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“Os pais podem dar alegria e satisfagdo a um filho, mas ndo ha como Ihe dar felicidade. Os
pais podem aliviar sofrimentos enchendo-o de presentes, mas nédo ha como lhe comprar
felicidade. Os pais podem ser muito bem-sucedidos e felizes, mas ndo ha como lhe
emprestar felicidade. Mas os pais podem aos filhos dar muito amor, carinho, respeito.
Ensinar tolerancia, solidariedade e cidadania. Exigir reciprocidade, disciplina e religiosidade.
Reforcar a ética e a preservacao da Terra. Pois é de tudo isso que se compde a autoestima.

E sobre a autoestima que repousa a alma, e é nessa paz que reside a felicidade.”

Icami Tiba
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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de adolescentes e adultos jovens vitimas de
violéncia sexual, e a relag&o entre estilos parentais e a ocorréncia de violéncia sexual.
Métodos: Foram entrevistados estudantes universitarios, matriculados nos cursos de
Medicina, Biomedicina, Fonoaudiologia e Enfermagem, do Campus S&o Paulo, da
Universidade Federal de S&o Paulo, menores de 25 anos, em 2016 e 2017. Foram
utilizados os instrumentos: questionarios de perfil, de comportamento e de avaliagdo
de nivel socioeconémico, para caracterizar a amostra (Abep-2014); Inventario de
Estilos Parentais (IEP) — consiste em sete praticas educativas (monitoria positiva,
comportamento moral, negligéncia, monitoria negativa, punicdo inconsistente,
disciplina relaxada, abuso fisico e psicolégico) e questionario sobre exposicdo a
eventos traumatizantes (Quesi) — com/sem abuso. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo, Unifesp, n® 1572/05. A anélise
estatistica inicial foi descritiva e inferencial, para aplicar a Regressao Logistica
Multivariada e avaliar fatores de risco para violéncia sexual associados aos estilos
parentais. Resultados: De 861 alunos, 71 (8,24%) foram vitimas de violéncia sexual,
52 (73,23%) do sexo feminino. O Inventério de Estilos Parentais mostra que, em
vitimas de violéncia sexual, ha predominio dos estilos menos protetivos (p=0,002),
com maiores escores nas praticas: punicao inconsistente (p=0,003), negligéncia
(p=0,001), monitoria negativa (p=0,017) e abuso fisico (p<0,001). A regressao
logistica mostra que a chance de um individuo ser vitima aumenta 11% a cada
aumento de um escore de negligéncia, e 23,4% a cada aumento do escore de abuso
fisico. Quanto a monitoria positiva, a chance de um individuo ser vitima reduz 10% a
cada aumento de um escore (p=0,009). Conclusdes: Os estilos parentais influenciam
diretamente a possibilidade de ocorréncia de abuso sexual — monitoria positiva € fator
protetor, enquanto negligéncia e abuso fisico (punicdo) aumentam o risco de o

individuo ser vitima.

Palavras-chave: Adolescente, Comportamento do adolescente, Violéncia sexual,

Estilos parentais, Saude do adolescente.
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Abstract

Objective: To verify the prevalence of adolescents and young adults victims of sexual
violence and the relationship between parenting styles and the occurrence of sexual
violence. Methods: We interviewed university students under 25 years old enrolled in
the Medicine, Biological Sciences, Speech Therapy and Nursing courses at the S&o
Paulo Campus of the Federal University of Sdo Paulo, in 2016 and 2017. The following
instruments were used: profile, behavioral and socio-economic level questionnaires to
characterize the sample (Abep-2014); Parenting Styles Inventory (PSI) - consisting of
seven educational practices (positive monitoring, moral behavior, neglect, negative
monitoring, inconsistent punishment, relaxed discipline, physical and psychological
abuse); questionnaire on exposure to traumatic events (Quesi) - with/without abuse.
The study was approved by the Research Ethics Committee of Hospital Sao Paulo,
Unifesp, n° 1572/05. The initial statistical analysis was descriptive and inferential in
order to apply the Multivariate Logistic Regression and to evaluate risk factors for
sexual violence associated with parenting. Results: Among 861 students, 71 (8.24%)
were victims of sexual violence, 52 (73.23%) being female. The Parenting Styles
Inventory shows that there is a prevalence among victims of sexual violence of less
protective styles (p=0.002), with highest scores in the following practices: inconsistent
punishment (p=0,003), neglect (p=0.001), negative monitoring (p=0.017) and physical
abuse (p=0.001). Logistic regression shows that the chance of an individual becoming
a victim increases by 11% with each increase in the neglect score and 23.4% with each
increase in the physical abuse score. The chance of an individual being a victim is
reduced by 10% with each increase of the positive monitoring score (p=0.009).
Conclusions: Parenting style directly influences the occurrence of sexual abuse:
positive monitoring is a protective factor, whereas physical neglect and abuse

(punishment) increase the risk of being a victim.

Keywords: Adolescent, Adolescent behavior, Sexual violence, Parenting, Adolescent
Health.
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1.1 Adolescéncia

A adolescéncia é uma época de descobertas, caracterizada geralmente pela
busca de autonomia sobre decisdes, emocdes e acdes, referindo-se ao periodo de
desenvolvimento situado entre a infancia e a idade adulta, delimitada
cronologicamente pela Organizagédo Mundial da Salide — OMS (2014)! — como a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos de idade, definicdo também adotada pelo Ministério da
Saude.?? A adolescéncia é uma etapa do crescimento e desenvolvimento do ser
humano, marcada por intensas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais. A OMS
(1996)* considera, ainda, como juventude, o periodo delimitado entre 15 e 24 anos,
identificando adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24

anos).

Enquanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela que a populacdo
mundial de adolescentes é de 1,2 bilhdes de individuos (1 a cada 6 pessoas no mundo
tem entre 10 e 19 anos), o censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010)° revela que o nimero de adolescentes no Brasil € composto
por pouco mais de 34 milhdes de pessoas, correspondendo a 17,9% da populagao
brasileira. No Estado de S&o Paulo, a faixa etaria dos 10 aos 19 anos corresponde a
pouco mais de 6,5 milhées de individuos (16,1% da populacéo) e dos 20 a 24 anos
pouco mais de 3,5 milhdes (8,8% da populacdo). Em relagcédo a cidade de Séo Paulo,
0 mesmo censo mostrou pouco mais de 1,7 milhdo de individuos entre 10 e 19 anos

(15,1% da populacdo) e, em torno de 1 milh&o, entre 20 e 24 anos (8,8%)°.

As transformacdes fisicas que ocorrem nesta fase correspondem ao que
denominamos de puberdade. J& as modificacdes de ordem psicoemocional foram
reunidas por Knobel e Aberastury®, o que convencionou-se denominar de “Sindrome

da Adolescéncia Normal”.

Caracteristicas importantes desta sindrome constituem-se na busca da
identidade, tendéncia grupal, desenvolvimento do pensamento abstrato, vivéncia
temporal singular, variagbes do humor, evolucdo da sexualidade e separacéo
progressiva dos pais. Estas caracteristicas sdo responsaveis nao so pela construcao

de um individuo pleno, mas também para uma maior vulnerabilidade destes jovens.
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Estudos’® de neurofisiologia e de ressonancia magnética tém demonstrado que

regides do cérebro do adolescente amadurecem em épocas diferentes.

A area da amigdala, situada no cortex pré-frontal, ainda em desenvolvimento,
€ sede de sentimentos primarios como medo e raiva, podendo responder pela
impulsividade e pelos desajustes comportamentais da adolescéncia, estando madura
por volta dos 14 anos. A regido frontal, por sua vez, € responsavel por funcbes
cognitivas e emocionais mais elaboradas, como planejamento e raciocinio légico, e é
a ultima a amadurecer, por volta dos 24 anos’®. Estas diferentes fases de maturagéo
cerebral podem justificar muitos dos comportamentos dos adolescentes, o que faz
desta faixa etaria uma das mais vulneraveis, motivo pelo qual adultos jovens foram

incluidos nesta pesquisa.

1.2 Violéncia

Violéncia é o “uso intencional da forga fisica, do poder, real ou ameaca, contra
si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (OMS, 1996)” °. A violéncia vem crescendo como uma
onda, em suas diversas facetas, fazendo parte de nosso cotidiano. Destaca-se a
frequente relacdo entre violéncia e adolescentes, uma das populagcdes mais
vitimizadas, com graves consequéncias fisicas, mentais e sociais, a curto e longo
prazo, ndo somente para a vitima, mas para a familia, a comunidade e o sistema de

saude?®, e que passam a interferir, retardando ou impossibilitando um projeto de vida.
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2.1 Formas de violéncia

Diversas séo as formas de violéncia que afetam os adolescentes, a saber:
a) Fisica;

b) Sexual;

c) Psicoldgica;

d) Doméstica;

e) Negligéncia.

No presente estudo, o objeto de interesse € a violéncia sexual, definida como:

gualquer conduta que constranja o individuo a presenciar, a manter ou
a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagéo,
ameaca, coacao ou uso da for¢ca; que o induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que o impeca de usar
qgualquer método contraceptivo ou que o force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos 1.

Ou seja, violéncia sexual refere-se as situacdes nas quais se é fisicamente
forcado a ter intercurso sexual contra sua vontade, por ter medo das consequéncias
de nédo o ter, ou ser forcado a fazer algo no contexto sexual que € considerado

humilhante ou degradante pelo individuo*.

Com relagéo a populacéo privilegiada especificamente, utilizamos a defini¢cdo

de violéncia sexual de Sanderson nesse estudo?s:

O envolvimento de criangcas e adolescentes dependentes em
atividades sexuais com um adulto ou com qualquer pessoa um pouco
mais velha ou maior, em que haja uma diferenca de idade, de tamanho
ou de poder, em que a crianga € usada como objeto sexual para a
gratificagdo das necessidades ou dos desejos, para a qual € incapaz
de dar um consentimento consciente por causa do desequilibrio no
poder, ou de qualquer incapacidade mental ou fisica”. Essa definigao
exclui atividade consensual entre colegas.
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Outros termos permeiam a literatura cientifica e leiga ao tratar do assunto

violéncia sexual:
a) Estupro;
b) Abuso sexual;
c) Atentado violento ao pudor;
d) Assédio sexual;
e) Seducéo;
f) Atos obscenos;
g) Estupro de vulneravel.

De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro, alterado em 07 de agosto de 2009,
estupro passou a ser designado como “constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique
outro ato libidinoso™4. Pela nova definicédo, tanto a mulher quanto o homem podem
ser vitimas de estupro, quando constrangidos, mediante violéncia (fisica) ou grave
ameaca (psicoldgica), a praticar conjun¢ao carnal (penetracdo do pénis na vagina) ou
qualquer outro ato libidinoso (penetracéo anal ou oral)*®. O diferencial da nova lei é a
inclusdo das vitimas do sexo masculino na definicdo de estupro, anteriormente

considerados como vitimas de atentado violento ao pudor.

A nova lei criou ainda um capitulo denominado “Dos crimes contra vulneravel’.
O “estupro de vulneravel” consiste em ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos; “induzimento de menor de 14 anos a
satisfazer lascivia de outrem”; “satisfagao da lascivia mediante a presenca de crianga
ou adolescente” e “favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracao sexual
de vulneravel*. Portanto, todos os artigos previstos nesta lei podem ser
considerados, de forma ampla, como “violéncia sexual’. E €& neste contexto
abrangente que o termo “violéncia sexual” sera usado neste trabalho, excluindo

atividade sexual entre colegas'4.

