flor
representa os desenhos da primeira infancia e associa a fragilidade de uma flor com a de uma
crianca. Esse simbolo surgiu durante a mobilizagdo do Dia Nacional de Combate ao Abuso e
a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes, em 2009. Porém, o que era para ser apenas
uma campanha, tornou-se o simbolo da causa, a partir de 2010 (BRASIL, 2011).

Figura 2 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 1)

CARTILHA PARA PREVENQA
® ;vio

Na segunda tela, € possivel visualizar os personagens da cartilha juntos plantando
a flor que representa a Campanha Faga Bonito, e que tem como objetivo possibilitar uma
reflexdo da sociedade para assumir a responsabilidade de prevenir e enfrentar o problema da

violéncia sexual praticada contra criangas e adolescentes no Brasil. Portanto, esses



59

adolescentes estariam contribuindo para prevengdo desse agravo que é o foco principal da
cartilha, pois informac@es adequadas fornecem subsidios para a tomada de decisdes diante de
situacOes que podem ser consideradas perigosas (MAZZARDO, 2012).

Figura 3 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 2)

A partir da terceira tela, Ana, que representa uma adolescente, € a personagem
principal que dara inicio as informacBes apresentadas na cartilha digital. A escolha de a
personagem principal ser uma adolescente € uma forma de possibilitar uma reflexdo desse
publico para a discussdo do tema, com intuito de favorecer comportamentos protetivos pelos
adolescentes, e por ser esse publico, conforme as estatisticas, que mais é vitima de violéncia
sexual (MAZZARDO, 2012).

Figura 4 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 3)
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Meu nome é Ana e
gostaria de conversar
com vocé e os colegas da
escola sobre um tema
bem falado no nosso
cotidiano.

Da quarta até a oitava tela, foi abordado o conhecimento dos adolescentes sobre a
violéncia. As falas foram originadas dos grupos focais realizados no espaco escolar.
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Figura 5 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 4)
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Vamos ver o que os outros adolescentes
da escola sabem sobre violéncia.....

Nas falas dos adolescentes expressas na quinta e na sexta telas, destaca-se a
violéncia no seu contexto geral e a gravidade das suas consequéncias. Em relagdo ao conceito
de violéncia, pode-se considera-la um assunto complexo, pois pode ser realizada com o uso da
forca fisica ou do poder, com ameaca ou na pratica, contra si, outra pessoa ou um grupo ou
comunidade, podendo resultar em lesdo, morte, dano psicolégico e, ainda, em
desenvolvimento prejudicado ou privacdo (VELOSO et al., 2013).

Figura 6 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 5)
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Vamos ver o que os outros adolescentes
da escola sabem sobre violéncia.....

Existem vdrios tipos ')

de violéncia, seja com palavras ou gestos.
O importante é que quem é violentado

fica marcado para o
resto da vida.

Figura 7 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 6)
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Vamos ver o que os outros adolescentes
da escola sabem sobre violéncia.....

Eu aprendi na escola
que existe a violéncia fisica,
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Existem vérios tipos de violéncia, e no caso da violéncia sexual, ela se expressa de
forma interligada por estar associada a outras formas de violéncia. Assim, parece pertinente
salientar que a vivéncia de violéncia sexual pode facilitar a exposicao desses adolescentes a
outras formas de violéncia, entre elas a violéncia fisica, a violéncia psicologica e a
negligéncia. Desta forma, exacerba as suas consequéncias (SOUSA, 2011).

No caso da sétima tela, a adolescente expressa o fato de os casos de violéncia
serem veiculados nos meios de comunicacdo. A exposicdo desses casos na midia tem sido
cada vez mais frequente, o que favorece as dendncias de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes (GODOI; NEVES, 2012).

Figura 8 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 7)
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Vamos ver o que os outros adolescentes
da escola sabem sobre violéncia....

Se vocé assiste a televisdo,

vocé vé todos os dias o que acontece de
violéncia no mundo. Qualquer pessoa pode
ser violentado.

Na concepcdo dos adolescentes, os fatores culturais que influenciam a ocorréncia
da violéncia sexual e dificultam as denuncias no caso de a vitima ser adolescentes do sexo
masculino, pois ainda se reproduz o pensamento das sociedades patriarcais, nas quais o
controle masculino sobre as mulheres significa poder irrestrito, ocorrendo inclusive varias
formas de violéncia (MENEGHEL et al., 2013). Portanto, € uma manifestacdo das relacGes de
poder, historicamente desiguais entre homens e mulheres (ZUMA et al., 2010; LIMA, 2013).

Nos casos das sociedades patriarcais da América Latina e do Caribe, concebem-se
homens como provedores, agressivos, ativos, fortes, sexualmente ativos e objetivos, enquanto
as mulheres como passivas, receptivas e emotivas, atribuindo diferenciais ligados ao sexo
biologico (CONTRERAS, 2010). Assim, a diferenciagédo de género é marcada pelo uso da
violéncia, cujos homens séo os perpetuadores dominantes (LIMA, 2013).

A violéncia sexual denuncia um aspecto conceitual, culturalmente construido,
fundamentado na hierarquia e na desigualdade com o sexo fragil, no desvalor da mulher.

Deste modo, a adolescente do sexo feminino é vitima de dupla opressdo: o poder do homem
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sobre a mulher e o poder do adulto sobre a crianga. No caso das vitimas do sexo masculino,
ocorre a associacdo com o homossexualismo (SANTANA et al., 2011).

Destaca-se também a maior ocorréncia no sexo feminino, o que pode estar
relacionado a maior frequéncia de notificacdo e dendncia nesses casos em relacdo ao sexo
masculino, pois os adolescentes do sexo masculino tém mais dificuldade de relatar o ocorrido
(WEISS, 2010), uma vez que nesses casos a Violéncia pode ser banalizada devido a
esteredtipos de masculinidade. Assim, o relato de meninos sobre suas experiéncias de
violéncia sexual é dificultado devido ao medo das reacdes e da vergonha dos familiares e
pessoas proximas a vitima (HOHENDORFF et al., 2012).

Em relacdo ao abordado na tela 8, no que diz respeito a vulnerabilidade do sexo
feminino a violéncia sexual, historicamente, a vitimizacdo por violéncia sexual é vista como
uma experiéncia significativamente mais comum entre as adolescentes do sexo feminino
(CHIODO et al., 2009). No entanto, ambos 0s sexos sdo vulneraveis, com caracteristicas de
vitimizacdo diferenciadas e impacto negativo para o desenvolvimento (MACHADO et al.,
2005; MENDOZA; HERNANDEZ 2009; SOUSA, 2011).

Isso pode ser evidenciado atraves dos dados estatisticos que indicam diferencas
ainda maiores entre os sexos em relacdo ao tipo de violéncia. O percentual entre vitimas
masculinas e femininas que mais diferiu foi nas situacdes de violéncia sexual. Em todas as
modalidades apresentadas, as vitimas do sexo feminino foram em maior ndmero
(HOHENDORFF et al., 2012).

Figura 9 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 8)

Vamos ver o que os outros adolescentes
da escola sabem sobre violéncia

mais fécil de ser violentada )’
por ser mais frdgil

Na tela seguinte, p6de-se concluir que os adolescentes conheciam a problematica
da violéncia sexual. O periodo da adolescéncia é o mais vulneravel a ocorréncia desse agravo

pela complexidade dessa fase, pois os adolescentes apresentam mudangas em Seus COrpos
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devido a revolucdo hormonal, e encontram-se em fase de transi¢do de valores e de informacéo
(SANTANA et al., 2011).

Figura 10 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 9)
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\y podemos perceber que existem vdrios tipos de violéncia
e uma delas atinge frequentemente adolescentes
principalmente do sexo feminino, nem sempre deixa
marcas, mas suas consequéncias
sdo marcantes.

Como a violéncia € um assunto que envolve os direitos humanos, principalmente
no caso da violéncia sexual, os direitos sexuais e reprodutivos (SILVA, 2009; BICALHO et
al., 2012), esse assunto foi abordado na cartilha educativa.

A sexualidade é um potente dispositivo de controle de corpos, das populacGes e
dos modos de existéncia por produzir interface entre corpos individualizados e a reproducéo
da espécie. Consequentemente, a relacdo entre a sexualidade e o género torna-se referéncia
para construcdo dos aspectos culturais da sociedade, o que envolve 0 acontecimento da
violéncia de dmbito sexual. Portanto, o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos
como direitos humanos pode ser considerado fator protetivo contra a violéncia sexual
(BICALHO et al., 2012).

Nas telas 10 e 11, foram abordados os direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando

a sexualidade que se encontra em formagao no periodo da adolescéncia.

Figura 11 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 10)
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Ndo sei se vocé jd ouviu falar, mas
os direitos sexuais e reprodutivos garantem que os
adolescentes tem o direito de ter informagdes sobre o seu
corpo, de conversar abertamente sobre suas dividas sobre
sexo e sexualidade e de escolher se querem
ou ndo iniciar sua vida sexual.
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Figura 12 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 11)

Durante a leitura da cartilha, o adolescente ird encontrar jogos para estimular a
interatividade desse material educativo e chamar a atencdo do leitor para construcdo das
informacdes e formulacdo de comportamentos que possam ser considerados como protetivos
contra a violéncia sexual.

Conforme Doak, Doak e Root (1996), é importante envolver o leitor por meio da
interacdo nos materiais escritos, como perguntar questfes e deixar espaco em branco para
respondé-las.

A atratividade e a interacdo devem ser contempladas em todas as tecnologias
educativas, por estimular o interesse do publico até o fim do material educativo, favorecendo
a aprendizagem e aumentando a interatividade (JOVENTINO, 2013).

A tela 12 é uma atividade que consiste em completar a palavra visualizada na tela,

na tela 13 aparece a resposta correspondente a atividade.

Figura 13 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 12)
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Vocé jd sabe de que violéncia estou
falando, veja abaixo se vocé consegue
completar a palavra:

-
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Figura 14 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 13)
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Vocé jé sabe de que violéncia estou
falando, veja abaixo se vocé consegue
completar a palavra:

T Hhhhnhhinh
.-
VOWWWWOLWUUUL

~2

b

As telas 14, 15 e 16 mostram a realidade da violéncia sexual através de estatisticas
publicadas. No Brasil, por dia, 165 criancas ou sete a cada hora séo vitimas de abuso sexual,
e de cada denuncia de maus-tratos contra criancas e adolescentes feitas a Associacdo
Brasileira de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), nove sdo de abuso sexual
(SANTANA et al., 2011). Conforme a Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH), a cada oito minutos, um menor é vitima de abuso sexual
no Brasil (GODOI; NEVES, 2012).

A violéncia é um problema mundial. N&o ha restricdes entre classes, segmentos
sociais, cor e etnia (LIMA, 2013). Observam-se altas taxas de ocorréncia, especialmente entre
criangas e adolescentes. Estudos nacionais e internacionais tém apontado o predominio da
violéncia sexual junto ao sexo feminino e na faixa da adolescéncia. Estima-se que de quatro
meninas, uma seja vitima de violéncia sexual antes de completar 18 anos (CARVALHO,
2012).

Esses dados reforcam a gravidade dessa problematica e a necessidade de
enfrentamento dos casos de violéncia sexual que atingem criancas e adolescentes em nivel
mundial.

Figura 15 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 14)
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Vocé acredita que no Brasil 165 criangas
ou adolescentes sofrem violéncia sexual por dia
ou 7 a cada hora. Que a grande maioria das vitimas
é composta por meninas entre 7 e 14 anos.