A violéncia sexual € um fenbmeno universal, no qual ndo se distingue sexo,
idade, raca ou classe social. Atinge cerca de 12 milhdes de pessoas a cada ano no

mundo’®16, Mais de 1,3 milhdes de individuos sdo afetados anualmente pela
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violéncial’; um quarto dos adultos relata ter sido fisicamente abusado quando crianca;
uma em cada cinco mulheres relata ter sido sexualmente abusada na infancia; 15 a
71% das mulheres sofre violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo em algum

momento de suas vidasl’ 18,

As adolescentes do sexo feminino sdo as principais vitimas de abuso sexual,
enquanto individuos do sexo masculino figuram como as principais vitimas de
homicidio, além do que, em diversos paises, sdo o0s adolescentes que mais se
suicidam. Ressalta-se que causas externas oriundas de homicidios, suicidios e
acidentes sdo as principais causas de morte neste grupo etario. Além da morte, cabe

lembrar as cifras relativas a sequelas fisicas e emocionais, oriundas da violéncia.

Como ressaltado anteriormente, o sexo feminino é o mais exposto a este tipo
de agressao, seja crianca, adolescente, jovem ou mulher adulta'®?, Estima-se que, a
cada quinze segundos, uma mulher seja agredida fisicamente no mundo, e uma a
cada trés mulheres foi ou sera violentada durante sua vida?!. Um estudo internacional
revela que aproximadamente 20% das mulheres e 5 a 10% dos homens relataram ter
sido vitimas de violéncia sexual quando crianga?l. De acordo com relatério publicado
pela OMS em 2014, a prevaléncia global de violéncia fisica e/ou sexual contra a
mulher esta em torno de 35,6%, sendo mais elevada em paises da Africa (45,6%), do
Sudeste Asiatico (40,2%), Orientais do Mediterraneo (36,4) e da América (36,1%)’.
Observa-se que a prevaléncia de violéncia perpetrada por parceiros ja € alta entre
adolescentes de 15 a 19 anos, sugerindo que a violéncia é muito comum ja no inicio

das relacdes afetivas?'’.

Entre 75 e 80% dos casos de abuso sexual sdo perpetrados por pessoas
conhecidas pela crianca ou adolescente, geralmente uma figura de autoridade e
confianca; pode ser um dos pais, padrasto ou madrasta, outro adulto do circulo
familiar, amigo da familia, vizinho, baba, professor, treinador, irm&o mais velho, primo
ou tio. Essa “familiaridade” ou relagdo proxima aumenta a sensacdo de

vulnerabilidade, perda, traicdo e quebra de confianca por parte da vitima??24,

Dados nacionais indicam que, entre os anos de 2009 a 2015, cem mil novos
casos de violéncia sexual foram notificados (média de 39 casos/dia)?°. Trinta por cento
desses casos ocorrem com meninas de 10 a 14 anos de idade; 18% de cinco a nove

anos e 14% de 15 a 19 anos?>. Embora no Brasil seja crime previsto por lei, os casos
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sdo ainda pouco notificados e subestimados, ou negligenciados quanto a sua
gravidade, principalmente quando ndo h& evidéncias fisicas da violéncia, como nos
casos de assédio verbal, voyeurismo e exposi¢cdo a material pornografico, levando a

crer que as estatisticas sdo bem maiores do que as referidas.

Apesar da escassa literatura no que se refere a abuso sexual de meninos,
acredita-se que a subnotificacdo nesta populagao seja ainda mais expressiva, visto
gue os meninos tendem a revelar menos os abusos, temendo que sua orientacao
sexual seja questionada?®?’, De acordo com o Ministério da Saude (MS), 14% das

vitimas de violéncia sexual, entre os anos de 2009 e 2015, eram meninos2°.

Todos os tipos de violéncia estdo fortemente associados a eventos negativos
para a saude. Pesquisas mostram que mulheres vitimas de violéncia sexual
apresentam idas mais frequentes a hospitais e servicos médicos, além de internacfes
por tempo mais prolongado, quando comparadas as ndo vitimas, mesmo anos apos

o evento, acarretando grande dnus aos sistemas de satde!%2829,

Sabe-se que as consequéncias fisicas, mentais, sexuais e reprodutivas do
abuso sexual sdo devastadoras para as suas vitimas. Um estudo de 2013 evidenciou
que, em certas regides do mundo, as mulheres vitimas de violéncia tém 1,5 vezes
mais chances de adquirir o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e 1,6 vezes de
adquirir sifilis, quando comparadas as mulheres que ndo experimentaram esse tipo
de violéncia'?. A curto e longo prazo, pode ainda levar a depressédo, ansiedade,
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), problemas de sono, fobias, transtornos
alimentares, tentativa e ideacdo suicida e automutilacdo. A depressdo e TEPT
permanecem as formas mais comuns de problemas mentais associados ao abuso

sexual?6:39,

Entre mulheres deprimidas, aproximadamente 60% apresentam histéria de
abuso sexual®. Criancas vitimas de violéncia sexual estdo mais sujeitas ao uso do
tabaco, abuso de alcool e drogas, comportamento sexual de risco (inicio precoce de
atividade sexual consensual, multiplos parceiros e intercurso sexual desprotegido),

isolamento e vulnerabilidade a vitimizacdo, problemas académicos, delinquéncia,

pobre autoestima e condutas destrutivas.
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Quando a violéncia sexual acomete criancas e adolescentes a situacao €
especialmente dramatica, uma vez que ameaca o desenvolvimento sexual e psiquico
de um individuo em formacédo. Além disso, torna-se muito dificil revelar a violéncia
sofrida, cercadas por sentimento de culpa, vergonha, as vezes descrédito e, nédo
raramente, temor quanto as consequéncias que podem causar, tanto no meio familiar
como no social. A revelacdo da violéncia € o primeiro passo a ser dado para obter

ajuda apés a vitimizagéo®2.

Familias de individuos abusados s&o descritas como cadticas, violentas, com
alto nivel de conflitos, pais separados, pobre vinculo emocional entre 0s integrantes e
presenca de psicopatologia em algum dos pais, como abuso de drogas ilicitas e/ou
alcool®*¥7, Contudo, estas caracteristicas ndo podem ser tratadas como fatores
determinantes do abuso sexual, mas como indicativos possiveis de um terreno
propicio para a ocorréncia de violéncia sexual contra suas criancas e adolescentes3®,
elementos que favorecem e/ou propiciam a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes®. Nestas familias, ndo é incomum que, além das criangas, outra
pessoa, na maioria das vezes a mae, também seja vitima de abuso, tornando a

revelacdo ainda mais dificil e assustadora®.

Estas caracteristicas familiares levantam a questdo da relagdo entre estilos
parentais e praticas educativas e maior vulnerabilidade de adolescentes e adultos
jovens para situacdes de risco, especialmente no que diz respeito a violéncia sexual.
A identificacdo de familias com estes perfis nos possibilitaria atuar no intuito de
minimizar riscos e agravos. Este estudo se dedica ao assunto, reiterando a
importédncia da valorizacdo e implementacdo de praticas de politicas publicas
pertinentes, dentre elas as abordadas no Artigo 70-A, itens | a VI do ECA, detalhados

a sequir.

2.2 Das leis e seus avang¢os

Durante muito tempo, as criancas e adolescentes eram consideradas
“propriedades” do pai, que tinham total poder sobre estes, definido como patrio poder

ou poder paterno, que remonta ao direito romano “Pater Potestas” (direito absoluto e
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ilimitado, conferido ao chefe da organizacéo familiar sobre a pessoa dos filhos)3°. No
século XVII, o filosofo John Locke, em “Segundo Tratado sobre o Governo”, ja
considerava patrio poder aquele que os progenitores tinham sobre os filhos, visando
seu bem-estar, até que atingissem o uso da razdo ou um grau de conhecimento em

que se possa considera-los aptos a entender as leis.

O Cddigo Civil, de 1916, estabelecia o “Patrio Poder” ao marido, chefe da
sociedade conjugal. O Caodigo Civil, de 2002 modificou o termo para “Poder Familiar”,
para designhar o complexo de direitos e deveres que compete aos pais, em relacéao
aos filhos menores de 18 anos. Recentemente, a doutrina mais vanguardista tem dado
preferéncia ao termo “Autoridade Parental”’, ja utilizado internacionalmente. E
importante salientar que o Estatuto da Crianga e do Adolescente representou
importante mudanca, sendo uma ferramenta, ndo de dominacao ou controle, mas de
protecdo a crianca e ao adolescente, uma vez que, para alguns pais, o termo

“Autoridade Parental” daria direito ao uso da forga fisica como pratica educacional.

O fato de existir uma linha muito ténue entre puni¢do corporal (como pratica
educativa) e abuso fisico motivou a alteracéo da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, para estabelecer o direito da crianca e do
adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de
tratamento cruel ou degradante. A Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, também
foi alterada. O Art. 10, da Lei n°® 13.010, de 26 de junho de 2014, estabelece que a Lei
n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (ECA), passe a vigorar acrescida dos seguintes
artigos. 18-A, 18-B e 70-A :

e Art. 18-A. A crianga e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados
sem o0 uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como
formas de correcao, disciplina, educacao ou qualquer outro pretexto, pelos
pais, pelos integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos
agentes publicos executores de medidas socioeducativas ou por qualquer
pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-los ou protegé-los.

Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se:
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|. Castigo fisico: acdo de natureza disciplinar ou punitiva aplicada com o
uso da forga fisica sobre a crianca ou o adolescente que resulte em:

a) sofrimento fisico; ou
b) lesao;

[I. Tratamento cruel ou degradante: conduta ou forma cruel de tratamento

em relacdo a crianca ou ao adolescente que:
a) humilhe; ou

b) ameace gravemente; ou

c) ridicularize.”

Art. 18-B. Os pais, os integrantes da familia ampliada, os responsaveis, 0s
agentes publicos executores de medidas socioeducativas ou qualquer pessoa
encarregada de cuidar de criancas e de adolescentes, trata-los, educéa-los ou
protegé-los que utilizarem castigo fisico ou tratamento cruel ou degradante
como formas de correcéo, disciplina, educacdo ou qualquer outro pretexto
estardo sujeitos, sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, as seguintes

medidas, que serdo aplicadas de acordo com a gravidade do caso:

I.  Encaminhamento a programa oficial ou comunitario de protecéo a

familia;
[Il.  Encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquiatrico;
[Il.  Encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;
IV. Obrigacdo de encaminhar a crianga a tratamento especializado;
V. Adverténcia.

Paragrafo Unico. As medidas previstas neste artigo serdo aplicadas pelo

Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais.”

Art. 70-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo
atuar de forma articulada na elaboracdo de politicas publicas e na execucgéo
de acdes destinadas a coibir 0 uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou
degradante e difundir formas nédo violentas de educacéo de criancas e de

adolescentes, tendo como principais acgodes:
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VI.

A promogdo de campanhas educativas permanentes para a divulgagao
do direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados
sem o0 uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante e dos

instrumentos de protecado aos direitos humanos;

A integragdo com os 6rgaos do Poder Judiciario, do Ministério Publico e
da Defensoria Publica, com o Conselho Tutelar, com os Conselhos de
Direitos da Crianca e do Adolescente e com as entidades nao
governamentais que atuam na promocéao, protecéo e defesa dos direitos

da crianca e do adolescente;

A formacdo continuada e a capacitacdo dos profissionais de saude,
educacao e assisténcia social e dos demais agentes que atuam na
promocao, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente
para o desenvolvimento das competéncias necessarias a prevencao, a
identificagcéo de evidéncias, ao diagnostico e ao enfrentamento de todas

as formas de violéncia contra a crianca e 0 adolescente;

O apoio e o incentivo as praticas de resolucao pacifica de conflitos que

envolvam violéncia contra a crianca e o adolescente;

A inclusdo, nas politicas publicas, de a¢cBes que visem a garantir 0s
direitos da crianca e do adolescente, desde a atencdo pré-natal, e de
atividades junto aos pais e responsaveis com o objetivo de promover a
informacéo, a reflexdo, o debate e a orientacdo sobre alternativas ao uso
de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante no processo

educativo;

A promocéao de espacos intersetoriais locais para a articulagcéo de acdes
e a elaboracdo de planos de atuacdo conjunta focados nas familias em
situacdo de violéncia, com participacdo de profissionais de saude, de
assisténcia social e de educacédo e de 6rgdos de promocéo, protecao e

defesa dos direitos da crianca e do adolescente.
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2.3 Estilos parentais

O ambiente familiar é tido como o primeiro contexto de socializacdo da crianca,
sendo responsavel pelo estabelecimento dos padrdes comportamentais infantis. Estilo
parental é definido como o conjunto de praticas educativas ou atitudes parentais
utilizadas pelos cuidadores com o0 objetivo de educar, socializar e controlar o
comportamento dos filhos, sendo que praticas educativas dizem respeito as
estratégias especificas, utilizadas pelos pais em diferentes contextos*!. Assim, nesse
estudo, entende-se que estilo parental é o resultado da confluéncia de forcas das
praticas educativas.