ESTATISTICAS DA VIOLENCIA SEXUAL
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Figura 16 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 15)
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Uma a cada quatro meninas e um em cada
10 meninos é vitima de violéncia sexual antes de completar
18 anos em todo o mundo.

ESTATISTICAS DA VIOLENCIA SEXUAL

Figura 17 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 16)
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Viu sé como esse assunto € serio, por isso que
eu estou querendo conversar sobre ele e descobrir
como fago para me prevenir.

Com objetivo de melhorar a compreensdo do adolescente sobre violéncia sexual,
na tela 17 é possivel visualizar o conceito desse agravo, conforme as diretrizes que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) utiliza: qualquer ato ou tentativa de ato sexual
ndo desejado, ou atos para traficar a sexualidade de uma pessoa, utilizando repressao, ameaca
ou forca fisica, praticados por qualquer pessoa independentemente de suas relagdes com a
vitima, qualquer cenério, incluindo, mas ndo limitado ao lar ou trabalho.

A violéncia sexual corporifica a sexualidade que € exercida como forma de poder,
e diz respeito ao ato ou jogo sexual que ocorre nas relacfes heterossexuais ou homossexuais e
visa estimular a vitima ou utilizd-la para obter excitacdo sexual e praticas eroticas,
pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica, ameacas ou
inducdo de sua vontade (CARVALHO, 2012).

A violéncia sexual pode ocorrer de diferentes formas de contato fisico: com
penetracdo (digital, com objetos, intercurso genital, coito anal ou oral), ou sem penetracdo
(intercurso interfemural), e 0s que ndo tém contato fisico (exibicionismo, fotografias e
telefonemas obscenos), mas independentemente do contato fisico, todas acarretam
consequéncias para a vitima (HABIZANG; CAMINHA, 2008; SILVA, 2009).
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Figura 18 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 17)
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Para comegar eu pesquisei na internet
0 que ¢ violéncia sexual e veja sé o que eu descobri:

A violéncia sexual ocorre com
a prética de qualquer ato sexual,

¥ com ou sem contato com a vitima,
para satisfazer desejos sexuais
do agressor, por meio da violéncia
fisica, ameaga ou se aproveitando
da confianga da vitima. ¥

e

Destaca-se a importancia das denuncias e que as mesmas sdo de carater
confindencial. As dendncias e as notificagdes sdo fundamentais para a vigilancia
epidemioldgica e definicdo de politicas publicas de prevencdo e promocdo de salde
(VELOSO et al., 2013).

Figura 19 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 18)
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Para comegar eu pesquisei na internet
o que € violéncia sexual e veja sé o que eu descobri:

As denuncias sdo importantes para
g ajudar no co e na pr o da
violéncia e vocé na i

seu nome.

Nas telas 19 a 23, o abuso sexual foi abordado. Entre os diversos tipos de
violéncia, destaca-se como a forma mais cruel de todas. Esse tipo de delito é praticado
geralmente por pessoas que mantém relacdo muito proxima com a vitima. Na maioria das
vezes, 0 agressor € um membro da familia ou pessoa responsavel por ela. Considera-se abuso
sexual qualquer ato ou jogo sexual que tenha a intencdo de estimular sexualmente a vitima, ou
que vise a utilizacdo desta para satisfacdo sexual (SANTANA et al., 2011).

O abuso sexual pode ocorrer no ambiente intra e extrafamiliar, 0 que demonstra a
vulnerabilidade de criancas e adolescentes em relacdo aos adultos, que geralmente sdo pessoas
préximas a vitima. No caso desse tipo de violéncia, a maior parte ocorre no interior das
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familias, apesar das proibi¢des bioldgicas e culturais do incesto. Histdrias de abuso sexual em
relagbes familiares ocorrem em todas as classes socioecondmicas e apresentam enorme
potencial de dano psiquico a vitima (DE ANTONI et al., 2011; CARVALHO, 2012).

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes ocorre em virtude da sua

fragilidade fisica e de personalidade que os tornam alvos faceis do poder dos adultos. Deste

modo, a violéncia sexual ¢ um dos tipos de abuso frequentes no ambiente familiar
(SANTANA et al., 2011).

Figura 20 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 19)
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Primeiro vamos falar do abuso sexual,
ele pode ser provocado por familiares, por isso pode ser chamado de abuso
sexual intrafamiliar. Como também ocorrer fora do espago familiar
conhecido como abuso sexual extrafamiliar.

Vocé entendeu, o abuso pode ser cometido
por pessoas préximas a crianca ou adolescente na qual ela mantem lagos de
familia como pai, padrasto, tio, irmdo, avé...Como também por professores,
vizinhos e até mesmo por pessoas desconhecidas.

Pesquisas mostram que, em sua maior parte, 0s abusos sexuais contra criancas e
adolescentes ocorrem dentro de suas préprias casas, sendo que 0s principais abusadores sdo 0
pai ou o padrasto. Quando a violéncia envolve as relagbes familiares, o sofrimento e
desamparo tornam-se mais intensos, uma vez que aquela pessoa de quem a crianga esperava
cuidado e protegdo transforma-se em uma ameaca sempre presente (HABIGZANG et al.,
2005; PELISOLI et al., 2010; SIQUEIRA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2011; ARPINI;
SIQUEIRA; SAVEGNAGO, 2012; BAIA et al., 2013; POLLI; SAVEGNAGO; ARPINI,
2013).
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Nos casos em que 0 agressor € o pai, 0 abuso sexual gera confusdo de papéis e
funcOes, pois ocorre transgressdo das leis morais por parte da figura paterna, que deveria
oferecer amor e cuidado, mas que trai a confianca da criancga, aproveitando-se de sua situacédo
de vulnerabilidade (ARPINI; SIQUEIRA; SAVEGNAGO, 2012). Portanto, a ocorréncia de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, especialmente a intrafamiliar, € mantida por
uma dindmica complexa, na qual diferentes fatores podem estar envolvidos. Dentre os fatores,
destaca-se a presenca de ameagas e barganhas, resultando na “sindrome do segredo”. Essa
sindrome caracteriza-se pelo medo que as vitimas tém de possiveis reacdes dos agressores,
caso revelem a ocorréncia da violéncia, bem como a ambivaléncia de sentimentos em relacdo
a esses agressores (HOHENDORFF et al., 2012).

Segundo a Associacdo Brasileira Multiprofissional (ABRAPIA), o abuso sexual
compreende uma série de situagdes, dividindo-se em dois tipos basicos: sem contato fisico,
que engloba o abuso sexual verbal, telefonemas obscenos, exibicionismo, entre outros; e com
contato fisico, entre os quais se encontram atos fisico-genitais e estupro (SANTANA et al.,

2011). Em destaque nas ilustracdes das telas 21, 22 e 23.

Figura 22 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 21)

g Adobe Fash Paye 11 g - |

Hd também é importante falar que
ele pode ocorrer com ou sem o contato fisico:

Os que ocorrem sem contato fisico ndo deixam marcas visiveis, tornando mais
dificil a sua comprovacdo. Essa forma de violéncia que envolve relagdes de poder, coacdo e
seducdo (POLLI; SAVEGNAGO; ARPINI, 2013) encontra-se exemplificada na tela 22.
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Figura 23 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 22)
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Sem contato fisico:
- por meio de provocagdes, convites e falas obscenas, exibicdo do érgdo sexual
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A tela 23 retrata a ocorréncia da violéncia sexual através do contato fisico e é
considerada de mais fécil identificacdo (TEIXEIRA FILHO, 2013).

Figura 24 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 23)
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Com contato fisico:

- através de beijos, caricias nos érgdos sexuais,
masturbagdes e o ato sexual em si

(sexo vaginal, oral e anal);

A exploracdo sexual é definida enquanto conceito distinto em relacdo a nocéo de
abuso, na medida em que se refere menos a atos isolados ou interacfes sexuais interpessoais
do que a redes de pessoas e condutas. Nesse contexto, a crianca é concebida como sendo
transformada ndo apenas em objeto, mas em mercadoria (LOWENKRON, 2010).

A exploracdo sexual se caracteriza por uma relacdo de poder e sexualidade
mercantilizada, que visa a obtencdo de proveitos por adultos, que causa danos
biopsicossociais aos explorados, que sdo pessoas em processo de desenvolvimento. Implica o
envolvimento de criancas e adolescentes em praticas sexuais, através do comércio de seu
corpo, por meios coercitivos ou persuasivos, 0 que configura uma transgressao legal e a

violacdo de direitos e liberdades individuais a populacao infanto-juvenil (SILVA, 2009).
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Figura 25 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 24)
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> E no caso da exploragdo sexual
trata-se da relagdo sexual por meio de pagamento em
dinheiro ou qualquer outro beneficio como alimentos,
roupas, promessas de algo que
avitima deseja, etc.

A exploracdo sexual comercial é entendida como um fenémeno complexo que
articula diversos agentes, como aliciadores (inclusive familiares), clientes, exploradores,
estabelecimentos comerciais, agéncias de viagens, hotéis, bares, boates etc. Inclui as seguintes
modalidades: prostituicdo infantil ou trabalho sexual, trafico para comércio sexual, turismo
sexual infantil e pornografia infantil (LOWENKRON, 2010). Esses tipos de exploragédo

sexual podem visualizados das telas 25 a 29.

Figura 26 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 25)
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Figura 28 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 27)
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Figura 29 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 28)

‘Adabe Fiash Player 11 -cEN

Aruve B Cortoe Auds

\ X

Essa exploracao sexual pode ocorrer de

Pornografia

LSRR
Tréfico para fins |}
de exploracao sexual

Figura 30 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 29)
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Nas telas 30 a 32, a cartilha revisa os tipos de violéncia sexual através da

realizacdo de uma cruzadinha de palavras.



Figura 31 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 30)
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Nossalll fiquei
impressionada com os vdrios
tipos de violéncia sexual.

Serd que vocé é capaz de
lembrar de cada uma delas.
Vamos tentar encontrar
todos os tipos nesse caga
palavras .

Figura 32 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 31)
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Figura 33 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 32)
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Em relacdo ao agressor, destacam-se os membros da familia, no caso da violéncia

intrafamiliar, em que o pai, 0 padrasto ou 0 irmdo aparecem como 0s principais autores. No

que diz respeito a violéncia extrafamiliar, os desconhecidos aparecem como abusadores,

seguidos pelo namorado e por vizinhos. Dentre os locais de ocorréncia do abuso, 0 ambiente

domiciliar representa parcela bastante expressiva, quando deveria servir de protecgéo.

Destacam-se também outros locais onde podem ocorrer casos de violéncia, como escolas,

parques e igrejas, dentre outros (SANTANA et al., 2011).
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Figura 34 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 33)
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Vocé deve esta pensando em todas as pessoas que frequel

esses lugares e pensando que ¢ facil identificar
um agressor sexual.

3!
casa, igrejas, nos parques, nas ruas ¢ pnln';«nay S
nas escolas, i
publicos e p-rﬁcullr«, ¢ até através do telefone

As telas 34 e 35 retratam a ndo existéncia de um perfil especifico para os
agressores sexuais em relacdo a escolaridade, profissdo, média salarial e idade. Portanto,

qualquer sujeito pode ser um abusador (SANTANA et al., 2011).

Figura 35 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 34)

Eu também pensava assi
Mas qualquer um pode ser um agressor sexual.

Com o advento da Internet, alguns tipos de violéncia sexual foram mais
facilmente divulgados, como no caso da pornografia infantil (DESLANDES et al., 2015),
mas, por outro lado, 0 uso da Internet através de sites de relacionamento e das redes sociais
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facilitou a abordagem de criancas e adolescentes pelos agressores sexuais, que, na maioria das
vezes, se passam por pessoas da mesma faixa etaria e marcam encontros.

Esse mesmo ambiente, que atualmente tem servido como ponto de encontro e
exposicdo, também € util para o anonimato e com isso favorece a conduta daqueles que
desejam localizar e capturar suas vitimas, que se tornam presas féceis das redes de
criminalidade, especialmente aquela dirigida & pratica de crimes sexuais. Esses fluxos
informacionais e de comunicacdo além fronteiras ampliam a vulnerabilidade dos adolescentes,
que tanto podem contribuir para sua prépria vitimizacao, pela forma como deliberadamente se
expdem, como podem ser enganados, mantendo contatos com adultos que se identificam
como pessoas da mesma faixa etdria a partir de perfis falsos, criados com a finalidade
deliberada de estabelecer comunicacdo com criancas e adolescentes e, a partir disso, ter
acesso a imagens, informacdes e dados sobre sua intimidade (SILVA; VERONESE, 2009).

As telas 36 a 38 mostram uma situagdo na qual a adolescente se torna vulneravel a

ocorréncia de violéncia sexual por meio da Internet.

Figura 37 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 36)
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Arquivo Exbir Controle Apds

Ha cuidado com os abusadores que utilizam a internet porque eles pedem que
a vitima tire suas roupas e exponha o seu corpo diante de uma camera de
video (webcam) e depois passam essas imagens pela rede, fazem ameagas e
chantagens contra as vitimas.

Jinior__16: Queria muito te
conhecer,

Jinior__16: me manda uma foto
de corpo todo

Maria__12: Ta bom, vou te
enviar
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Figura 38 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 37)
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Arquivo Bibic Controle Ajuda

Ha cuidado com os abusadores que utilizam a internet porque eles pedem que
a vitima tire suas roupas e exponha o seu corpo diante de uma camera de
video (webcam) e depois passam essas imagens pela rede, fazem ameagas e
chantagens contra as vitimas.

Figura 39 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 38)
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Ha cuidado com os abusadores que utilizam a internet porque eles pedem que
a vitima tire suas roupas e exponha o seu corpo diante de uma camera de
video (webcam) e depois passam essas imagens pela rede, fazem ameagas e
chantagens contra as vitimas.

Junior_16: Vocé é muito lindat!!

Junior_16: Quero te conhecer
pessoalmente,

Junior_16: vamos marcar um
encontro.

Maria_12: Também quero te
conhecer.
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Com base nas falas dos adolescentes sobre prevencao de violéncia sexual, durante
a realizacdo do grupo focal e na literatura que aborda a tematica, foi construido questionério
para avaliar se o leitor da cartilha sabe se prevenir da violéncia sexual. Esse questionario
encontra-se nas telas 39 a 45.



Figura 40 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 39)
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Figura 41 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 40)
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Figura 43 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 42)
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A) Muito pouco

B) Depende do humor dos meus pais e
do assunto

C) Converso sobre tudo que me
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Figura 45 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 44)
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Figura 46 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 45)
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Sera que nés sabemos nos prevenir desse tipo de violéncia
vamos responder o questiondrio abaixo e a partir dele apender a

se prevenir
- — .
Pontuagao <
-
Atencao para ” Se vocé fez até 10 pontos: Cuidado, vocé

a pontuagao: :;; deve repensar os seus comportamentos!

ltemA-1ponto e,

Item B -2 pontos ®5» Se vocé fez de 10 a 15 pontos: Vocé sabe se

Item C- 3pontos ®+” proteger, mas ainda precisa ter mais cuidado
:_‘ : e mudar alguns comportamentos!

S
= » Sevocé fez de 15 a 18 pontos: Parabéns!!!
42 Continue assim, vocé sabe se proteger!
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As telas 46 e 47 relatam a importancia da dendncia e em que locais elas podem ser
realizadas. Estudos mostram que as vitimas procuram pessoas proximas e de confianca para
confidenciar os casos de violéncia sexual (INOUE; RISTUM, 2008).

Figura 47 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 46)
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Mais uma dica muito importante
ndo deixe que ninguém toque o seu corpo e se isso acontecer conte para alguém
da sua confianga.

Se isso acontecer, vocé pode procurar ajuda em varios locais

= Familia

= Profissionais de satde
w=p Conselho tutelar da sua cidade;

= Escola, com os professores, orientadores ou diretores;

= Delegacias especializadas ou comuns;

= Policia militar, policia federal ou policia rodoviaria federal
através do nimero190; além disso vocé também pode ligar
para o disque 100 (por telefone ou pelo e-mail
disquedenuncia@sedh.gov.br)
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Figura 48 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 47)
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As denuncias sao importantes para
ajudar no combate e na prevengéo da
violéncia e vocé nao precisar dizer
seu nome.
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A Tela 48 mostra os principais sites que podem ser utilizados para denunciar
casos de violéncia sexual. Dentre eles, destaca-se o do disque 100, que é um sistema de
dendncia também por telefone que prima pelo combate aos maus-tratos, ao abuso e a
exploracdo sexual infanto-juvenil no Brasil. Qualquer pessoa, de qualquer lugar do pais, tem
acesso ao disque 100, e deve utiliza-lo sempre que necessario, a fim de tornar as dendncias de
conhecimento de autoridades ou de organizacfes responsaveis pela protecdo de criangas e
adolescentes (VERAS, 2010).

Figura 49 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 48)
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Se quiser denunciar casos de pornografia

na internet: denuncie em um dos desses

sites:

site: www.disque100.gov.br.
www.denunciar.org.br

www.safernet.org.br
e-mail: disquedenuncia@sedh.gov.br

Em relacdo ao atendimento das vitimas de violéncia sexual, as instituicdes de
salde tém obrigacdo de prestar atendimento emergencial, integral e interdisciplinar a pessoas
que sofreram violéncia sexual (DREZETT, 2013).

Durante o atendimento, é obrigatdria a notificacdo junto ao Conselho Tutelar, a
solicitacdo de exames médicos periddicos, a indicacdo do uso da anticoncepcdo de
emergéncia, a profilaxia das DST n&o virais, a quimioprofilaxia antirretroviral nas primeiras
72 horas ap6s a violéncia sexual e o acompanhamento laboratorial periddico durante o
periodo de 12 meses (BRASIL, 2010; CARVALHO, 2012), conforme a tela 49.

Figura 50 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 49)
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Quem é€ vitima de violéncia sexual
tem direito a um atendimento multiprofissional

( com vérios profissionais), além de prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis e de uma gravidez caso tenha
ocorrido a penetragdo sexual.
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A cartilha educativa também destaca, nas telas 50 a 52, a importancia dos direitos
da crianca e do adolescente assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, repetindo
norma constitucional, em seu art. 5% “Nenhuma crianga ou adolescente serda objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais” (BRASIL, 1990).

Ressalta-se a transformacdo ocorrida apds a Constuticdo Federal de 1988, que
mudou a Otica do direito da crianca e do adolescente. Esses individuos sdo compreendidos
como sujeitos, cuja autonomia esta sendo desenvolvida, o que implica eleva-los a autores da
propria historia, portanto atores sociais, seres que marcam com suas vidas o atual processo
histérico (VERONESE, 2012).

Figura 51 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 50)
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Figura 52 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 51)
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Caso queira saber mais sobre seus direitos,
vocé pode consultar a constituigdo federal e o
cédigo civil.
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Figura 53 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 52)
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Constituicdo Federal: art. 227: Direitos Fundamentais: Z

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a
profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao. %
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Para tentar desmistificar os aspectos socioculturais que estdo envolvidos nessa
temaética, foi elaborado um jogo de mentiras e verdades sobre a violéncia sexual, com base nas
publicacdes da ABRAPIA (2002) e de um Guia de Referéncia do Ministério da Educacdo
(BRASIL, 2004). Essas informacg6es sdo utilizadas em outras cartilhas que trabalham com o
tema e as vinculam como mitos e verdades. As telas 53 a 59 retratam 0 jogo de verdades e
mentiras, mostram a resposta correta e logo ap6s as justificativas para as respostas
consideradas mentiras.

Figura 54 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 53)
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hd quantas informagdes importantes!!l!
quero ver se vocé aprendeu, que tal um desafio
assinale no jogo mentira e verdade o que vocé acha que é MENTIRA
sobre violéncia sexual.

() o abusador & um pobre coftado,
que ndo sabe o que faz.

() quem comete abuso sexual quase
sempre é homossexual.

()0 abuso deixa lesdes, devido o
emprego de forca fisica.

()0 abuso sexual limita-se ao
estupro,

) criangas e adolescentes s6
revelam o “segredo’ quando
confiam e sentem-se apoiadas.

() para denunciar uma violéncia
contra criangas e adolescentes, €
preciso se identificar e ter certeza
absoluta do que viu.

E
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E
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adolescente diz “ndo” é que fica LS ol ( ) a vitima tem medo do agressor,
caracterizado o abuso. k3 por isso &s vezes nao reage.
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) 0 abusador tem caracteristicas
proprias que o identificam.

= () o abuso sempre ocorre longe de
a casa.
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() as vitimas de violéncia sexual sao
normaimente de origem pobre.




Figura 55 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 54)
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uo abusador é um pobre coitado,
que nao sabe o que faz.

“o abuso deixa lesdes, devido 0
emprego de forga fisica.

criangas e adolescentes so
revelam o “segredo” quando
confiam e sentem-se apoiadas.

Msé quando a crianga ou
adolescente diz “nao” € que fica
caracterizado 0 abuso.

0 abusador tem caracteristicas

hd quantas informagdes importantes!ll
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sobre violéncia sexual.
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Figura 56 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 55)
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( ) adivulgagao de textos sobre
pedofilia e fotos de criangas e
adolescentes em posigdes
sedutoras ou praticando sexo com
outras criangas, adultos e até
animais ndo causa problemas,
uma vez que ndo h contato e,
muitas vezes, tudo ocorre
virtualmente na tela do
computador.

RESPOSTA

hd quantas informagges importantes!l!
quero ver se vocé aprendeu, que tal um desafio
assinale no jogo mentira e verdade o que vocé acha que ¢ MENTIRA
sobre violéncia sexual.

>

B8 ) 2 maioria dos casos é denunciada.

r=a
) a maioria, no Brasil, desconhece a
EX3 realidade do abuso sexual de
£s3 criangas. Pais e professores
] desinformados néo podem ajudar
uma crianca.

()0 abuso sexual é exiremamente
__frequente em todo o mundo.
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Figura 57 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 56)
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Mo abusador é um pobre coitado,
que ndo sabe o que faz.

“o abuso deixa lesdes, devido o
emprego de forca fisica.

criangas e adolescentes s6
revelam o “segredo” quando
confiam e sentem-se apoiadas.

“so quando a crianga ou
adolescente diz “ndo” é que fica
caracterizado o abuso.

o abusador tem caracteristicas
proprias que o identificam.