Estilos parentais podem influenciar de forma positiva ou negativa o
desenvolvimento cognitivo, a autoconfianca, autoestima, autonomia e aquisicdo de
habilidades sociais, na infancia e adolescéncia, podendo contribuir ainda mais para
maior vulnerabilidade para situacfes de risco nestas faixas etarias. A classificacao de

estilos parentais tem sido revista por diferentes autores.

O pioneiro no estudo dos estilos parentais e a influéncia no comportamento de
criancas e adolescentes como fatores de risco ou protecéo foi Baldwin (1949)*% que

categorizou os estilos parentais em:

a) Democrético-reciproco (envolver a crianga no processo decisério familiar,

conforme o nivel de desenvolvimento da mesma);

b) Autoritario (impositivo e hostil ou insensivel aos interesses e vontades da

crianga).

Na década de 70, Baumrid*?#%, baseado no controle por parte dos pais,

retomou esta linha de pesquisa, formulando trés prototipos parentais:

a) Permissivo: os pais cobram pouca responsabilidade das criangas, permitindo

que se autorregulem;

b) Autoritario: os pais visam controlar e avaliar o comportamento dos filhos
através de padrdes absolutos, com restricdes da autonomia da crianca e sem
considerar o seu ponto de vista, com o uso frequente de punicdes e reforcos

negativos;
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c) Autoritativo: procura-se direcionar as atividades das criangas, avaliando o
ponto de vista delas, utilizando-se de regras claras e consistentes e reforco

positivo.

Ja na década de 80, Maccoby & Martin%’ reorganizaram esta classificagéo,

desmembrando o estilo permissivo em dois:
a) Indulgente: caracterizado por alta exigéncia e baixa responsividade;

b) Negligente, com baixa exigéncia e baixa responsividade, mantendo os

estilos autoritario e autoritativo.

Os estilos do tipo indulgente e negligente estariam associados a maiores
problemas de desenvolvimento dos filhos, enquanto pais do tipo autoritativo, com alto
padrdao de exigéncia e alta responsividade, gerariam criangas mais competentes

emocional e socialmente.

Ana Maria Guimaraes (2014)*® propde um modelo tedrico de Estilo Parental
composto por sete préaticas educativas, cinco vinculadas ao desenvolvimento de

comportamento antissocial e duas que promovem comportamentos pro-sociais.

Entre as praticas relacionadas com o desenvolvimento de comportamento

antissocial temos:
a) Negligéncia;
b) Abuso fisico;
c) Disciplina relaxada;
d) Punicdo inconsistente;
e) Monitoria negativa.

As duas préaticas relacionadas com o desenvolvimento de comportamento pro-

social séao:
a) Monitoria positiva,
b) Comportamento moral.

A seguir, abordaremos o0s aspectos conceituais das praticas educativas

positivas (Monitoria Positiva e Comportamento Moral) e, posteriormente, das praticas
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educativas negativas (Abuso Fisico, Disciplina Relaxada, Monitoria Negativa,
Negligéncia e Punicao Inconsistente).

2.3.1 Préticas educativas positivas

2.3.1.1 Monitoria positiva

Nas chamadas praticas educativas positivas, a Monitoria Positiva consiste na
utilizacdo adequada de atencéo e distribuicdo de privilégios, bem como o adequado
estabelecimento de regras, distribuicdo continua e segura de afeto, acompanhamento
e supervisdo das atividades escolares e de lazer. Na visdo de Ana Maria Guimaraes,
utilizando os conceitos de Snyder e Patterson®®, os pais devem proporcionar as
criancas regras sobre onde devem ir, com quem podem associar-se, quando devem
ir para casa, bem como “garantir o seguimento obediente de tais regras e, além disso,
ter uma acgéo disciplinar efetiva quando as regras sao violadas”® (Snyder, Patterson,
1987, p. 226). Ou seja, os pais devem utilizar a disciplina consistente, controlando

ativamente o comportamento de seus filhos e companhias.

2.3.1.2 Comportamento moral

No que diz respeito a pratica conhecida como Comportamento Moral, 0s pais
transmitem aos filhos valores humanos, como honestidade, generosidade, justica e
compaixao, transmissdo esta que contribuiria para a inibicdo de comportamento

antissocial*®, bem como para o desenvolvimento da moralidade.

Observamos que os estilos Monitoria Positiva e Comportamento Moral se

complementam, aproximando-se do estilo Autoritativo de Baumrid.
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2.3.2 Préticas educativas negativas

2.3.2.1 Abuso fisico e psicologico

O conceito de maus-tratos infantis inclui o abuso fisico, psicologico, sexual e
negligéncia. A negligéncia pode ainda ser subdividida em negligéncia fisica, onde ha
falha em fornecer cuidados basicos e auséncia de supervisao, negligéncia emocional,
médica, de saude, mental e educacional. No modelo de estilo parental considerado,

trataremos do abuso fisico e da negligéncia®®.

2.3.2.2 Disciplinarelaxada

s

A Disciplina Relaxada é caracterizada pelo ndo cumprimento de regras
previamente estabelecidas. Apesar dos pais estabelecerem regras e ameacgarem 0s
filhos, abrem mao do seu papel quando se confrontam com comportamentos

opositores e agressivos dos filhos, retirando-se do embate®%-52,

2.3.2.3 Monitoria negativa

A Monitoria Negativa, também conhecida como supervisdo estressante®?,
caracteriza-se por fiscalizacdo e ordens excessivas dadas aos filhos, que, em sua
maioria, ndo sdo obedecidas, gerando uma relacdo conflituosa entre pais e filhos,
baseada em hostilidade, inseguranca e dissimulacdes. Contrariamente a monitoria
positiva, o controle psicolégico refere-se as tentativas de controle que inibem ou
interferem no desenvolvimento da independéncia e autodirecionamento da crianga,

uma vez que contribui para a manutencado de uma dependéncia emocional dos pais.
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2.3.2.4 Negligéncia

O impacto da negligéncia no desenvolvimento infantil pode ser compreendido
avaliando-se as interacdes precoces entre pais negligentes e seus filhos.
Crittenden®? descreve pais negligentes como ndo responsivos e que se retiram das
situacBes dificeis. Maes negligentes ndo aceitam suas responsabilidades e séo
limitadas em competéncia. Pais negligentes ignoram a maioria dos comportamentos
da crianca, respondendo muito pouco as iniciativas de comunicacéo dos filhos. As
criancas que, em geral, sdo muito passivas na infancia, sofrem com déficits
comportamentais. A falta de calor e carinho na interacdo com a crianga pode
desencadear sentimento de inseguranca, vulnerabilidade e eventual hostilidade e
agressao em relacionamentos sociais. Assim, experiéncias de carinho por parte dos
pais no relacionamento com seus filhos deve diminuir o risco de desenvolvimento

futuro de violéncia em relacionamentos intimos destes>®?.

2.3.2.5 Punicéo inconsistente

A Punicdo Inconsistente interfere, sobretudo, na percepcao do individuo,
prejudicando sua avaliacdo, no que se refere aos efeitos que suas acdes tém sobre
0s outros e sobre o meio®°. Na mée que pune a crianca algumas vezes e outras nao,
pelo mesmo comportamento, provavelmente o que esta determinando sua conduta
nao € a acao da crianca, mas sim o estado emocional da mae (mais ou menos
calma). Assim, ndo ha interiorizacdo de valores morais, ou seja, a crianca nao
aprende o que é certo ou errado, mas aprende a discriminar quando a mée esta
nervosa. Da mesma forma, um pai chegando em casa raivoso bate em seu filho,
independente do que o filho esteja fazendo, podera conseguir desencadear na
crianca um sentimento de rejeicdo, fazendo com que a punicdo perca seu poder
educativo, pois ficara associada a falta de afeto e amor. A crianca aprende a
discriminar ndo o ato praticado, se adequado ou ndo, mas o humor do pai ou da

mae, passando a agir de forma a evitar os “maus humores” destes.
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A alta prevaléncia de violéncia sexual perpetrada contra criangas,
adolescentes e jovens, suas graves consequéncias negativas a saude fisica e
psiquica, bem como as caracteristicas familiares discutidas anteriormente, levantam
a questdo da relacdo entre estilos parentais e sua possivel influéncia na maior
vulnerabilidade destes jovens a situacdes de risco, especialmente no que diz
respeito a violéncia sexual. A identificacdo pelos profissionais que atuam com
adolescentes, seja da area da saude ou da educacédo, de familias disfuncionais,
possibilitaria a criacdo e implantacdo de estratégias no intuito de minimizar riscos e
agravos. Este estudo se debruca sobre o assunto, reiterando a importancia da
valorizacdo e implementacado de praticas de politicas publicas pertinentes.



3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de adolescentes e adultos jovens vitimas de violéncia

sexual em estudantes universitarios.

3.2 Objetivos especificos

. Analisar a relagcéo entre estilos parentais e a ocorréncia de violéncia sexual;

- Verificar a relagéo entre sexo, estilo parental e violéncia sexual.



4 METODOS
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4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal,
realizado em uma amostra ndo probabilistica da populacdo de estudantes
universitarios do sexo masculino e feminino, da Universidade Federal de S&o Paulo —

Campus Sao Paulo.

4.2 Casuistica

Estudantes universitarios regularmente matriculados em todos os cursos de
graduacdo da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), do Campus Séo Paulo,
foram recrutados em sala de aula durante o segundo semestre de 2016 e primeiro

semestre de 2017.

4.2.1 Critérios de inclusao

A amostra foi composta por alunos regularmente matriculados nos cursos de
Medicina, Biomedicina, Fonoaudiologia e Enfermagem, menores de 25 anos e que
estavam presentes em sala de aula no momento da aplicacdo dos instrumentos, bem
como tenham aceitado participar do estudo, mediante leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice 1) para os maiores de 18
anos. Para os menores de 18 anos, leitura e assinatura do Termo de Assentimento
(TA - Apéndice 2), juntamente com a leitura e assinatura do TCLE pelo responséavel.
Alunos do internato do curso de Medicina (5° e 6° anos), por ndo terem aulas

conjuntamente, foram abordados em seus estagios, individualmente.
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4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os alunos que nao estivessem presentes na sala de aula no
momento da aplicacdo dos questionarios ou instrumentos, 0s que ndo aceitaram

participar do estudo e os estudantes com mais de 25 anos.

4.3 Coleta

4.3.1 Instrumentos

Todos os alunos que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa foram convidados a responder questionario de perfil de
comportamento e questionario para avaliar o nivel socioeconémico, bem como
instrumentos que avaliam a presenca de violéncia na familia e a forma como os pais
exercem suas fungdes parentais. Os instrumentos utilizados neste estudo estéo

detalhados a seguir:
a) Questionario de perfil e comportamento (Apéndice 3)

O questionario contém 18 questdes de mdultipla escolha que visam descrever
o estudante segundo idade, sexo, naturalidade, curso que frequenta e
comportamento sexual, bem como telefone ou e-mail para posterior contato

se necessario.
b) Questionarios de perfil sdcio econdémico (Apéndice 3)

Para definicho do perfil socioecondmico foi utilizado o modelo de
questionario, classificatorio criado pela Associacdo Brasileira de Pesquisa
(Abep, 2015)%. O conceito basico desta classificacdo é discriminar as
pessoas socioeconomicamente, mediante informacdes sobre sua
escolaridade e posse de determinados “itens de conforto”. E levado em
consideracdo o numero de entidades possuidas, item por item. A soma dos

pontos inclui os entrevistados em 8 classes (Al, A2, B1, B2, C1, C2,D e E).
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c) Questionario sobre eventos traumatizantes — Quesi (Apéndice 4)

Este instrumento consiste na versao validada para o portugués do Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), que aborda a exposicdo a eventos
traumatizantes, referentes a abuso, tanto fisico quanto sexual, e negligéncia.
Originalmente desenvolvido para ser aplicado em maiores de 12 anos, o
Quesi é a versao adaptada no Brasil, utilizado para identificar os estudantes

que foram vitimas de abuso 57°8,
d) Inventario de estilos parentais — IEP*® (Apéndice 5)

Estilo parental é definido como o conjunto de praticas educativas ou atitudes
parentais, utilizadas pelos cuidadores com o objetivo de educar, socializar e
controlar o comportamento de seus filhos. O modelo tedrico de estilo parental
utilizado € composto de sete variaveis (praticas educativas), cinco delas
vinculadas ao desenvolvimento de comportamento antissocial (Negligéncia,
Abuso Fisico, Disciplina Relaxada, Punicdo Inconsistente e Monitoria
Negativa), e duas que promovem comportamento pro-social (Monitoria
Positiva e Comportamento Moral). Visando avaliar se as estratégias
utilizadas pelos pais em diferentes contextos sdo mais positivas ou
negativas, criou-se o IEP. E um instrumento validado, composto por 42
questdes, que correspondem as sete praticas educativas do modelo. Para
cada pratica educativa foram elaboradas 6 questbes, distribuidas ao longo

do inventario.

Cada questéo consta de uma frase para a qual o respondente deve indicar a
frequéncia com que a figura materna/paterna age na situagcédo descrita, seguindo a

seguinte legenda:
a) NUNCA: se, em 10 ocasides, ela/ele agiu daquela forma de 0 a 2 vezes;
b) AS VEZES: se, em 10 ocasides, ela/ele agiu daquela forma de 3 a 7 vezes;
c) SEMPRE: se, em 10 ocasides, ela/ele agiu daquela forma de 8 a 10 vezes.

Cada resposta NUNCA recebe pontuacdo ZERO; AS VEZES, pontuacdo UM;

SEMPRE, pontuacdo DOIS. Portanto, cada pratica educativa podera ter pontuacao
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méaxima de 12 pontos e minima de ZERO. Quando o participante ndo responder a uma
questéo, o avaliador colocard ZERO na folha de resposta.

O score de Estilos Parentais ou indice de Estilos Parentais (IEP) é feito através
da diferenca entre a somatoéria das praticas positivas e a somatoria das praticas
negativas, ou seja, IEP = (MP+CM) — (PI+N+DR+MN+AF).

Sendo:

. MP = Monitoria Positiva

« CM = Comportamento Moral
« Pl = Punig&o Inconsistente

« N = Negligéncia

. DR = Disciplina Relaxada

« MN = Monitoria Negativa

« AF = Abuso Fisico

Portanto, o IEP pode variar de — 60 (auséncia de praticas positivas e presenca
total de praticas negativas) até + 24 (auséncia de praticas negativas e presenca total
de praticas positivas. Desta forma, o indice de estilo parental negativo € indicativo da
prevaléncia praticas parentais negativas que neutralizam ou sobrepdem as praticas
parentais positivas. Ja quando o indice de Estilo Parental é positivo, indica uma forte

presenca de praticas parentais positivas que se sobrepdem as praticas negativas.

4.3.2 Procedimentos

Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador em conjunto com outros
pesquisadores do grupo de pesquisa, apds explanacédo sobre o objetivo e a natureza
da pesquisa, com prévio consentimento dos estudantes, apos leitura e assinatura do

TCLE e/ou TA, sendo mantido o anonimato e a confidencialidade.

Os estudantes que assinalaram qualquer resposta diferente de NUNCA nas

questbes 21, 22, 23, 24 e 27 do Quesi (Anexo 5), foram considerados vitimas de
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violéncia sexual. Um estudo piloto foi realizado, envolvendo 15 adolescentes que
frequentam o Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA) da Unifesp, para

adequacdao dos instrumentos aplicados e correcdo de possiveis erros.

Os dados quantitativos dessa pesquisa foram duplamente digitados.

4.4 Andlise de dados

A andlise estatistica de todas as informacfes coletadas nesta pesquisa foi
inicialmente feita de forma descritiva, através da média, mediana, valor minimo e
maximo, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa (porcentagem), além de

graficos boxplot e barras.

As andlises inferenciais empregadas com o intuito de confirmar ou refutar

evidéncias encontradas na analise descritiva foram 5962

a) Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou sua extensao (Agresti, 1990)
na comparacao dos grupos (vitima de violéncia, ndo vitima de violéncia)

quanto as caracteristicas de natureza categoérica;

b) Mann-Whitney (Siegel, 2006) na comparacdo dos grupos (vitima de
violéncia, ndo vitima de violéncia), quanto as caracteristicas de natureza

numeérica;

c) Regressdo Logistica Multivariada (Kleinbaum, 1992) na investigacéo
conjunta do sexo, nivel socioeconémico e escores obtidos nos sete estilos

parentais (IEP), na definicdo de vitima de violéncia sexual (Quesi).

Em todas as conclusdes obtidas através das analises inferenciais foi utilizado

o nivel de significancia alfa igual a 5%.

Os dados foram digitados em planilhas de Excel do Windows 2010, para o
adequado armazenamento das informacgdes. As analises estatisticas foram realizadas

com o programa estatistico R, versao 3.5.1. (R Core Team, 2016).
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4.5 Etica

Este estudo esta de acordo com a resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Paulo,
Unifesp, n® 1572/05, fazendo parte de um grande projeto intitulado: “Violéncia Sexual:

Revelacao, prevencao e reducédo de danos na adolescéncia” (Anexo 1).



5 RESULTADOS
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5.1 Andlise dos resultados

A amostra selecionada nessa pesquisa foi composta por 858 alunos, sendo
481 (56,1%) selecionados no ano de 2016 e 377 (43,9%) no ano de 2017. Cerca
de 526 (61,3%) alunos cursavam medicina, 145 (16,9%) alunos cursavam
enfermagem, 103 (12,0%) faziam o curso de fonoaudiologia e o restante, 84 alunos

(9,8%), cursavam biomedicina (ver detalhes na Tabela 1).

De maneira resumida, 64% dos alunos é do sexo feminino, com idade média
de 21,1 anos, variando de 17 a 24 anos, com naturalidade dos estados da regiao
sudeste (90,2%) e nivel socioecondmico até classe B2 (88,2%).

A Tabela 2 mostra que 626 (73,0%) alunos tiveram coitarca com média de
idade de 17,3 anos, variando de 12 a 23 anos. A maioria dos alunos relatou usar
frequentemente ou sempre algum método contraceptivo nas relacdes sexuais
(63,0%). Quanto a gravidez, das 549 alunas, 9 (1,6%) haviam engravidado até o
momento da entrevista. O tipo de parceiro mais comum relatado pelos alunos foi
"namorado” (56,9%), seguido de "ficante" (24,4%), o "conhecido na balada" (9,6%)
e outros (0,8%) — vale lembrar que o aluno poderia ter tido mais de um tipo de
parceiro. O HPV foi a IST mais relatada pelos alunos (1,6%), seguida da clamidia
(0,7%) e herpes (0,3%).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas gerais dos alunos

ano (n=858) 2016 481 56,1%
2017 377 43,9%
medicina (n=526) 12 série 186 35,4%
22 série 39 7,4%
32 série 155 29,5%
42 série 6 1,1%
52 série 82 15,6%
62 série 55 10,5%
néo respondeu 3 0,6%
enfermagem (n=145) 12 série 26 17,9%
22 série 55 37,9%
32 série 28 19,3%
42 série 35 24,1%
nao respondeu 1 0,7%
fonoaudiologia (n=103) 12 série 29 28,2%
22 série 22 21,4%
3?2 série 32 31,1%
42 série 20 19,4%
biomedicina (n=84) 12 série 30 35,7%
22 série 16 19,0%
32 série 21 25,0%
42 série 16 19,0%
nao respondeu 1 1,2%
sexo (n=858) feminino 549 64,0%
masculino 309 36,0%
idade (anos) (n=858) média 21,1
mediana 21,0
minimo-maximo 17-24
desvio padrao 1,8
regido de origem (n=858) Norte 4 0,5%
Nordeste 26 3,0%
Centro 19 2,2%
Sudeste 774 90,2%
Norte 15 1,7%
exterior 16 1,9%
nao respondeu 4 0,5%
nivel socioeconémico (n=858) A 369 43,0%
Bl 192 22,4%
B2 196 22,8%
C1 60 7,0%
Cc2 11 1,3%
DE 1 0,1%

nao respondeu 29 3,4%
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas a atividade sexual dos alunos

coitarca (n=858) nao 225 26,2%
sim 626 73,0%
nao respondeu 7 0,8%
idade na coitarca (anos) (n=599) média 17,3
mediana 17,0
minimo-maximo 12-23
desvio padrao 1,9
uso de contraceptivo (n=858) ndo usa 19 2,2%
raramente 14 1,6%
as vezes 49 5,7%
frequentemente 150 17,5%
todas as relagbes 390 45,5%
nao se aplica 225 26,2%
nao respondeu 11 1,3%
gravidez (apenas entre as mulheres) (n=549) nao 367 66,8%
sim 9 1,6%
nao se aplica 170 31,0%
nao respondeu 3 0,5%
Total 549 100,0%
tipo de IST HPV 14 1,6%
CLAMIDIA 6 0,7%
HERPES 3 0,3%
SIFILIS 2 0,2%
BALANOPOSTITE 2 0,2%
CANDIDIASE 2 0,2%
TRICOMONIASE 2 0,2%
URETRITE 2 0,2%
HIV/AIDS 1 0,1%
GONORREIA 1 0,1%
EPEDIDIMITE 1 0,1%
VAGINOSE 1 0,1%

Todos os alunos foram investigados quanto a ocorréncia de violéncia sexual
em algum momento da vida e estilo parental. Essas informac¢6es foram obtidas

através dos questionarios Quesi e Inventario do Estilo Parental (IEP),
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respectivamente. Segundo o questionario Quesi, 71 (8,3% com intervalo de 95%
de confianca igual a 6,4% a 10,1%) alunos foram identificados como vitimas de

violéncia (ver detalhes nas Tabelas 3 a 5 e Graficos 1 a 22).

De maneira resumida e univariada, ambos 0s grupos (vitima e ndo vitima)
apresentaram o mesmo perfil quanto ao ano de coleta (p=0,072), sexo (p=0,090),
distribuicdo nas séries dos cursos de medicina (p=0,547), enfermagem (p=0,143),
fonoaudiologia (p=0,355) e biomedicina (p=0,104). A idade dos alunos na coitarca
(p=0,931) e o uso de contraceptivo (p=0,090) também foram semelhantes entre os

grupos.