/45

av
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sobre violéncia sexual.
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Figura 58 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 57)

Adobe Flash Player 11

- ol

Arqivo Edbe Controle Ajuda

Arquive. Exdoe Cotrole Apuds

Em relacao as perguntas anteriores,

as que sao mentiras:

o abusador é um pobre coitado, que
nao sabe o que faz
Os abusadores s&o pessoas normais,

conscientes, de todas as classes
sociais e nivel escolar

0 abuso deixa lesoes, devido o
emprego de forga fisica
Avioléncia sexual pode ndo deixar
marcas por isso é mais dificil de ser
descoberto

s0 quando a crianca ou adolescente
diz “ndo” é que fica caracterizado o
abuso

Mesmo que a crianga permita o
abuso, o autor da agressao sexual
tem inteira responsabilidade pela
violéncia sexual, qualquer que seja a
forma por ele assumida

0 abusador tem caracteristicas
proprias que o identificam

Em relacao as perguntas

as que sao mentiras:

]
anteriores, 'l
i

quem comete abuso sexual quase
sempre é homossexual

Os autores de crimes sexuais tém
perfis muito distintos.

© abuso sexual limita-se ao estupro
além do ato sexual com penetragdo
vaginal (estupro) ou anal, outros atos
séo considerados abuso sexual, como
a manipulagéo de 6rgéos sexuais
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para denunciar uma violéncia
contra criangas e adolescentes, é
preciso se identificar e ter certeza
absoluta do que viu.

Nao precisa se identificar para
denunciar a violéncia sexual

o abuso sempre ocorre longe de
casa

0 abuso pode ocorrer em qualquer
lugar até dentro da prépria casa

as vitimas de violéncia sexual sdo
normalmente de origem pobre
Qualquer pessoa pode ser vitima de
violéncia sexual
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Figura 60 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 59)
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Para finalizar a cartilha educativa, na tela 60, a personagem Ana aparece com 0
seu grupo de amigos no espaco escolar e enfatiza a importancia da prevencdo em relacéo a
violéncia sexual, através de comportamentos protetivos que possam reduzir as chances de

ocorréncia desse agravo.

Figura 61- Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 60)
a Adobe Flash Ployer 11 - omm
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4 Depois de tantas informagdes o

o importante ¢ prevenir e adotar medidas que possam
diminuir as chances que essa violéncia possa acontecer
com vocé.
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As telas 61 a 66 relatam as informacg6es fornecidas pelos adolescentes durante a
realizacdo do grupo focal no espaco escolar e na literatura pertinente ao tema, sobre a
prevencao da violéncia sexual, o que cada um pode fazer para diminuir a possibilidade de se

tornar uma vitima de violéncia sexual.

Figura 62 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 61)
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Eu sempre aviso aos meus pais
com quem, onde e o que vou fazer.

Ndo, eu ndo aviso,
porque sempre brigam comigo,
meus pais ndo me entendem,
mas agora vou comegar a avisar
mesmo que eles briguem.




Figura 63 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 62)
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Figura 64 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 63)
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Figura 65 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 64)
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Figura 66 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 65)
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Eu sempre converso com
0s meus pais sobre tudo
que me acontece.

Eu nunca converso, eles nunca
tem tempo e também ndo me
entendem.

Agora, quando eles estiverem
ocupados vou procurar alguém
da minha familia para conversar.
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Eu sempre apresento para os meus pais 0s meus amigos
e dou todas as informagdes da familia, onde mora...

Vocé é esperto, eu ndo, nunca
apresento e nem fico perguntando,
a pessoa pode ndo gostar e eu fico

sem graga de ficar perguntando.
Vocé estd certa, vou fazer assim!

Apos as dicas dos amigos, na tela 67, Ana aparece enfatizando novamente a
necessidade de adotar comportamentos protetivos para evitar a ocorréncia da violéncia sexual.

Figura 68 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 67)
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Na dltima tela, destaca-se a autoria do trabalho e algumas referéncias utilizadas
durante a confeccdo da cartilha educativa. Essa tela é conhecida como tela de créditos e
mostra os autores da obra, com os nomes dos diversos profissionais envolvidos, além da fonte
das midias utilizadas e nao criadas pela equipe (FALKEMBACH, 2005).

Figura 69 - Cartilha educativa digital sobre violéncia sexual (Tela 68)
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5.3 Avaliacao

A avaliacdo da cartilha educativa ocorreu em duas etapas: validacao dos juizes e a
avaliacdo dos adolescentes. Inicialmente, foi descrita a validacdo dos juizes que tiveram suas
sugestBes avaliadas pela pesquisadora e orientadora, e foram incorporadas a cartilha

educativa. Na etapa seguinte, a cartilha foi avaliada pelo publico-alvo.

5.3.1 Validacéo da cartilha educativa por juizes

Nesta etapa, participaram sete juizes que foram selecionados conforme a
estratégia de amostragem em bola de neve e obtiveram pontuacdo suficiente para serem
considerados juizes de acordo com os critérios utilizados por este estudo.

A amostra de juizes foi composta por categorias multiprofissionais que atuam na
tematica do estudo, por se tratar de um agravo considerado pela literatura como multifacetado
e que necessita para o seu enfrentamento de acdes intersetoriais (PAIXAO; DESLANDES,
2010). Segue quadro caracterizando esses juizes de acordo coma a idade, 0 sexo, a profissao e

a ocupacao atual.
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Quadro 3 - Caracterizacgdo dos juizes que avaliaram a cartilha educativa.

Cddigo | Pontuagdo Idade Sexo Profisséo Ocupacéo atual
curriculo
(pontos) (anos)
Al 6,25 63 Masculino Administrador | Membro do Conselho
da Crianga e do
Adolescente
AS1 5,25 31 Feminino Assistente Assistente  Social do
Social CREAS
AS2 55 35 Feminino Assistente Assistente  Social do
Social CREAS
El 7,25 38 Feminino Enfermeira Professora
Universitaria
E2 7,0 55 Feminino Enfermeira Professora
Universitaria
F1 5,25 67 Feminino Farmacéutica Fundadora e
Conselheira de uma
Instituicdo que trabalha
com violéncia
P1 5,25 34 Feminino Psicologa Psicéloga do CREAS

Em relacdo aos profissionais que atuaram como juizes, a maioria trabalha na area
da saude e da assisténcia social. Destaca-se a escolha do profissional que é formado em
administracdo devido a experiéncia com a tematica e atuacdo no Conselho da Crianca e do
Adolescente com publicacdo de materiais e realizacdo de capacitacfes sobre violéncia sexual.
A farmacéutica foi incluida no grupo de juizes também devido ao amplo conhecimento sobre
violéncia, principalmente de género e contra a mulher, aléem de ser fundadora de uma
instituicdo representante das a¢fes de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar.

A escolha dos profissionais do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) justifica-se pela proposta de atuacdo profissional de garantir atencdo a
situacdo de risco e vulnerabilidade. Portanto, 0 CREAS ¢é uma entidade governamental,
estabelecida pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, que presta atendimento especializado
as vitimas de violéncia e é fundamental para garantir os direitos da crianga e do adolescente,
promovendo orientacdes e apoio especializado e continuado de assisténcia social a individuos
e familias (FARAJ; SIQUEIRA, 2012).

A psicologa foi escolhida por trabalhar diretamente com as vitimas de violéncia
sexual, devido as graves consequéncias provocadas no ambito psicossocial. E a enfermagem,
por atuar nas ac¢6es de promogéo da saude e realizar o cuidado holistico aos sujeitos.

Inicialmente, os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos

relacionados ao assunto abordado na tecnologia e seus varios aspectos. Na Tabela 4, foram
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apresentadas as respostas conforme o instrumento de avaliagio e o calculo do Indice de
Validade de Contetdo (I\VC) de cada item.

Tabela 4 - Avaliacdo dos juizes quanto aos objetivos da cartilha.

Concordo Concordo Discordo IvVC
parcialmente parcialmente

1. Aborda a tematica de forma efetiva 7 1,0
2. Esclarece sobre a importanciado tema 7 1,0
3. Existe clareza nas informagdes 5 1 1 0,86
4.Expressa capacidade de agregar 7 1,0
informacdes
5. Retrata aspectos-chave importantes 6 1 1,0
6.Explica corretamente a finalidade da 6 1 1,0
cartilha
7.Capacita o0s adolescentes para a 6 1 1,0
promocdo da saude e mudanca de
comportamento e atitudes
8. As informacgOes sdo coerentes com as 5 1 1 0,86
necessidades dos adolescentes
9.Reflete o0s principais aspectos da 7 1,0
prevencdo da violéncia sexual
10.As ilustracGes representam a tematica 6 1 1,0

de forma compreensivel

Quantos aos objetivos da cartilha, todos os itens foram validados, tendo estes sido
classificados como adequados por apresentarem IVC igual 1,0 na maioria. Apenas os itens 3 e
8 foram avaliados por um dos juizes como “discordo parcialmente”. Esses itens estdo
relacionados a clareza das informaces e a coeréncia com as necessidades dos adolescentes. O
juiz justificou a necessidade de diminuir a quantidade de informacdo em cada tela, pois o fato
de ficar muito extenso poderia tornar o material pouco atrativo para os adolescentes.

Um dos avaliadores sugeriu a inclusdo de imagens de adolescentes que
representassem a diversidade cultural e a inclusdo social, como adolescentes negros e/ou com
deficiéncia. Tal sugestdo se justifica pelo fato de a historia contada na cartilha se desenvolver
no espaco escolar, e desde 1980 estarem ocorrendo reformas educativas iniciadas na
Inglaterra no contexto das politicas neoliberais, mais especificamente com os acordos
internacionais em torno do movimento Educacdo para Todos (LIBANEO, 2012). Portanto,
essa sugestéo foi acatada pela pesquisadora.

Outro aspecto comentado foi a necessidade de modificar a tela 35 na seguinte
frase: “Os agressores sempre se mostram COMO uma pessoa alegre, comunicativa e disposta a
ajudar a vitima, conforme as suas necessidades”. O avaliador sugeriu a retirada da palavra

sempre, pois poderia retratar que todos os agressores se comportam dessa forma, apesar de a
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maioria dos abusadores que s&o conhecidos da crianga apresentarem esse perfil. Portanto, a
avaliadora sugeriu a substituicdo dessa palavra por “geralmente”, devido a maior frequéncia
dessas caracteristicas do agressor.

Também foi sugerida por um dos avaliadores a inclusdo dos sentimentos da
menina abusada na tela 46, que incentiva a realizacdo da dendncia da violéncia, pois o
enfrentamento e denlncia partem de meninas mais fortalecidas dentro da perspectiva de ndo
se sentirem culpadas ou provocadoras do abuso. Desta forma, elas estariam mais fortalecidas
e confiantes para realizar a denuncia (CARVALHO, 2012; POLLI; SAVEGNAGO; ARPINI,
2013; TEIXEIRA et al., 2013).

Nao foi apresentada na Tabela a coluna “discordo”, por ndo ter ocorrido durante a
avaliacdo dos juizes esse conceito.

Posteriormente, foi avaliada a estrutura e apresentacdo da cartilha educativa. 1sso
inclui a forma de apresentar informacfes, a organizacdo geral, a estrutura, a estratégia de

apresentacdo, a coeréncia e a suficiéncia.

Tabela 5 - Avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e a apresentacdo da cartilha.

Concordo Concordo IVC
parcialmente

1. As informacdes estdo corretas cientificamente 6 1 1,0
2. A linguagem estd clara e objetiva com termos 7 1,0
compreensiveis estdo adequados
3. O tamanho do texto e o numero de telas estdo 6 1 1,0
adequados
4. O contetdo segue uma sequéncia légica e estd bem 4 3 1,0
estruturado em relacdo a concordancia e a ortografia
5. O material esta apropriado para o nivel sociocultural 7 1,0
das adolescentes
6. As ilustracOes sdo expressivas e suficientes 6 1 1,0

Quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha, os juizes concordaram em relacéo
ao respaldo cientifico das informacdes, a adequabilidade do material ao nivel sociocultural do
publico-alvo, a coeréncia das informac6es, a expressividade e suficiéncia das ilustracfes e do
nimero de paginas. O IVC desses itens foi 1,0. Destaca-se que nenhum juiz considerou
durante a avaliagdo os itens discordo parcialmente e discordo.