Os alunos vitimas de violéncia apresentam maior idade (p=0,014) e menor
nivel socioeconémico (p=0,003). Ha mais alunos com coitarca (p=0,029) e alunas

gue ja engravidaram antes (p=0,001).

Considerando o IEP, notamos que, no grupo vitima de violéncia, ha mais
escores iguais ou menores que zero, quando comparados ao grupo nao vitima,
tanto considerando classes do IEP (p=0,002), quanto o IEP em escore bruto
(p<0,001).

Ainda quanto ao IEP, os grupos ndo apresentaram diferenca quanto as
praticas de comportamento moral (p=0,110) e disciplina relaxada (p=0,506). O
grupo Vvitima apresentou maior escore nas praticas: punicdo inconsistente
(p=0,003), negligéncia (p=0,001), monitoria negativa (p=0,017) e abuso fisico
(p<0,001), quando comparado ao grupo nao vitima. Na pratica monitoria positiva
(p=0,008), o grupo vitima apresentou menor escore, quando comparado ao grupo

nao vitima.
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas gerais dos alunos, segundo vitima de violéncia

vitima nao vitima Total p
ano 2016 47 9,8% 434  90,2% 481 100,09 0,0722
2017 24 6,4% 353 93,6% 377 100,0%
Total 71 8,3% 787 91,7% 858 100,0%
medicina 12 série 15 8,1% 171 91,9% 186 100,0% 0,547
22 série 3 7,7% 36 92,3% 39 100,0%
3?2 série 10 6,5% 145 93,5% 155 100,0%
42 série - - 6 100,0% 6 100,0%
52 série 10 122% 72 87,8% 82 100,0%
62 série 2 3,6% 53 96,4% 55 100,0%
nao respondeu 1 333% 2 66,7% 3 100,0%
Total 41 7,8% 485 92,2% 526 100,0%
enfermagem 12 série 4 154% 22 84,6% 26 100,00 0,143
22 série 8 145% 47 85,5% 55 100,0%
32 série 1 3,6% 27 96,4% 28 100,0%
42 série 1 29% 34 97,1% 35 100,0%
néo respondeu - - 1 100,0% 1 100,0%
Total 14  9,7% 131 90,3% 145 100,0%
fonoaudiologia 12 série 3 10,3% 26 89,7% 29 100,00 0,355
22 série 5 227% 17 77,3% 22 100,0%
32 série 2 6,3% 30 93,8% 32 100,0%
42 série 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Total 12 11,7% 91 88,3% 103 100,0%
biomedicina 12 série - - 30 100,0% 30 100,09 0,104°
22 série - - 16 100,0% 16 100,0%
3?2 série 2 95% 19 90,5% 21 100,0%
42 série 2 125% 14 87,5% 16 100,0%
nao respondeu - - 1 100,0% 1 100,0%
Total 4 48% 80 95,2% 84 100,0%
sexo feminino 52  95% 497 90,5% 549 100,0% 0,0902
masculino 19 6,1% 290 93,9% 309 100,0%
Total 71 83% 787 91,7% 858 100,0%
curso medicina 41 7,8% 485 92,2% 526 100,00 0,3292
enfermagem 14 9,7% 131 90,3% 145 100,0%
fonoaudiologia 12 11,7% 91 88,3% 103 100,0%
biomedicina 4 48% 80 95,2% 84 100,0%
Total 71 8,3% 787 91,7% 858 100,0%
idade (anos) n 71 787 858 0,014¢
média 21,6 21,0 21,1
mediana 22,0 21,0 21,0
minimo-maximo 18-24 17-24 17-24
desvio padrao 1,7 1,8 1,8
nivel soécioecondmico A 21 57% 348 94,3% 369 100,06 0,003°
Bl 17 89% 175 91,1% 192 100,0%
B2 21 10,7% 175 89,3% 196 100,0%
C1 10 16,7% 50 83,3% 60 100,0%
c2 1 9,1% 10 90,9% 11 100,0%
DouE - - 1 100,0% 1 100,0%
néo respondeu 1 34% 28 96,6% 29 100,0%
Total 71 8,3% 787 91,7% 858 100,0%

2Qui-Quadrado de Pearson, PExtens&o do teste Exato de Fisher, “Mann-Whitney
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Tabela 4. Distribuicéo das caracteristicas relacionadas a atividade sexual dos alunos, segundo
vitima de violéncia

vitima nao vitima Total p
coitarca  sim 60 9,6% 566 90,4% 626 100,0% 0,0292
nao 11 49% 214 951% 225 100,0%
nao respondeu - - 7 100,0% 7 100,0%
Total 71 83% 787 91,7% 858 100,0%
idade na coitarca (anos)  n 57 542 599 0,931¢
média 17,2 17,3 17,3
mediana 17,0 17,0 17,0
minimo-méximo 13-23 12-23 12-23
desvio padréo 2,2 18 19
gravidez (apenas entre sim 5 556% 4 444% 9 100,0% 0,001°
as mulheres) nao 37 10,1% 330 89,9% 367 100,0%
Total 42 11,2% 334 88,8% 376 100,0%
uso de contraceptivo nao usa 2 105% 17 89,5% 19 100,0% 0,090°
raramente - - 14 100,0% 14 100,0%
as vezes 4 82% 45 918% 49 100,0%
frequentemente 23 15,3% 127 84,7% 150 100,0%
todas asrelagbes 31 7,9% 359 92,1% 390 100,0%
nao se aplica 11 49% 214 95,1% 225 100,0%
nao respondeu - - 11 100,0% 11 100,0%
Total 71 83% 787 91,7% 858 100,0%

2Qui-Quadrado de Pearson, PExato de Fisher ou sua extensdo, °Mann-Whitney
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Tabela 5. Distribuicdo das respostas ao inventario de estilos parentais (IEP), segundo vitima de

violéncia
vitima ndo vitima Total p
IEP  maior que zero 37 6,1% 566 93,9% 603 100,06 0,0022
igual a zero 5 172% 24 828% 29 100,0%
menor que zero 29 12,8% 197 87,2% 226 100,0%
Total 71 83% 787 91,7% 858 100,0%
IEP n 71 787 858 0,001¢
média -0,6 49 4,4
mediana 2,0 7,0 6,0
minimo-maximo -32,0a 18 -29,0 a 23 -32,0a 23
desvio padréo 11,8 9,3 9,6
monitoria positiva n 71 787 858 0,008¢
média 8,1 9,0 8,9
mediana 9,0 10,0 10,0
minimo-maximo 0-12 0-12 0-12
desvio padréo 3,0 2,7 2,7
comportamento moral n 71 787 858 0,110¢
média 8,0 8,4 8,4
mediana 8,0 9,0 9,0
minimo-maximo 3-12 0-12 0-12
desvio padrdo 2,4 25 25
puni¢do inconsistente  n 71 787 858 0,003¢
média 3,9 3,0 3,0
mediana 4,0 3,0 3,0
minimo-méaximo 0-9 0-10 0-10
desvio padrdo 2,5 2,2 2,2
negligéncia n 71 787 858 0,001¢
média 4.0 2,7 2,8
mediana 3,0 2,0 2,0
minimo-maximo 0-12 0-12 0-12
desvio padréo 3,1 2,3 2,4
disciplina relaxada n 71 787 858 0,506¢
média 2,4 2,2 2,2
mediana 2,0 2,0 2,0
minimo-maximo 0-8 0-11 0-11
desvio padrdo 2,0 1,9 1,9
monitoria negativa n 71 787 858 0,017¢
média 4,6 4,0 4,1
mediana 5,0 4,0 4,0
minimo-maximo 0-9 0-12 0-12
desvio padrdo 2,1 2,2 2,2
abuso fisico n 71 787 858 0,001¢
média 1,8 0,7 0,8
mediana 1,0 0,0 0,0
minimo-maximo 0-9 0-11 0-11
desvio padréo 2,3 15 1,6

aQui-Quadrado de Pearson, ‘Mann-Whitney



Resultados |36

[ vitima de violéncia

90,2%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

@ n3o vitima de violéncia

93,6%

0,0%
ano de 2016

ano de 2017

Grafico 1. Distribuicao do ano de coleta dos alunos,
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Gréfico 2. Distribuigéo das séries dos alunos no curso de medicina, segundo

vitima de violéncia.
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Grafico 3. Distribuicdo das séries dos alunos no curso de enfermagem,
segundo vitima de violéncia.
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Gréfico 4. Distribuicdo das séries dos alunos no curso de fonoaudiologia,
segundo vitima de violéncia.
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Grafico 5. Distribuicdo das séries dos alunos no curso de biomedicina,
segundo vitima de violéncia.
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Grafico 6. Distribuicdo dos cursos dos alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 7. Distribuicdo do sexo dos alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 8. Boxplot daidade (anos) dos alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 9. Distribuicdo do nivel socioeconémico dos alunos, segundo vitima
de violéncia.
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Gréfico 10. Distribuicdo da coitarca entre os alunos, segundo vitima de
violéncia.
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Grafico 11. Boxplot da idade na coitarca (anos) dos alunos, segundo
vitima de violéncia.
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Gréfico 12. Distribuicdo da gravidez entre as alunas, segundo vitima de
violéncia.
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Grafico 13. Distribuicdo do uso de contraceptivo entre os alunos, segundo
vitima de violéncia
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Grafico 14. Distribuicdo da classe do inventario de estilos parentais (IEP) dos
alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 15. Boxplot do escore do inventario de estilos parentais (IEP)
dos alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 16. Boxplot do escore da pratica monitoria positiva dos
alunos, segundo vitima de violéncia.



Resultados |44

12

11
|

10

g9
|

g8
|

comportamento moral (IEP)
&
l

O [s)
1 T
vitima nao vitima

Grafico 17. Boxplot do escore da pratica comportamento moral dos
alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 18. Boxplot do escore da prética punigdo inconsistente dos
alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 19. Boxplot do escore da pratica negligéncia dos alunos,
segundo vitima de violéncia.
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Grafico 20. Boxplot do escore da pratica disciplinarelaxada dos alunos,
segundo vitima de violéncia.
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Grafico 21. Boxplot do escore da pratica monitoria negativa dos
alunos, segundo vitima de violéncia.
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Grafico 22. Boxplot do escore da prética abuso fisico dos alunos,
segundo vitima de violéncia.
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Por fim, foram ajustados alguns modelos de regressao logistica, com o intuito
de investigar conjuntamente se 0 sexo, o nivel socioecondémico e 0s escores obtidos
nos sete estilos parentais (IEP) se relacionam com a definicdo de vitima de violéncia

sexual (Quesi).

No primeiro modelo que considerou sexo, nivel socioecondmico e o0s sete escores
dos estilos parentais, o ajuste mostrou que sexo (p=0,078), nivel socioecondmico
(p=0,226), escores de monitoria positiva (p=0,847), comportamento moral (p=0,884),
punicao inconsistente (p=0,986), disciplina relaxada (p=0,661) e monitoria negativa
(p=0,518) ndo se mostraram relacionados a definicdo de vitima. Apenas os escores
de negligéncia (p=0,038) e abuso fisico (p=0,001) se relacionaram conjuntamente a
definicdo de vitima, em que a chance de um individuo ser vitima aumenta 11,0%, a
cada aumento de um escore de negligéncia e 23,4%, a cada aumento do escore de

abuso fisico (ver detalhes na Tabela 6).

Em outro ajuste (segundo modelo), foram considerados o sexo, o nivel
socioecondmico e escores de monitoria positiva e comportamento moral. Nesse
ajuste, o sexo (p=0,057), o nivel socioeconébmico (p=0,185) e 0 escore em
comportamento moral (p=0,964) ndo mostraram relacao significante a definicdo de
vitima. A chance de um individuo ser vitima reduz 10,0%, a cada aumento de um

escore de monitoria positiva (p=0,009).

No terceiro e ultimo ajuste, foram considerados o sexo, o hivel socioecondémico
e 0s escores de punicdo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada, monitoria
negativa e abuso fisico. Apenas os escores de negligéncia (p=0,038) e abuso fisico

(p=0,001) se relacionaram conjuntamente a situacdo de vitima, assim como no

primeiro modelo.
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Tabela 6. Ajustes dos modelos de regresséo logistica, considerando como variavel dependente
a definicdo de vitima de violéncia sexual (Quesi)

coeficiente erro padrdo Wald gl p OR cc!m‘gxggo(((j)eR)

Modelos — - ligéncia 0,105 0,051 4291 1 0038 1,110 1,006 1,226

les abuso fisico 0,210 0,064 10,816 1 0,001 1,234 1,089 1,399
constante -2,993 0,207 208,666 1 0,001 0,050

Modelo coeficiente erro padrdo Wald gl p OR colg;[‘gl\w/ggo(geR)

2 monitoria positiva  -0,105 0,041 6,740 1 0,009 0,900 0,831 0,975
constante -1,506 0,354 18,081 1 0,001 0,222

Wald = estatistica de Wald, gl = graus de liberdade, OR = odds ratio
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Durante séculos, criangas e adolescentes foram considerados “objetos”,
pertencentes a seus pais e cuidadores, que tinham poder absoluto sobre seus corpos
(patrio poder), fazendo com que relacbes intrafamiliares violentas fossem
justificaveis, no intuito de educa-los. Hoje, essas atitudes séo criticadas e coibidas
por direitos constitucionais, como o ECA (1990) e o Cadigo Penal Brasileiro, alterado
em 07 de agosto de 2009, na Lei n® 12.015, que redefiniu estupro e crimes contra
vulneravel. Entretanto, as mudancas de comportamento dentro da sociedade
ocorrem de forma lenta, sendo que, ainda hoje, algumas familias utilizam punicao e

outros estilos parentais abusivos como praticas educativas.

Diversos autores*-*8 relacionam estilos parentais com comportamentos de
risco a satude do adolescente. Em uma revisdo sistematica, Newman, Harrison,
Dashiff e Susan® mostram a relagdo entre estilos parentais pouco protetivos com
comportamentos de risco para o uso e abuso de alcool, drogas e/ou tabaco, danos
fisicos intencionais ou nao intencionais, além de comportamentos sexuais
insalubres, mostrando, assim, a relevancia do tema no campo da Saude Coletiva.
Além disso, a violéncia sexual atinge globalmente o individuo, com graves
consequéncias, a curto e longo prazo, no que diz respeito a saude fisica, psiquica e

emocional, sendo, portanto, um importante problema de salde publica.

A literatura cientifica®4%° aponta para a importancia dos estilos parentais no
desenvolvimento de problemas afetando criancas e adolescentes bem como no
desenvolvimento de alguns padrbes de comportamento nesta faixa etaria como
agressividade, consumo de 4&lcool e drogas, comportamento antissocial,
hiperatividade e impulsividade, bem como comportamento sexual de risco.
Relacionou-se delinquéncia na adolescéncia com baixo nivel de controle parental na
infancia, sensibilidade materna e rejeicdo pelos pais. Entretanto, poucos trabalhos
avaliam a relacdo entre estilos parentais e violéncia sexual’®’!, a maioria deles
limita-se ao campo do direito ou da psicologia, estudando as consequéncias do
abuso nas vitimas. A busca pela possivel relagdo entre estilos parentais e a
vulnerabilidade a ocorréncia de violéncia sexual poderd nos dar subsidios para
melhor enfrentamento do problema, podendo auxiliar na elaboracdo de politicas
publicas que possam mapear 0s grupos de risco relativos aos estilos parentais e,

assim, desenvolver agdes especificas.
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6.1 Da caracterizacao da amostra

Os estudos internacionais mostram que a violéncia sexual € um fenédmeno
mundial, presente em todas as classes sociais. Uma pesquisa sobre prevaléncia de
violéncia contra criangas e adolescentes, realizada em 96, paises estima que, em
torno de 1 bilhdo de criangcas e adolescentes entre 2 e 17 anos tenham sofrido
violéncia psicolégica, fisica ou sexual no ano anterior a pesquisa’?. O fato de, na
maioria das vezes, a violéncia contra criancas e adolescentes ser subnotificada ou
escondida, assumindo propor¢des ainda maiores’?, torna fundamental que pesquisas
que abordem o tema sejam feitas. Trabalhos apontam que meninas sao
particularmente vulneraveis a violéncia sexual. A prevaléncia de abuso sexual na
infancia é de 18% para meninas e de 8% para meninos’4. Meninas também tém mais
probabilidade de sofrer violéncia fisica e sexual praticada por parceiros intimos,
estupro, casamento precoce e forcado, exploracdo sexual ou de trabalho infantil e
mutilacdo/corte genital. Em termos globais, aproximadamente uma em cada trés
meninas adolescentes entre 15 e 19 anos (84 milhdes) foi vitima de violéncia fisica,
psicolégica ou sexual perpetrada por marido ou parceiro’>. No nosso trabalho,
encontramos uma maior prevaléncia de abuso sexual em meninas (Gréfico 7), embora
a regressao logistica tenha demonstrado que o sexo, isoladamente, ndo é fator de

risco para abuso (Tabela 6).

No Brasil, a escassez de informacfes sistematizadas, confiaveis e continuas,
dificulta o dimensionamento e enfrentamento do problema. Apesar do ECA (1990)
estabelecer a obrigatoriedade de notificacdo de todos os casos de maus-tratos contra
criancas e adolescentes, somente em 2006 o Ministério da Saude implantou,
nacionalmente, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), com o
objetivo de coletar dados em servigcos sentinela, por meio da Ficha de Notificacdo de
Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias, o que permite a analise regular

destas informacdes’®.

Neste sentido, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pense), realizada
desde 2009, é uma ferramenta util, uma vez que fornece informagdes para o Sistema

de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis do
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Ministério da Saude, com dados atualizados sobre a distribuicdo desses fatores no
publico-alvo, a partir de convénio celebrado entre o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da Educacédo. A
tltima edicao de 2015 trouxe algumas inovagdes em relacdo as edicdes anteriores, a
mais relevante foi a disponibilizacdo de dados provenientes de dois planos amostrais
distintos: Amostra 1, que contempla escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental e Amostra 2, abrangendo escolares de 13 a 17 anos de idade,
frequentando as etapas do 6° ao 9° ano do ensino fundamental (antigas 52 a 82 séries)
e da 12 a 32 série do ensino médio, no ano de referéncia da pesquisa. A primeira
amostra tradicional da Pense permite a comparacao temporal entre 0s municipios das
capitais e o Distrito Federal, nas suas trés edi¢cbes. Além disso, a ampliacdo da
representatividade da amostra possibilita o desmembramento das informacgdes por
Unidades da Federacéo e oferece aos gestores de politicas publicas e a populacdo
em geral dados sobre a situacdo de salde dos escolares mais proximos da realidade
local. A segunda amostra possibilita, entre outros aspectos, melhor identificacédo e
acompanhamento de fatores relacionados ao desenvolvimento fisico-biologico e ao
tempo de exposicdo as condi¢cdes de risco, para o grupo etario considerado. Além
disso, permite maior comparabilidade com indicadores internacionais, em especial
agueles provenientes da Global School-based Student Health Survey (GSHS),
desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude — OMS (World Health Organization
—WHO).

Em relacdo a sexualidade, os resultados da Pense 201577 para a Amostra 1
indicaram que 27,5% dos escolares brasileiros do 9° ano do ensino fundamental ja
tiveram relacdo sexual alguma vez. Dos escolares do sexo masculino, 36,0%
declararam ja ter se relacionado sexualmente alguma vez, enquanto que 0s do sexo
feminino deste mesmo grupo, o percentual foi de 19,5%. Considerando as escolas
publicas e privadas, 29,7% de alunos das escolas publicas e 15,0% das escolas
privadas j& tiveram relacdo sexual alguma vez. Na andlise por grandes regides, as
Regibes Norte (36,1%) e Sudeste (25,0%) tiveram 0 maior e menor percentuais,
respectivamente. O Estado de Roraima (41,4%) e o de Alagoas (20,8%) apresentaram

0 maior e 0 menor percentual, respectivamente, para esse indicador.
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No que diz respeito a violéncia, a Pense 2015, assim como as edi¢bes
anteriores (2009 e 2012) pesquisaram formas de violéncia sofridas pelos estudantes
no ambito familiar e escolar, como bullying e brigas, agressao fisica em locais
publicos, com uso de arma branca ou de fogo, lesbes e ferimentos sofridos,
sentimento de insegurancga no trajeto casa-escola, escola-casa e violéncia no transito.

A pesquisa de 2015 incluiu, também, duas questbes sobre relacdo sexual

forcada, direcionadas aos escolares participantes:
a) Alguma vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relacédo sexual?
b) Quem os forgou a ter relacdo sexual?

Em relacdo a primeira questdo, 4% dos escolares do 9° ano entrevistados
responderam ja terem sido forcados a ter relagdo sexual, sendo o percentual para

meninos de 3,7% e, para as meninas, de 4,3%.
Ja em relacdo a segunda pergunta, os maiores percentuais foram:
a) Namorado(a)/ex-namorado(a): 26,6%;
b) Amigo(a): 21,8%;
c) Pai/mée/padrasto/madrasta: 11,9%;
d) Outros familiares: 19,7%.

Ainda em relacdo aos dados nacionais, o Boletim Epidemiolégico de niumero
27 do Ministério da Saude faz uma analise dos casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes no Brasil, entre 2011 e 201778. Neste periodo, foram
notificados, via Sinan, 1.406.326 casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada,
dos quais 219.717 (15%) eram com criangas (zero aos 9 anos de idade) e 372.014
(25,5%) contra adolescentes (10 aos 19 anos), totalizando 40,5% dos casos
notificados nestes 2 grupos etarios. Nesse periodo, foram notificados 184.524 casos
de violéncia sexual, sendo 58.037 (31,5%) contra criancas e 83.068 (45,0%) contra
adolescentes, concentrando 76,5% dos casos notificados nesses dois cursos de vida.
A analise das caracteristicas sociodemograficas das criancas vitimas de violéncia
sexual mostrou que 43.034 (74,2%) eram do sexo feminino e 14.996 (25,8%) eram do
sexo masculino. Do total, 51,2% estavam na faixa etéria entre 1 e 5 anos, 45,5% eram

da raca/cor da pele negra e 3,3% possuiam alguma deficiéncia ou transtorno. As
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notificacdes se concentraram nas regides Sudeste (40,4%), Sul (21,7%) e Norte
(15,7%).

Em relacdo aos adolescentes vitimas de violéncia sexual, observou-se que
76.716 (92,4%) eram do sexo feminino e 6.344 (7,6%) do sexo masculino. Do total,
67,8% estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos, 55,5% eram da raga/cor negra,
7,1% possuiam alguma deficiéncia ou transtorno; as notificagdes se concentraram nas
regides Sudeste (32,1%), Norte (21,9%) e Sul (18,8%). Entre as adolescentes do sexo
feminino, 67,1% estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos, 56,0% eram da raca/cor
da pele negra, 6,3% possuiam alguma deficiéncia ou transtorno; as notificacdes se
concentraram nas regides Sudeste (31,4%), Norte (22,6%) e Sul (18,4%). Entre os
adolescentes do sexo masculino, 75,9% estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos,
49,9%eram da raca/cor da pele negra, 17,0% possuiam alguma deficiéncia ou
transtorno; as notificacdes se concentraram nas regides Sudeste (41,0%), Sul (23,5%)
e Nordeste (14,0%).