Em relacdo a tela 2, um dos avaliadores sugeriu a retirada da palavra flor:
“Previna-se da violéncia sexual: deixe crescer a flor que existe em vocé”. Essa sugestdao se
refere ao fato de a cartilha educativa ser direcionada aos adolescentes de ambos 0S Sexos e,

devido aos aspectos da cultura machista, poderia interferir na continuidade da leitura do
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material por parte dos adolescentes do sexo masculino. Nas questdes culturais e de género, o
sexo masculino interpreta que tudo que e fragil e sensivel esta relacionado com o0 sexo
feminino (LIMA, 2013). Logo, essa sugestao foi acatada.

O dltimo tépico avaliado pelos juizes foi a relevancia da cartilha educativa, ou
seja, as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material.
Tabela 6 - Avaliacao dos juizes quanto a relevancia da cartilha.

Concordo IVC

1.Enfatiza o aspecto-chave que deve ser reforcado 7 1,0
2. A cartilha propbe as adolescentes adquirirem conhecimento sobre a 7 1,0
prevencéo da violéncia sexual

3. Esclarece ao publico algumas questdes relacionadas a problematica 7 1,0
4. Incentiva a reflexdo sobre o assunto 7 1,0
5. Retrata os aspectos necessarios para prevencdo da violéncia sexual 7 1,0
6. Esta adequada e pode ser usada por qualquer profissional em atividades 7 1,0

educativas

No que diz respeito a avaliacdo da relevancia da cartilha educativa, verificou-se
que todos os itens foram validados com IVC 1,0. Todos os juizes consideraram 0 item
concordo nessa fase de avaliacdo, portanto essa tecnologia podera contribuir para prevencao
da violéncia sexual e ird despertar o interesse do publico-alvo, por ter sido considerada pelos
avaliadores como material de qualidade didatica, ludica e em conformidade com o universo
adolescente.

A cartilha educativa digital foi validada em relacdo a aparéncia e ao contetdo
pelos juizes. Como apenas um dos avaliadores considerou o material extenso, néo foi retirada
nenhuma informacdo da cartilha, até mesmo porque no item correspondente ao tamanho do
texto e nimero de telas todos os juizes concordaram.

Em relacdo as alteracbes realizadas na cartilha educativa apés a validacdo dos
juizes, foram incluidas as imagens de uma personagem negra, e uma com deficiéncia
representada por uma cadeirante. Retirou-se a palavra “sempre” na tela 35, em relagdo aos
comportamentos dos agressores, e a palavra “flor”, na tela 2; e na tela 46, foi incluida na
mensagem o fato de o adolescente ndo se sentir culpado, e sim como vitima realizando a
denuncia.

A partir dessa etapa, 0 material foi novamente encaminhado para o profissional de
diagramacéo e informatica para realizar os ajustes necessarios, conforme as sugestdes dos

juizes. Apos esse momento, a cartilha foi avaliada pelos adolescentes.
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Nesta etapa, participaram 196 adolescentes que responderam ao instrumento de

avaliacdo de materiais educativos em relacdo a organizacgdo, ao estilo de escrita, a aparéncia e

motivacdo. Segue a seguir na Tabela 7, a avaliagéo dos adolescentes de acordo com as faixas

etarias e o sexo dos adolescentes.

Tabela 7 - Avaliacdo dos adolescentes em relacdo a organizacdo, ao estilo de escrita, a

aparéncia e motivacdo da cartilha educativa digital.

Idade 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos

Sexo M F M F M F M F
1.0rganizacgao

A capa chamou sua 100% 100% 100% 96%  100% 100% 88%  100%
atencdo?

Mostrao assuntoaque 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
se refere?

A sequéncia dos 100% 100% 96%  96%  100% 100% 100% 100%
topicos esta adequada?

O tamanho dos topicos  100% 100% 92% 96% 94% 88% 92% 97%
esta adequado?

2.Estilo de escrita

Quanto ao 90% 94%  100% 96%  100% 100% 100% 97%
entendimento das

frases, elas séo:

O conteldo escrito é: 100% 94%  100% 96%  100% 100% 100% 97%
O texto é: 100% 94%  100% 96%  100% 100% 100% 97%
3.Aparéncia

As ilustragdes séo: 100% 96%  100% 100% 100% 100% 100% 100%
As ilustragdes servem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para complementar o

texto?

As secOes parecem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
organizadas?

4.Motivacédo

Vocé se sentiu 95%  100% 100% 100% 97% 96%  96%  88%
motivado a ler até o

final?

Em sua opinido, 75% 88% 92% 96% 88% 84% 96%  100%
qualquer adolescente

que ler essa cartilha vai

entender do que se

trata?

A cartilha aborda 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

assuntos necessarios
para a prevencao da
violéncia sexual?
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Com base na avaliacdo de cada variavel pelos adolescentes foram calculadas as
porcentagens, agrupadas e avaliadas da seguinte forma: 0-39%, insuficiente; 40-69%,
adequado; e 70-100%, totalmente adequado (DOAK, DOAK, ROQOT, 1996).

Em relacdo a organizacdo, todos os itens foram considerados superior por
apresentarem porcentagem maior que 70%. No que se refere as sugestdes para melhorar a
cartilha, apenas um adolescente do sexo masculino na faixa etéaria dos 10 anos relatou que o
material estava muito extenso.

Na faixa etaria dos 11 anos, uma adolescente do sexo feminino relatou que nao
gostou da cor preta da capa, que deveria ser mais colorida. Apenas um adolescente do sexo
masculino destacou que a cartilha estava muito extensa e ndo gostava de ler. E os de 12 anos,
trés adolescentes do sexo feminino e dois do sexo masculino sinalizaram que o material
estava muito extenso.

No que diz respeito aos de 13 anos, dois adolescentes do sexo masculino
revelaram que ndo gostaram da capa porque a flor dava a impresséo de que o assunto era para
as meninas. Como relatado, o sexo masculino interpreta que tudo que é fragil e sensivel esta
relacionado com o sexo feminino (LIMA, 2013). Ainda em relacdo a organizacgdo, dois do
sexo masculino relataram que o material estava muito extenso.

Conforme Santos e Silva (2012), existe grande quantidade de adolescentes que
ndo gostam de ler e o fazem por obrigacdo. Isso ocorre devido a utilizacdo de textos no espago
escolar com a abordagem de extracdo de informacdes objetivas, o que desestimula o interesse
pela leitura. Destaca-se que o material a ser validado foi elaborado com muitas ilustracdes
para permitir a abordagem ludica e se tornar mais atrativo para o publico-alvo.

Em relacdo ao estilo de escrita, os itens foram considerados superior por
apresentarem porcentagem maior que 70%. Na faixa etaria dos 10 anos, apenas uma
adolescente do sexo feminino considerou as frases de dificil entendimento e confusas. E dois
adolescentes do sexo masculino também consideraram dificil o entendimento das frases.

Na idade de 11 anos, apenas uma adolescente do sexo feminino considerou as
frases de dificil entendimento, e que deveria haver mais figuras. Na faixa etaria dos 12 anos,
em relacdo ao entendimento dos adolescentes ao lerem a cartilha educativa, quatro
adolescentes do sexo feminino e trés do sexo masculino relataram como justificativa os
adolescentes que nao sabem ler ou que apresentam deficiéncia visual.

Em relacdo ao entendimento dos adolescentes ao ler a cartilha educativa, apenas
um adolescente do sexo masculino na idade de 13 anos relatou que os adolescentes que tém

dificuldade de aprendizado poderiam néo entender o material educativo.
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De acordo com os dados da Avaliacdo Nacional de Alfabetizacdo (2014),
realizado com os alunos matriculados no 3° ano do Ensino Fundamental, 22,21% sdo capazes
apenas de ler palavras compostas por silabas que apresentam uma vogal e uma consoante;
33,96% conseguem identificar informacdes explicitas em textos curtos; 32,63% sdo capazes
de localizar informagfes explicitas no meio ou no final de textos extensos, e 11,2%
conseguem identificar tempos verbais, estruturas sintaticas e o sentido de palavras em textos
mais longos (BRASIL, 2014).

O Ministério da Educacao considera como textos curtos piadas, poemas e historias
em quadrinhos que misturam linguagem verbal e ndo verbal (BRASIL, 2014). Destarte, quase
77,79% dos adolescentes séo capazes de ler e interpretar a cartilha educativa, visto que ela se
enquadra como textos curtos. Os outros 22,21% poderiam apresentar dificuldade na
interpretacdo, mas seriam capazes de ler as palavras.

Além do mais, pesquisas mostram aumento significativo do nimero de meninas e
meninos matriculados no ensino fundamental. Em 2009, 97,9% das criancas e adolescentes de
7 a 14 estavam matriculadas nessa etapa da educacdo (UNICEF, 2011). Portanto, ao
considerar essas estatisticas, percebe-se quantidade reduzida de adolescentes que poderiam
apresentar dificuldades na leitura da cartilha educativa.

Em relacéo a deficiéncia, estudos mostram que uma em 20 criangas com 14 anos
de idade ou menos vive com algum tipo de deficiéncia moderada ou grave (UNICEF, 2011).
Assim, a grande maioria dos adolescentes iria conseguir ler o material educativo. Além do
mais, a cartilha educativa poderd ser utilizada como ferramenta de educacdo em salde
individual ou coletiva, juntamente com o auxilio de um profissional, tanto nos casos de
dificuldade na leitura quanto para os adolescentes que possam apresentar deficiéncias.

Em relacdo a aparéncia, todos os itens foram considerados superior por
apresentarem porcentagem maior que 70%. Na idade dos 10 anos, no que concerne a
ilustracdo, uma adolescente do sexo feminino considerou as figuras complicadas, mas néo
sugeriu adequacoes.

Na faixa etaria dos 11 aos 13 anos, os itens alusivos a ilustracdo obtiveram
avaliacdo positiva por unanimidade. Na idade dos 12 anos, apenas um adolescente do sexo
masculino relatou que o material deveria ter somente figuras. Essa justificativa pode estar
relacionada as recomendacdes de Correa (2007), que expressa que atualmente se vive em um
mundo de imagens, e tudo o0 que possui uma apresentacdo esteticamente bem elaborada,

torna-se mais atrativo.
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As ilustracbes ajudam na interpretacdo e no aprendizado e devem estar na mesma
pagina ou adjacente ao texto relacionado, pois, desta forma, dirigem a atencdo para 0s pontos
especificos ou contetudos fundamentais (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Como o intuito da
cartilha é informar os adolescentes sobre violéncia sexual e as formas de prevencédo, ndo faria
sentido ser construida somente por imagens.

Em relacdo a motivacdo, todos os itens foram considerados superior por
apresentarem porcentagem maior que 70%. No que se refere a motivacdo, na faixa etaria dos
10 anos, uma adolescente do sexo feminino e um do sexo masculino relataram que nédo se
sentiram motivados a ler o material até o final por ser muito extenso.

Na idade de 11 anos, duas adolescentes do sexo feminino relataram que os
desenhos eram para crianca e por isso ndo se sentiu motivada a ler o material até o final. Nas
idades de 12 e 13 anos, os adolescentes ndo justificaram em relacdo a motivacao.