Ainda em relacéo a violéncia sexual, um levantamento feito pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, por meio do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva), que utiliza dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan),
demonstrou que a violéncia sexual ocupa o segundo lugar na faixa etaria de 10 a 14
anos, com 10,5% das notifica¢des, ficando atras apenas da violéncia fisica (13,3%)
(Ministério da Saude, 2013). Pesquisas sobre o tema alertam para o fato de meninas
serem as maiores vitimas na violéncia sexual e violéncia, geralmente de forma
intrafamiliar, onde, na maior parte das vezes, seus agressores Sao seus tutores,
submetendo a vitima a sua autoridade. Em geral, criancas e adolescentes do sexo
feminino tém mais risco de sofrer violéncia sexual e, do sexo masculino, maior risco

de violéncia fisica’®.

Em S&o Paulo, um trabalho realizado no ano de 2009 descreveu os casos de
maus-tratos contra criangcas e adolescentes menores de 15 anos, registrados no
Sistema VIVA no Estado de S&o Paulo®. Foram notificados 4085 casos no ano de
2009, onde 2.511 (61,5%) eram meninas, com idade predominante de 10 a 14 anos.
A violéncia sexual foi a segunda notificacdo mais frequente (33,2%), com maior
proporcao de meninas (33,2% do total de casos no sexo feminino), em relacdo aos

meninos (19,5% do total de casos do sexo masculino), enquanto a violéncia fisica e a
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negligéncia foram maiores entre 0os meninos. A regressao logistica realizada neste
trabalho mostrou que meninas notificam 2,8 vezes mais sobre o abuso sexual do que

0S meninos.

Em nosso estudo, dos 858 alunos estudados, 71 (8,1%) relataram ter sofrido
violéncia sexual em algum momento da infancia ou adolescéncia, sendo 52 (73,23%)
do sexo feminino e 19 (26,76%) do sexo masculino (Tabela 1, Grafico 7). Trabalhos
internacionais e nacionais também mostram a violéncia sexual predominante no sexo
feminino, onde ainda existe muita dificuldade, especialmente entre os garotos, para
relatarem e denunciarem a ocorréncia do abuso. Chama atencédo que 549 (64%)
individuos da populagédo estudada sao do sexo feminino, o que, aliado ao fato dos
garotos denunciarem menos o0 abuso, inclusive por questdes culturais, pode justificar
a diferenca encontrada de abuso sexual entre os sexos. De qualquer forma, os

estudos populacionais normativos refletem a mesma tendéncia’®-’8,

Em relacdo ao nivel socioecondmico, observamos na populacdo estudada,
predominio das classes A, B1 e B2, revelando que, apesar de existir a politica de
cotas, ainda héa diferenca importante no acesso a Universidade no que diz respeito as
classes menos favorecidas. Apesar de encontrarmos vitimas de violéncia em todas as
classes sociais, ha franco predominio nas classes sociais mais baixas (Tabela 3,
Gréfico 9).

6.2 Da violéncia sexual e comportamento sexual de risco

Merece destaque, também, a relacédo entre a ocorréncia de violéncia sexual na
infancia/adolescéncia e comportamento sexual de risco. Sabe-se que a maioria dos
individuos inicia sua vida sexual na adolescéncia e aquisicdo de autonomia aliado a
pressdo dos pares sdo responsaveis pelo aumento de comportamentos sexuais de
risco, incluindo atividade sexual desprotegida e atividades com mudltiplos parceiros,
que, como consequéncia, podem resultar em gravidez ndo programada e infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), inclusive Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (Sida)8'#2, Dados da Pense (2015)77, que avaliou dados de saude sexual e

reprodutiva de escolares de 13 a 17 anos de idade, apontam que o percentual de
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escolares que ja tiveram iniciagdo sexual aumenta com a idade, sendo que no grupo
etario de 13 a 15 anos o percentual era 27,0%, enquanto no grupo etario de 16 a 17
anos, mais da metade dos alunos ja tiveram relacdo sexual (54,7%). Os resultados
indicaram ainda que 34,5% dos escolares de 13 a 15 anos de idade, do sexo
masculino, ja tiveram relacéo sexual alguma vez, enquanto entre as meninas deste
grupo etério, o percentual era de 19,3%. Na faixa etaria de 16 a 17 anos, 59,9% dos
escolares do sexo masculino ja haviam tido relacdo sexual, enquanto que, para a
mesma faixa etaria, o percentual entre as meninas foi de 49,7%. Chama a atencéo,
que, dos escolares mais jovens de 13 a 15 anos de idade que ja iniciaram a vida
sexual, 59,7% usaram preservativo na primeira relacdo. No grupo etério de 16 a 17
anos, o percentual foi de 68,2%. Em relacdo ao uso de preservativo na ultima relacéo
sexual, os dados indicam que o comportamento dos escolares pouco se altera, em
comparacao com o percentual de uso de preservativo na iniciacdo sexual. No grupo
de escolares de 13 a 15 anos de idade, 60,3% responderam usar preservativo na
Gltima relagcd@o sexual; no grupo etario de 16 a 17 anos, esse percentual foi de 65,6%.
No que se refere ao uso de método contraceptivo e de prevencédo de ISTs na ultima
relacdo, os resultados indicaram que 69,5% dos escolares com idades de 16 a 17
anos usaram algum método para se protegerem. Assim como observado no indicador
de uso de preservativo na primeira relacdo, os mais jovens foram 0s que menos se

protegeram (59,6%).

O abuso sexual na infancia e adolescéncia é considerado um dos maiores
traumas, uma vez que rompe 0 processo de desenvolvimento psiquico e emocional
em curso, com graves consequéncias a curto e médio prazo®3, relacionando-se,
inclusive, com o desenvolvimento de comportamento sexual de risco, incluindo

atividade sexual desprotegida, multiplos parceiros, prostituicdo e promiscuidade®*.

Evidéncias sugerem que o abuso sexual na infancia/adolescéncia esta
relacionado a comportamentos sexuais de risco. Estudos nos EUA e em paises
africanos tém mostrado relacdo entre abuso sexual na infancia em mulheres, com
sexarca mais precoce, maior quantidade de parceiros, risco aumentado do uso de
substancias psicoativas antes da pratica sexual, maior numero de relacoes
desprotegidas, além de maior prevaléncia de 1ST8-8, Estudos americanos também

evidenciaram o aumento de comportamentos sexuais de risco no sexo masculino-%,
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incluindo relag&o anal desprotegida em homens que se relacionam com homens e que
foram vitimas de abuso na infancia. Apesar de uma revisao sistematica®! ter mostrado
maior probabilidade de comportamentos sexuais de risco entre mulheres que foram
vitimas de abuso na infancia, pesquisas realizadas anteriormente nao haviam

encontrado diferencas significativas em relacédo ao sexo%2%,

N&o observamos diferenca em relacdo a idade dos alunos, no que diz respeito
a coitarca (p=0,931) e ao uso de contraceptivo (p=0,090), entre os grupos de vitimas
e nao vitimas de violéncia. Entretanto, os alunos vitimas de violéncia apresentam
maior idade (p=0,014) e baixo nivel socioeconémico (p=0,003), além de pertencer a
este grupo um maior nimero de alunos com coitarca (p=0,029), e alunas que ja
engravidaram antes da pesquisa (p=0,001) (Tabela 4, Gréficos 8, 9, 10, 11, 12).

6.3 Dos estilos parentais

Nos ultimos anos, temos nos deparado com inimeros estudos, relacionando o
modo como o0s pais educam seus filhos, bem como os efeitos destas praticas
educativas no desenvolvimento psicossocial destes jovens®192 Estes estudos
sugerem que as praticas parentais estao realmente associadas a diversos indicadores

de desenvolvimento psicoldgico e comportamental na adolescéncia, como:
a) Autoestima,
b) Depressao;
c) Ansiedade;
d) Desempenho académico;
e) Competéncia interpessoal;
f) Comportamentos agressivos;
g) Autonomia.

Define-se estilo parental como um padrdo de comportamento parental,
expresso dentro de um clima emocional, criado pelo conjunto de atitudes dos pais,

incluindo, além das praticas parentais, outros aspectos da interacdo pais-filhos, como
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tom de voz, linguagem corporal, mudanca de humor e descuido, no processo de
educacdo e sociabilizacdo dos seus filhos'%3, O objetivo final destas praticas parentais
€ suprimir comportamentos considerados inadequados, bem como incentivar

comportamentos socialmente aceitos!®4.

Como ja comentado anteriormente, desde os estudos iniciais sobre estilos
parentais e formas de cuidados das familias com seus filhos mostra-se a importancia
desta relacdo no estabelecimento de comportamentos de risco na adolescéncia e vida
adulta, tanto no que diz respeito ao estabelecimento de comportamentos antissociais,
como maior predisposicdo ao uso e abuso de alcool e drogas, comportamentos
sexuais de risco, idade de inicio da atividade sexual, multiplos parceiros, sexo
desprotegido, ISTs e gravidez. No nosso estudo, observamos uma maior porcentagem

de meninas que ja engravidaram no grupo vitima de violéncia (Gréafico 12).

Na década de 60, Baumrind*4+4® tratou o comportamento dos pais sob trés

prototipos:
a) Autoritativo;
b) Autoritario;
c) Permissivo.

Por ser de dificil tradugdo, o termo autoritativo foi mantido por alguns
pesquisadores brasileiros'%®, enquanto outros optaram por nomes alternativos como:
democratico-reciprocot®® ou competentel®’, que corresponde ao estilo monitoria

positiva de Gomide*®.
Baumrind*® caracterizou seus protétipos da seguinte maneira:

a) Pais autoritativos: tentam direcionar as atividades dos filhos de maneira
racional e orientada, incentivando o dialogo e exercendo firme controle nos
pontos divergentes. Estes pais colocam a perspectiva de adulto, levando
em consideracdo que a crianca tem interesses proprios e maneiras
particulares. Esta forma de agir € bastante semelhante ao estilo monitoria

positiva de Gomide;

b) Pais autoritarios: controlam o comportamento das criangas de acordo com

regras de conduta muito absolutas e rigidas, sendo favoraveis a medidas
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punitivas quando as atitudes das criangas entram em conflito com as regras
pré-estabelecidas. A utilizagcdo de medidas punitivas apresenta aspectos

semelhantes aos pais que utilizam de abusos fisicos no modelo de Gomide;

c) Pais permissivos:  comportam-se de maneira ndo punitiva e receptiva
diante do comportamento e desejo das criangas, ndao atuando como modelo
ou direcionando o comportamento dos filhos. O estilo permissivo, foi

subdividido por Macoby e Martin*’ em:
1. Negligente;
2. Indulgente.

A partir dai estes quatro modelos passaram a ser definidos por meio de

dimensdes de exigéncia e responsividade, entendendo-se por:

a) Exigéncia: o quanto os pais controlam o comportamento dos filhos

estipulando regras e exigindo seu cumprimento;

b) Responsividade: o quanto os pais s&0 amorosos, responsivos e envolvidos,
aceitando a responsabilidade de responderem aos pontos de vista e as

exigéncias razoaveis de seus filhos*’.
Assim podemos dizer que:
a) Pais autoritarios/abusivos sdo exigentes, mas ndo Sao responsivos;
b) Pais indulgentes sé&o responsivos, mas nao exigentes;
c) Pais autoritativos/monitoria positiva sdo exigentes e responsivos;
d) Pais negligentes ndo sao nem exigentes, nem responsivos.