Pode-se considerar avaliacdo positiva da cartilha nessa faixa etaria em ambos 0s
sexos, pois nenhum adolescente avaliou negativamente o material educativo nos itens do
instrumento de avaliacdo de materiais educativos. Na pergunta referente ao que eles acharam

da cartilha, as respostas foram satisfatorias e descritas a seguir. Esse assunto é impressionante e a
cartilha est4 muito chamativa (AM, 10 anos). Bem interessante e aborda coisas que acontecem todos os dias e
com os desenhos ficou mais facil de entender (AF, 10 anos). Interessante, com informagdes que vocé entende
claramente (AM, 11 anos). Achei interessante e aborda todos os assuntos para a prevenc¢do, além de estar bem
elaborada e criativa (AF, 11 anos). Explica muito bem o que temos que fazer, facil de entender (AM, 12 anos).
Esta boa para aprender a se prevenir. Gostei muito, bem dindmica (AF, 12 anos). Muito bacana. Show (AM, 13
anos). Interessante porque nos informa mais sobre violéncia sexual e nos deixa mais atento no nosso dia a dia
(AF, 13 anos).

Portanto, na avaliacdo dos adolescentes, o material educativo é relevante,
interessante, acessivel, bem estruturado, atrativo e podera auxiliar na adocdo de

comportamentos preventivos quanto a problematica da violéncia sexual.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual na adolescéncia é um campo de estudo importante que
necessita de atencdo permanente, devendo gerar acGes de intervencdo e prevencdo. Neste
contexto, este trabalho relatou a construcao e validacdo de uma tecnologia educativa, no caso
a Cartilha Educativa Digital, como instrumento da educacdo em salde nas agdes realizadas
em prol da promocdo da saude, contribuindo para reflexdo sobre a violéncia sexual,
informando os adolescentes sobre esse agravo e 0s seus tipos e orientando-os a ter atitude
protetiva em relacdo a essa agresséo.

Na construcdo da cartilha educativa, constata-se a escolha coerente de um modelo
considerado satisfatério para contemplar as etapas necessarias para elaboracdo de materiais
educativos digitais. Destaca-se que a preferéncia pelo recurso digital esta relacionada as
caracteristicas de acessibilidade e reutilizacdo, proporcionando acesso ilimitado, a exemplo do
material impresso, 0 que devera aumentar a adesdo da utilizacdo dessa ferramenta nas
estratégias educativas.

Ressalta-se também que a geracdo atual vive rodeada de recursos digitais e com
IS0, espera-se que a cartilha educativa no formato digital possa aumentar a motivagdo dos
adolescentes para a sua visualizacdo, ja que a mesma favorece a interatividade por ser um
recurso digital.

Durante a criacdo desse recurso educativo, foi necessario considerar 0s aspectos
sociais e culturais relacionados com o episodio da violéncia sexual na adolescéncia,
principalmente no que diz respeito a violéncia intrafamiliar, que é a de maior ocorréncia e tem
como agressoras as pessoas proximas e consideradas de confianca. Portanto, esses casos sdo
ainda mais traumaticos, pois quem deveria assumir a funcdo de protetor estd se tornando o
agressor.

Assim, o presente trabalho se inicia desde 0 momento da selecdo das informacdes
que fazem parte da cartilha educativa, sendo iniciada essa fase com a revisdo de literatura e
realizacdo de grupos focais no espaco escolar, com intuito de conhecer as informacdes que 0s
adolescentes tém sobre esse assunto.

A revisdo de literatura evidenciou a escassez de trabalhos que enfatizem o
enfrentamento e a prevencdo da violéncia sexual. Em relagdo aos resultados dos grupos
focais, pode-se constatar que os adolescentes conheciam a problematica, mas reduziam a
ocorréncia da violéncia sexual ao estupro; consideraram o sexo feminino mais susceptivel e

desconheciam a ocorréncia da violéncia sexual no sexo masculino; identificaram o agressor
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como um maniaco e de fécil identificacdo; evidenciaram a realidade da violéncia
intrafamiliar, destacando o papel do pai ou do padrasto e ndo conseguiam identificar os
comportamentos que 0s tornavam mais vulneraveis a ocorréncia da violéncia sexual.

Por conseguinte, a cartilha foi construida apresentando informacgfes sobre o
conceito e os tipos de violéncia sexual; direitos sexuais e reprodutivos; estatisticas sobre a
ocorréncia desse agravo; perfil dos agressores sexuais; uso da internet como local propicio a
ocorréncia da violéncia sexual; como devem ocorrer as dendncias e o atendimento; as leis que
asseguram o adolescente como ECA, Constituicdo Federal e Cadigo Civil; e as acles para
desenvolver atitudes protetivas.

E importante destacar a interatividade proporcionada pela cartilha educativa
digital, que apresenta jogos durante a leitura, o que favorece a atratividade do material e a
maior participacdo dos sujeitos no processo de aprendizagem. Permite, desta forma, que 0s
adolescentes compreendam as informacdes fornecidas na cartilha de maneira motivadora,
incentivando a adocdo de comportamentos protetivos.

Apbs a criacdo o material educativo produzido, este foi submetido a validagédo de
aparéncia e conteudo por sete juizes da area de educacdo em salde e violéncia sexual, e por
196 adolescentes na faixa etaria de maior ocorréncia da violéncia sexual, entre 10 e 13 anos.
Essa idade também foi atribuida devido a Lei do Cédigo Penal, que considera essa faixa etéaria
como vulneravel, e que todo dano sexual ocasionado a menores de 14 anos é considerado
violacdo dos direitos.

Torna-se fundamental apds a criacdo de um material educativo submeté-lo a
validacdo, pois no caso dos juizes, estes contribuiram com as suas vivéncias e especialidades
na construcdo de um instrumento mais adequado ao publico-alvo e dotado de informacdes
relevantes para o objetivo do material. No caso dos adolescentes, tornou o material mais
préximo das necessidades e especificidades dessa faixa etaria, considerando a compreensao
da populacéo-chave.

A validacgdo dos juizes demonstrou ser favordvel a cartilha educativa e todos os
itens obtiveram o indice de Validade de Contetdo acima de 0,8, em que se conclui que o
material foi validado quanto aos objetivos, a estrutura, & apresentacdo e a relevancia da
cartilha. No caso da avaliacdo realizada pelos adolescentes, todos os topicos de avaliacdo
alcangaram porcentagem maior que 75%, portanto, todos foram considerados totalmente
adequado quanto a organizacao, ao estilo de escrita, a aparéncia e a motivacéo.

No que diz respeito & avaliacdo com os adolescentes, a cartilha foi considerada

interessante, compreensivel, relevante, atrativa e interativa, contribuindo para o processo de
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aprendizagem no que se refere a prevencao da violéncia sexual. A avaliagdo com o publico-
alvo evidencia que o material educativo produzido é apropriado as especificidades desses
sujeitos e favorece o desenvolvimento e o fortalecimento das potencialidades dos
adolescentes, no que se refere aos comportamentos de enfrentamento e prevencdo da
ocorréncia da violéncia sexual.

Portanto, a cartilha educativa est4 apta e valida para ser utilizada nas estratégias
de enfrentamento e prevencdo da violéncia sexual, possibilitando material mais compativel
com as especificidades desses sujeitos, contribuindo para promoc¢do da saude de forma
inovadora e persuasiva.

Por estar direcionada a utilizagdo nas praticas de promocdo da saude, a cartilha
podera ser utilizada em varios ambientes durante a realizacdo de acdes de educacdo em saude.
Destaca-se 0 espaco escolar como promotor de saude, favorecendo o aprendizado desse
publico, dentro de um espaco motivador e que faz parte do cotidiano dessa populacdo
especifica.

Com essa perspectiva, pode-se considerar o Programa Saude do Escolar como
estratégico para as acdes de educacao em salde com esse publico, favorecendo interacéo entre
0 ambiente escolar e as equipes da Estratégia Saude da Familia. Dentro dessa equipe, destaca-
se 0 papel do enfermeiro na qualidade de educador.

Destarte, o enfermeiro como educador deve se apropriar do espago escolar e
desenvolver parcerias com professores e coordenadores, para o0 planejamento e a execu¢do de
atividades voltadas a prevencdo da violéncia sexual, diminuindo as estatisticas e os impactos
ocasionados a salde das vitimas de violéncia. Tal estratégia também ira favorecer a
diminuicdo de gastos na saude, visto que é mais barato e eficaz se investir em educagdo e
salde.

A cartilha educativa digital podera ser utilizada no espaco escolar nas acdes de
promoc¢do da salude do PSE, pela equipe multiprofissional, utilizando essa ferramenta em
acOes de conscientizagdo, responsabilizacdo e cidadania. O uso da cartilha educativa pela
equipe multiprofissional contribuira para acdes inovadoras do trabalho de enfrentamento e
prevencdo da violéncia sexual, por ser instrumento tecnoldgico, atrativo e interativo que
estimulara o adolescente a refletir sobre esse agravo e adotar comportamentos protetivos.

A violéncia sexual ocasiona muitos transtornos a vida das vitimas. Para
compreender a sua complexidade e magnitude, é necessario aprofundar as pesquisas nessa
problematica e suas consequéncias, por se tratar de um assunto tao intimo e traumatico. De tal

maneira, enfatiza-se a necessidade de criar programas e politicas publicas direcionadas a esse
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publico-alvo, com acdes intersetoriais e multiprofissionais, para diminuir os impactos da
violéncia sexual no contexto geral, como também capacitacdo para os profissionais se
sentirem mais habilitados para o trabalho com essa problematica.

A cartilha educativa digital podera ser utilizada por profissionais da equipe
multiprofissional, sendo considerada ferramenta Uutil, inovadora, atrativa e com potencial
educativo que deve ser empregado nas préaticas educativas que tenham o intuito de orientar os
adolescentes sobre a prevencao da violéncia sexual.

Conclui-se, portanto, que a construcdo e a validacdo dessa cartilha educativa
digital sobre violéncia sexual possibilitaram, ao final dessas etapas, uma tecnologia vélida

para prevencao desse agravo na adolescéncia.
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7 LIMITACOES E RECOMENDACOES

O estudo, durante a execucdo, apresentou algumas limitagbes. Entre elas
destacam-se:
» O processo de construgdo de um material educativo digital demanda tempo, esforco e
custos financeiros por parte do pesquisador, principalmente no que se refere a etapa de
implementacao, na qual é necessaria a contratacdo de profissionais da area de diagramacédo e
design para formatacéo e configuragdo no formato digital.
» Na fase de validagdo com os juizes, destacam-se as dificuldades de se encontrar
profissionais nas areas de educacdo em saude e violéncia sexual. Mas, apds a obtencdo dessa
amostra, esses sujeitos foram receptivos e demonstraram interesse em utilizar o material
educativo nas suas vivéncias profissionais.
» A necessidade de solicitar a autorizacdo dos pais para realizacdo da etapa de avaliacéo
com os adolescentes, o que diminui a quantidade de participantes dessa fase, por falta de
autorizacdo dos pais. Também demandou maior tempo na coleta, pois a pesquisadora teve que
marcar varias reunides com os pais na escola para possibilitar reflexdo acerca da importancia
de trabalhar com esse assunto na adolescéncia.
» Na etapa de avaliacdo com os adolescentes, ressalta-se a necessidade de se ter um
computador para visualizar a cartilha. Como essa etapa foi realizada em escola da rede
publica de ensino que disponibilizava somente dez computadores, ocorreu interferéncia no
tempo de avaliacéo pelos adolescentes.

Ressaltam-se também algumas recomendacfes para futuras pesquisas que
trabalhem com essa perspectiva:
» Desenvolver trabalhos que possam possibilitar reflexdo, principalmente dos pais, quanto
a essa problemética pela relevancia para o desenvolvimento saudavel dos filhos e, desta
forma, romper com os tabus relacionados com os assuntos que abordam a sexualidade no
espaco escolar.
» Realizar uma pesquisa para avaliar o impacto da utilizacdo da cartilha nas acbes de
educacdo em saude, no que se refere a adocdo de comportamentos protetivos para violéncia
sexual.
» Divulgar e incorporar, de forma periddica, a cartilha educativa nas estratégias educativas,
podendo ser utilizada por uma equipe multiprofissional. Com destaque especial, as equipes da

Estratégia Saude da Familia, principalmente o enfermeiro que atua nos espagos escolares
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devido as ac¢Bes do Programa Saude do Escolar, que deve despertar o interesse em trabalhar
com essa problematica.

» Divulgar, em nivel local, regional e nacional a utilizacdo dessa ferramenta de promocéo
da satde em todas as institui¢cbes que trabalham com o publico-alvo.

» Investir em pesquisas envolvendo essa temética, enfocando as particularidades das
vitimas do sexo masculino e feminino.

» Implementar acGes interdisciplinares com equipes multiprofissionais, para que 0S

profissionais sejam capacitados sobre essa problematica.
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APENDICE A - Carta-convite para os juizes

Prezado(a) Sr.(a),

Estou desenvolvendo, no Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, um estudo intitulado “Construcdo e validagdo de cartilha educativa digital
direcionada a prevencao da violéncia sexual contra adolescentes”, sob orientacdo da
professora Dr?. Patricia Neyva da Costa Pinheiro.

Este estudo tem como objetivos: construir e validar uma cartilha educativa voltada
para a prevencao da violéncia sexual contra adolescentes;

O estudo constard de trés etapas metodologicas: construcdo da cartilha educativa,
validacéo por juizes e avaliagdo pelos adolescentes.

Deste modo, gostaria de convida-lo(a) a colaborar como juiz(a) na avaliacdo da
referida tecnologia, na sua area de especialidade, através do preenchimento do Instrumento de
Avaliacdo dos juizes.

Vale ressaltar que sua participagdo é voluntaria. Garanto-lhe o anonimato e o direito
de ndo participar da pesquisa, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo. Lembro também que
vocé poderd desistir de participar do estudo a qualquer momento, caso ndo lhe seja
conveniente continuar colaborando com esta pesquisa.

Certo de contar com a sua colaboracdo, desde j& agradeco,

Atenciosamente,
Kelanne Lima da Silva
Doutoranda em Enfermagem — Universidade Federal do Ceara
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Juizes (Fase de Validacgao)

Convidamos-lhe a participar do estudo intitulado: “Construcdo, validacdo e
implementacéo de cartilha educativadirecionada a prevencéo da violéncia sexual contra
adolescentes”, que tem como objetivos: construir uma cartilha educativa voltada para a
prevencdo da violéncia sexual contra adolescentes; validar uma cartilha educativa voltada
para a prevencdo da violéncia sexual contra adolescentes; implementar a cartilha a um grupo
de adolescentes no contexto escolar e avaliar o conhecimento das adolescentes ap6s serem
submetidas as informacdes contidas na cartilha.

Sua participacdo € importante, contudo ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos deste estudo sejam esclarecidos. A qualquer momento poderd se recusar a
continuar participando do estudo e também podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer penalidade ou prejuizo. Ndo havera custo para os participantes do estudo. A
participacdo é voluntaria e vocé nao recebera remuneracao por essa avaliacao. Além disso, o
estudo ndo trard maleficios para os participantes, além de poder trazer beneficios ao meio
cientifico. As informagdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.A divulgacdo das
mencionadas informacdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco da responsavel pela pesquisa: Kelanne Lima da Silva
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna

Bairro: /CEP/Cidade: Rodolfo Tetfilo/ CEP: 60.430-050/ Fortaleza-CE
Telefones p/contato: (85) 88442991

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso dou 0 meu consentimento sem ter sido forcado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2013.
(Assinatura do voluntario) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo
Nome do profissional que aplicou o TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ADOLESCENTE (GRUPO FOCAL)

Sou Kelanne Lima da Silva, aluna do Curso de Doutorado da Universidade Federal do Ceard, e
atualmente pretendo desenvolver um estudo que tem como objetivos:construir uma cartilha educativa voltada
para a prevencdo da violéncia sexual contra adolescentes; validar uma cartilha educativa voltada para a
prevencdo da violéncia sexual contra adolescentes; implementar a cartilha a um grupo de adolescentes no
contexto escolar e avaliar o conhecimento das adolescentes apds serem submetidas as informag@es contidas na
cartilha.

Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Apos a sua aceitacdo e de seu responsavel, VVocé participara de dois encontros de grupos que irdo abordar
a temética da violéncia sexual.

Sua participacdo é importante, contudo ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos deste estudo sejam
esclarecidos. A qualquer momento podera se recusar a continuar participando do estudo e também podera retirar
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Nao havera custo para 0s
participantes do estudo. A participacdo é voluntaria e vocé ndo receberd remuneracdo por esta avaliacdo. Além
disso, o estudo ndo trard maleficios para os participantes, aléem de poder trazer beneficios ao meio cientifico. As
informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto dos
responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sO serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. Assim, gostaria de pedir a sua colaboracdo para participar da pesquisa. Antes preciso
explicar alguns pontos quanto & minha intencéo para vocé avaliar sua participago ou néo.

Informo, ainda, que:

< Vocé tem todo o direito de ndo participar da pesquisa, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo.

« Garanto-lhe o anonimato e o sigilo das informagOes prestadas durante os encontros. N&o divulgarei
nome nem qualquer informacdo que possa identificd-lo ou que estejam relacionadas com sua
identidade.

«» Caso aceite participar ndo havera qualquer prejuizo ou alteracdo no seu atendimento por causa das
informac@es fornecidas nesta pesquisa.

«» Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo durante o andamento da pesquisa resolver
desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento sem nenhum prejuizo.Sua colaboragdo e
participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento cientifico e para a criagdo de um método
alternativo de promocéo da salde para outros adolescentes.

< Este termo sera feito em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador.

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperagdo, a qual desde j&

agradeco.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO E
DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu dou 0 meu
consentimento sem ter sido forgado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2013.
(Assinatura do adolescente) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo
(Assinatura do responsavel) Nome do profissional que aplicou o TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
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APENDICE D - Termo de Assentimento do Adolescente (Grupo Focal)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Construcéao,
validagéo e implementacédo de cartilha educativa direcionada a prevencdo da violéncia sexual
contra adolescentes”. Em primeiro lugar, informo que os encontros serdo realizados na escola,
que serdo previamente agendados com o responsavel pela escola e com o adolescente, apos a
autorizacdo dos seus pais e/ou responsavel e o seu consentimento. Para participar desta
pesquisa, 0 seu responsavel deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé
participara de dois encontros de grupos que irdo abordar a tematica da violéncia sexual. VVocé
ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua participacdo. Vocé sera
esclarecido(a) sobre 0 que desejar saber da pesquisa e estara livre para participar ou recusar.
O seu responsavel podera retirar a autorizagdo ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e, caso vocé se recuse em participar, ndo havera
qualquer mudanca na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que guardar a sua
identidade. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Os resultados estardo a sua
disposi¢cdo quando a pesquisa terminar e ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel.
Este termo de assentimento estd em duas copias, devera ser assinado pela pesquisadora
responsavel e por vocé, sendo que uma copia ficard com a pesquisadora responsavel, e a outra
ficara com vocé.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Kelanne Lima da Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1266 - Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informé-los diante de qualquer divida, através do Comité de
Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informacdes, e 0 meu responsavel podera mudar a decisdo da minha participacéo
se quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ADOLESCENTES (FASE DE AVALIACAO)

Sou Kelanne Lima da Silva, aluna do Curso de Doutorado da Universidade Federal do Cear,
atualmente pretendo desenvolver uma cartilha educativa direcionada a prevencdo da violéncia sexual contra
adolescentes. Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal
do Cearad. Apo6s a sua aceitagcdo e de seu responsavel serd entregue a cartilha educativa e um instrumento de
avaliacdo do material produzido para ser respondido por vocé. Sua participacdo é importante, contudo nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos deste estudo sejam esclarecidos. A qualquer momento podera se recusar a
continuar participando do estudo e também podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. Nao havera custo para os participantes do estudo. A participacdo € voluntaria e vocé ndo
receberd remuneracdo por esta avaliacdo. Além disso, o estudo ndo trard maleficios para os participantes, além
de poder trazer beneficios ao meio cientifico. As informagdes conseguidas através da sua participacdo nédo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo das mencionadas
informagdes sd sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Assim, gostaria de pedir a sua colaboragao
para participar da pesquisa. Antes preciso explicar alguns pontos quanto a minha intencéo para vocé avaliar sua
participacdo ou ndo.

Informo, ainda, que:

< Vocé tem todo o direito de ndo participar da pesquisa, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo.

« Garanto-lhe o anonimato e o sigilo das informagfes prestadas durante os encontros. Ndo divulgarei
nome nem qualquer informacao que possa identifica-lo ou que esteja relacionado com sua identidade.

« Caso aceite participar ndo haverd qualquer prejuizo por causa das informacdes fornecidas nesta
pesquisa.

« Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo durante o andamento da pesquisa resolver
desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento, sem nenhum prejuizo.

+» Sua colaboragdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento cientifico e para a
criacdo de um método alternativo de promocéo da salde para outros adolescentes.

«» Este termo sera feito em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITOE

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu dou 0 meu
consentimento sem ter sido forgado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2015.

(Assinatura do adolescente)

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
(Assinatura do responsavel) estudo

Nome do profissional que aplicou 0 TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
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APENDICE F - Termo de Assentimento do Adolescente (Fase de Avalia¢io)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Construcéao,
validagdo e implementacédo de cartilha educativa direcionada a prevencéo da violéncia sexual
contra adolescentes”. Em primeiro lugar, informo que os encontros serdo realizados na escola,
que serdo previamente agendados com o responsavel da escola e com o adolescente, apds a
autorizacdo dos seus pais e/ou responsavel e o seu consentimento. Para participar desta
pesquisa, 0 seu responsavel deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ira
avaliar uma cartilha educativa e receberd um instrumento de avaliacdo dos adolescentes que
devera ser preenchido apds a leitura do material educativo.

Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua participacéo. VVocé
sera esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para participar ou
recusar. O seu responsavel podera retirar a autorizacdo ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e, caso VOCé se recuse em participar, ndo
havera qualquer mudanca na forma em que € atendido(a) pela pesquisadora que guardar a sua
identidade. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando a pesquisa terminar e ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel.
Este termo de assentimento estd em duas coOpias, devera ser assinado pela pesquisadora
responsavel e por vocé, sendo que uma copia ficard com a pesquisadora responsavel, e a outra
ficara com vocé.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé poderé entrar em contato:

Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Kelanne Lima da Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Teofilo.

Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer davida, atraves do Comité
de Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informacges, e 0 meu responsavel poderd mudar a decisdo da minha participacdo
se quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A - Instrumento de avaliacéo dos juizes

Data. /| [

Nome: Idade:
Graduacao em: Ano de titulacdo:
Especializagdo em: Ano de titulagao:
Mestrado em: Ano de titulacao:
Doutorado em: Ano de titulagao:

Ocupacéo atual:
Instituicdo em que trabalha:
Tempo de trabalho na instituicdo:
Perfil de producéo bibliogréfica nos ultimos trés anos:

Instrucbes de uso: leia atentamente o conteddo do texto. O quadro abaixo representa 0s
aspectos a serem avaliados. Leia atentamente cada um dos itens e em seguida responda a
todos eles de acordo com a legenda abaixo:

4- concordo;

3- concordo parcialmente;

2- discordo parcialmente;

1- discordo.

Obs: Caso marque as opgdes 2 e 3, descreva 0 motivo pelo qual selecionou tal item.

1. OBJETIVOS — Relaciona-se ao assunto abordado na tecnologia e seus varios aspectos.

1. Aborda a tematica de forma efetiva 1|2 3 |4
2. Esclarece sobre a importancia do tema 112 3 |4
3. Existe clareza nas informacdes 112 3 |4
4.Expressa capacidade de agregar informacdes 112 3 |4
5. Retrata aspectos-chave importantes 112 3 |4
6.Explica corretamente a finalidade da cartilha 112 3 |4

7.Capacita os adolescentes para a promocao da salde e mudanca de |1 |2 3 |4
comportamento e atitudes

8. As informacdes sdo coerentes com as necessidades das adolescentes | 1 | 2 3 |4

o

9.Reflete os principais aspectos da prevencao da violéncia sexual 112 3

o

10.As ilustragdes representam a tematica de forma compreensivel 112 3

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetido/pontos positivos:
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2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO — item determinado pela forma de apresentar o texto.
Envolve, portanto, a organizacao geral, a estrutura, a estratégia de apresentacdo, a coeréncia e
suficiéncia.

1. As informacdes estdo corretas cientificamente

2. A linguagem esté clara e objetiva com termos compreensiveis

3. O tamanho do texto e 0 nimero de telas estdo adequados

A L
N(NN N
w|w|w|w
IS RSN Y

4. O conteudo segue uma sequéncia logica e estd bem estruturado
em relacdo a concordancia e a ortografia

5. O material estd apropriado para o nivel sociocultural das |1 2 |3 4
adolescentes

6. As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1 2 |3 4

Criticas ao conteudo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetldo/pontos positivos:

3 — RELEVANCIA — refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material.

1.Enfatiza o aspecto-chave gque deve ser reforcado 1 2 |3 4

2. A cartilha propde as adolescentes adquirir conhecimento sobrea |1 2 |3 4
prevencdo da violéncia sexual

3. Esclarece ao publico algumas questbes relacionadas a |1 2 |3 4
problematica

SN

4. Incentiva a reflexdo sobre o assunto 1 2 |3

5. Retrata 0s aspectos necessarios para a prevencdo da violéncia |1 2 |3 4
sexual

6. Esta adequada e pode ser usado por qualquer profissional em 1 2 |3 4
atividades educativas

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:
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ANEXO B - Instrumento de avaliacdo das adolescentes

Dados de Identificacao:
1. Nome:

2. ldade:

3.Sexo: ()M () F

4. Escolaridade:
Instruces: leia a cartilha e em seguida, analise o material educativo, marcando um X em uma
das alternativas que estdo em frente de cada afirmacéo:

0: Inadequado

1: Adequado

2: Totalmente Adequado

Se vocé marcou os itens 0 (Inadequado), diga qual foi 0 motivo pelo qual marcou essa opcao.
N&o existem respostas certas ou erradas. O importante € a sua opinido. Por favor, responda a
todos os itens.

1- ORGANIZACAO

A capa chamou sua aten¢do?

Mostra 0 assunto a que se refere?

A sequéncia dos topicos esta adequada?
O tamanho dos topicos esta adequado?

o|o|o|o
PR R
NN NN

ESTILO DE ESCRITA

Quanto ao entendimento das frases, elas sdo: 0 1 2
O conteudo escrito é:
O texto é: 0 1 2

o
=
N

3-APARENCIA

As ilustragdes sao:

As ilustracdes servem para complementar o texto?
As secdes parecem organizadas? 0 1 2

o
[EY
N

o
[uny
N

1- MOTIVACAO

o
[EEN
N

\/océ se sentiu motivado a ler até o final?
Em sua opinido, qualquer adolescente que ler essa cartilha 0 1 2
vai entender do que se trata?
A cartilha aborda assuntos necessarios para a prevencdo da 0 1 2
violéncia sexual?

Quiais as sugestdes para melhorar essa cartilha?

O que vocé achou da cartilha?




UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa;: CONSTRUGAO, VALIDAGAO E IMPLEMENTAGCAO DE CARTILHA EDUCATIVA
DIRECIONADA A ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Pesquisador: KELANNE LIMA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 26440614.1.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 640.696
Data da Relatoria: 08/05/2014

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de tese de doutorado orientado pela professora Patricia Neyva da Costa Pinheiro e caracterizado
como um estudo metodoldgico para construcdo, validacdo e avaliacdo de uma tecnologia educativa de
promocao da saude sexual direcionada a adolescentes vitimas de violéncia sexual. A pesquisadora dividira
0 estudo em quatro etapas: construcdo da cartilha educativa, validacdo por especialistas, validagéo pelas
adolescentes e avaliacdo da implementacao por adolescentes vitimas de violéncia sexual. A etapa de
construcdo da cartilha sera dividida em quatro fases: levantamento do conteldo, sele¢cdo do conteudo,
elaboracdo do material e criacao das ilustragdes. Uma revisao de literatura e a extracdo de informacgdes de
um estudo anterior serdo utilizadas para embasamento tedérico. Serdo realizadas associaces entre o que foi
encontrado na literatura sobre o tema e os relatos das adolescentes no estudo anterior. Estas seréo
organizadas em ordem cronoldgica e reunidas em tépicos especificos que irdo compor a cartilha. Com base
no conteudo selecionado, serdo elaboradas as ilustragées com a finalidade de facilitar a compreensao dos
sujeitos sobre a tematica abordada na cartilha educativa. Para a realizagdo dessa etapa sera necessdria a
contratacdo de um profissional especialista em desenho que ir4 criar as ilustragdes. Apos esse momento, o
material produzido serid encaminhado para formatagédo e configuracdo das paginas com profissionais
especialistas na area de diagramacao. Concluida essa etapa, os

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ i Srasil

Continuagéo do Parecer: 640.696

primeiros exemplares da cartilha passardo pelo processo de validacdo aparente e de conteddo por
especialistas em sexualidade e prevencdo de DST/Aids das areas de enfermagem, educacdo em saude e
violéncia sexual. Para selecionar os especialistas, sera utilizada a amostragem por bola de neve. Logo apds,
sera analisado o Curriculum Lattes dos profissionais para verificar se 0s mesmos apresentam pesquisas
realizadas e publicadas na area do estudo, participacdo em grupos de pesquisa, experiéncia docente ou
assistencial e, participacdo em banca avaliadora. Serdo considerados especialistas aqueles profissionais
gue atingirem no minimo cinco pontos nos critérios avaliados. Apés a sele¢éo, os especialistas serédo
contatados e indagados sobre a participacdo no presente estudo. Apds aceitarem, serao encaminhados a
cartilha educativa juntamente com a carta-convite com todos 0s esclarecimentos pertinentes a pesquisa, o
termo de consentimento livre e esclarecido e o instrumento de avaliagdo dos especialistas. O instrumento de
avaliacdo sera um questionario individual na forma de Escala de Likert, utilizada para mensurar o nivel de
concordancia das respostas. Para a analise dos dados, serdo calculados os indices de Validade de
Contetdo (IVC) que indicam a porcentagem de concordancia entre os especialistas para cada item. Apés
etapa com os especialistas, serd realizada validagdo aparente com adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Os critérios de inclusdo adotados para as adolescentes serao: ter idade entre 10 e 19 anos, ter sido
vitima de qualquer um dos tipos de violéncia sexual; e ter nivel de escolaridade que possibilite a leitura. Sera
realizada uma visita a instituicdo de acolhimento institucional do Municipio de Fortaleza que abriga
adolescentes vitimas de violéncia sexual na qual foi realizada pesquisa anterior. ApOs esse contato, e com a
autorizacdo dos responsaveis, as adolescentes que aceitarem participar do estudo terdo que assinar o
TCLE e o termo de assentimento juntamente com o seu responséavel legal. Em seguida, seréo distribuidas
as cartilhas educativas para que as adolescentes possam ler e analisar o material confeccionado. O
instrumento de avaliacao sera composto de um questionario individual na forma de escala de Likert e ira
avaliar os objetivos, a organizacgéo, o estilo de escrita, a aparéncia e a motivagdo do material educativo. Na
fase de implementacdo da cartilha educativa, sera avaliado o conhecimento adquirido pelas adolescentes
apo6s a leitura do material educativo. Inicialmente, sera realizado um levantamento da quantidade de
adolescentes vitimas de violéncia sexual abrigadas nas 24 instituicdes de acolhimento que estéo
cadastradas no Nucleo de Atendimento da Defensoria Publica da Infancia e Juventude. A amostra dessa
etapa sera definida a partir de um recorte temporal no qual seréo incluidas todas as adolescentes vitimas de
violéncia sexual que estiverem abrigadas nas instituicdes de acolhimento. Sera aplicado um pré-teste com
as adolescentes formado de perguntas de multipla escolha elaboradas com base nos assuntos abordados
na
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cartilha educativa. Apés a realizagéo do pré-teste, serd entregue a cartilha educativa. A pesquisadora ira
acompanhar a leitura do material para se certificar de que o material realmente foi lido, mas em nenhum
momento da leitura podera intervir. Concluida a leitura, sera entregue o pds-teste, construido com as
mesmas perguntas, mas com apenas dois itens (verdadeiro ou falso). Sera realizada analise estatistica
descritiva. Na avaliacdo da comparac¢éo da aquisicdo do conhecimento os resultados serdo submetidos ao
teste t-student pareado, sendo considerados significantes p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Construir uma cartilha educativa voltada para a promoc¢éo da salde sexual de adolescentes vitimas de
violéncia sexual; Validar uma cartilha educativa voltada para a promoc¢éo da salude sexual de adolescentes
vitimas de violéncia sexual; Implementar a cartilha a um grupo de adolescentes vitimas de violéncia sexual;
Avaliar o conhecimento das adolescentes sobre salde sexual apés serem submetidas as informacdes
contidas na cartilha.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A realizacdo da pesquisa nédo realizara exposicdo dos participantes a desconfortos ou
constrangimentos.

Beneficios: desenvolvimento de uma cartilha educativa direcionada para adolescentes do sexo feminino com
informacdes imprescindiveis para o desenvolvimento saudavel da sexualidade.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Documentos apresentados: cronograma com inicio da coleta em fevereiro de 2014; instrumento de
avaliacdo dos especialistas; instrumento de avaliagdo das adolescentes da etapa de validacao; carta de
encaminhamento ao CEP; declaracdo de concordéancia; curriculo; carta de autorizacdo do diretor do Abrigo
Lar Santa Mdnica; folha de rosto; TCLE para especialistas; TCLE pais da etapa de validacéo; termo de
assentimento para o adolescente da etapa de validacdo; TCLE pais da etapa de implementacéo; termo de
assentimento do adolescente da etapa de implementagéo.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesquisa ndo apresenta pendéncias.
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 08 de Maio de 2014

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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