Pesquisas associam filhos de pais autoritativos com aspectos positivos, como
assertividade, maturidade, responsabilidade social, conduta independente e
empreendedora®’-107-110 - alto indice de competéncia psicolégica e baixo indice de
disfuncdo comportamental e psicoldgica''*''2. Observou-se, também, que filhos de
maes autoritativas sdo mais propensos a levar em conta a perspectiva dos outros e a
entender as ideias dos outros!??, além de apresentarem maior competéncia social e

serem instrumentalmente mais competentes do que filhos de pais néo autoritativos03.
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Existe uma semelhanca bastante relevante entre os pais que se utilizam de
monitoria positiva e os pais autoritativos de Baumrind!®, caracterizados pela agéo
calorosa e compreensiva, que, geralmente, promovem autonomia psicologica, sendo
firmes no estabelecimento de diretrizes comportamentais, contrastando-se com 0s
pais autoritarios, onde observamos alto grau de exigéncia com baixos niveis de afeto

caloroso e autonomia psicoldgica.

Wright e Cullen'* afirmam que praticas parentais como a supervisdo, o
estabelecimento de limites, os posicionamentos claros em relacdo as regras e o
relacionamento estreito entre os membros da familia podem reduzir a possibilidade
de engajamento em comportamentos de risco, sendo importante também apoio e

suporte por parte dos pais.

Ja Stattin e Kerr''® recomendam o controle ativo, entendendo-se como
monitoria os esforcos parentais para localizar e vigiar seus filhos. E a vigilancia
“razoavel”, por meio de adequada monitoria. Trés sdo as formas através das quais 0s

pais podem conhecer as atividades realizadas por seus filhos:

a) Primeiro: as criancas deveriam falar e contar a seus pais espontaneamente,
sem qualquer persuasao, suas atividades diarias, onde, 0 que e com quem

as realizam;

b) Segundo: os pais deveriam obter informacdes de suas criancas e de seus

amigos sobre suas rotinas e atividades, através de solicitacao;

c) Terceiro, os pais deveriam estabelecer regras e restricbes sobre as
atividades de seus filhos e sobre as companhias das criancas, controlando,
desta forma, a quantidade de liberdade que as criancas tém para fazer

coisas sem contar a eles.

Pesquisas sugerem que a comunicacdo parental é mais benéfica que a
vigilancia e o controle!?®17. O desenvolvimento do vinculo afetivo também é de
extrema importancia, como fornecedor de seguranca emocional. Maes capazes de
perceber e interpretar corretamente o0s sinais emitidos pela crianca, fornecendo
respostas imediatas e apropriadas, tém maior probabilidade de desenvolver em seus

filhos a concepcédo de si mesmo, favorecendo o controle de situacdes de risco''8. O
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estudo de Petti e Bates!?® indicou que o afeto, somado a uma atitude educativa e
positiva da mée, estaria relacionado a baixos indices de problemas comportamentais.

Pesquisas mostram, também, correlacdo positiva entre comportamento pro-
social de criangas e praticas maternas de educacdo voltadas para a empatiat?%12L,
Outros estudos?2123 relacionam o comportamento pré-social da crianca com estilos
parentais autoritativos, como menor vulnerabilidade ao uso de drogas em
adolescentes apegados a figura paterna, ao lar cujo ambiente é saudavel, a aceitacao
de crencas sobre o bom comportamento e a desaprovacéao paterna especifica a certos

comportamentost?3.

Hoffmann'?* acredita que o apoio fornecido pelos pais faz a crianca se sentir
segura em relacdo ao seu bem-estar, proporcionando oportunidade de considerar as
necessidades de bem-estar dos outros. O autor salienta, ainda, que criangcas cujos
pais apresentam predominantemente comportamento pré-social tendem a se
solidarizarem com as vitimas de danos e tragédias, enquanto pais coercitivos, cujas
acOes provocam medo e raiva na crianga que transgrida uma norma que causou
danos a alguém, podem fazer com que ela focalize as consequéncias que a
transgressdo da regra causou a si mesma, em vez de focalizar nas consequéncias

gue seu ato causou na vitima.

Loos, Ferreira e Vaconcelos'?® também consideram fundamental o papel da
familia, sugerindo que ap6s haver uma transgressao por parte da crianca e 0s pais
terem apresentado a esta, calma e tranquilamente, as consequéncias de seu ato, ela
estaria mais propicia, precocemente, a ter sentimentos antecipados de culpa apés a

transgresséo e isto seria um indicador do desenvolvimento do comportamento moral.

Nurco e Lerner'?® também relacionam fatores familiares contribuindo para a
dependéncia de alcool e drogas na adolescéncia, referindo-se tanto a qualidade dos
cuidados paternos (presenca dos pais no lar ou de figuras paternas), como a qualidade
da atmosfera no lar (morna/fria, estavell/instavel), em adolescentes cujas familias
possuiam como caracteristicas forte apego ao pai, atmosfera positiva no lar, forte
aceitacéo da crencas tradicionais sobre o bom comportamento para adolescentes e

grande desaprovacéao paterna de maus comportamentos.
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E possivel perceber que o comportamento moral € um desdobramento do estilo
parental monitoria positiva, de forma complementar, englobando as caracteristicas
descritas no estilo autoritativo de Baumrindi®®, que tem como caracteristicas altas

exigéncias e responsividade.

A afirmacéo de Kelleman!?® resume de forma clara o desenvolvimento da

moralidade:

O aprendizado da moralidade ndo funcionard a menos que seja
realizado numa atmosfera de genuino calor humano e afetividade,
primeiro, porque todas as criangas precisam ser ouvidas e avaliadas;
segundo, porque uma das maneiras mais eficazes de ensinar é por
meio do exemplo. Se quisermos transformar criangas de alto risco em
seres humanos empéticos e solidarios, elas precisam estar na
extremidade receptora da empatia e solidariedade??®,

Pais afetuosos e que cuidam dos filhos, pouco autoritarios mas protetores,
contribuem para que eles sejam mais resilientes e diminuam o desenvolvimento de
desordens psiquiatricas na adolescéncia e vida adulta, mesmo se vitimas de abuso

sexuall?’,

Um estudo!?® que avaliou fatores de risco e protetores para abuso sexual em
adolescentes americanos descendentes de latinos e africanos, verificou que pais que
monitoravam suas filhas, sabiam seus paradeiros — monitoria positiva — e tinham uma
atitude mais conservadora em relacdo ao sexo associavam-se a menor vitimizacao.
Tal controle social protegia contra outros fatores de risco, como alcool e envolvimento
em brigas. A monitorizacdo por parte dos pais estava relacionada com maior
proximidade, confianca e honestidade, fazendo com que revelassem a seus pais seus
paradeiros, funcionando como fator protetor para abuso sexual e outros
comportamentos de risco, de encontro aos resultados de nosso trabalho, que mostram
diminuicao do risco de o individuo ser vitima de abuso nos pais que usam de monitoria

positiva como estilo parental (Tabela 6).

Observamos, ainda, que os escores de IEP relacionados aos estilos parentais
ditos protetores sdo maiores entre o grupo nao vitima (Tabela 5, Grafico 14),
corroborando com esta afirmativa. A regressao logistica realizada no modelo dois, que

relaciona os estilos parentais protetores — monitoria positiva e comportamento moral
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—com o nivel socioecondmico e a ocorréncia de violéncia mostra que, a cada aumento
de escore para monitoria positiva, hd uma reducéo de 10% na chance do individuo se
tornar vitima de violéncia, o que parece estar relacionado com a melhora da
autoestima e da autoconfianca, que se desenvolve a partir deste estilo parental,
configurando seu papel protetor. Além disso, pais que utilizam de monitoria positiva
contribuem para que os adolescentes tenham maior competéncia social,
assertividade, maturidade e maior competéncia psicologica, o que pode justificar os

resultados encontrados na pesquisa.

Jéa filhos de pais autoritarios, que sédo pressionados a atender as expectativas
dos pais, possuem comportamento de externalizagdo, como agresséao verbal ou fisica,
destruicdo de objetos, mentira, e internalizagdo, como retracao social, depressao e
ansiedade'?®. Ademais, possuem menores habilidades sociais, baixa autoestima e alto
indice de depresséao. Estas caracteristicas podem justificar o fato de que o uso de
abuso fisico aumenta a chance de um individuo tornar-se vitima de abuso, como

encontrado em nossa pesquisa (Tabela 6).

Outro ponto de destaque dos nossos resultados foi a relacdo entre o uso de
abuso fisico e um maior risco de o individuo ser vitima de violéncia sexual, sendo
importante salientar a diferenca entre punicdo corporal e abuso fisico. Gershoff'30 faz
esta distin¢do, segundo o qual puni¢céo corporal refere-se ao uso de uma forca fisica
com a intencdo de fazer uma crianca sentir dor, mas ndo ser machucada, com o
propasito de corrigir ou controlar o comportamento da mesma. J& o abuso fisico seria
o resultado potencial de punicao corporal, caracterizado pelo socar, espancar, chutar,

morder, queimar, sacudir ou simplesmente machucar a crianca.

Comportamentos que ndo machucam fisicamente (palmada e tapa) séo
considerados puni¢do corporal, sendo, normalmente, administrados em criangas de
até cinco anos, com frequéncia de uma a duas vezes ao més'3°, Nas ultimas décadas,
tivemos diversos avancos legais, no intuito de protecdo as criangas e adolescentes,

de forma a coibir abusos de autoridade paterna/materna.

Préaticas parentais violentas, espancamentos, atitudes autoritarias, disciplina
severa, rejeicdo, falta de monitoria e supervisdo, separacdo, divorcios,

instabilidades, conflitos conjugais e caracteristicas parentais de comportamentos
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desviantes, tais como criminalidade e abuso de substancias psicoativas, séo
variaveis que as pesquisas mais recentes'3!-134 relacionam como fatores etiolégicos
de problemas sociais e psicolégicos, como comportamentos criminosos e disturbios
psiquiatricos em adultos. Isso demonstra que a trajetoria da violéncia € normalmente
ciclica, confirmando o que ja foi postulado pelo senso comum: violéncia gera

violéncia.

Sabe-se que a punicdo corporal e o abuso fisico estdo interligados, pois
gquando a punicdo é administrada de forma muito exacerbada, frequentemente
atravessa a linha para o abuso fisico. Os fatores stress, falta de apoio/sustento e
hostilidade funcionam como catalisadores para a passagem de puni¢ao ao abuso.
Pais que se utilizam da punic&o corporal tendem a ser abusivos verbalmente com
seus filhos, por meio de insultos, xingamentos e ameacas, comportamento que pode
promover o desenvolvimento de agressdo, delinquéncia e comportamento

antissocial nas criangas®®.

Vamos nos utilizar, mais uma vez, dos conceitos de Gershoff 139, que classifica

a punicao em dois tipos:

a) Instrumental: quando planejada, controlada, e ndo acompanhada de
emocOes fortes por parte dos pais. Geralmente faz parte do repertério
disciplinar da crianca, sendo procedimento capaz deixa-la mais obediente;

b) Impulsiva: é aquela derivada do momento, acompanhada de sentimentos
de raiva e possivelmente pelo fato de pai/mae estarem fora do controle.
Representa o ultimo recurso disciplinar dos pais, sendo, na maioria das
vezes, esporadico e passivel de deixar a crianga com medo ou revoltada
com eles, sendo que seu uso continuo esta relacionado ao
desenvolvimento de comportamentos antissociais em criangas e

adolescentes.

Estudos longitudinais mostram que criancas que foram severamente punidas
aprenderam a usar a agressao como alternativa para se expressar, e quanto mais
severamente as meninas eram punidas, mais abusivas com seus filhos e maridos se

tornavam?'3>136 Para pais e méaes, a punicdo corporal mostra associacdo com
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comportamentos opositores/desafiadores e uma relagcéo inversa, com praticas de

controle afetuoso.

Outro estudo realizado entre estudantes mexicanos!®’, para avaliagdo de
fatores de risco de abuso sexual na infancia e adolescéncia, também encontrou
fatores familiares associados a abuso sexual, como o uso de &lcool pelos pais, maes
vitimas de violéncia domeéstica e ocorréncia de violéncia intrafamiliar, que atuavam
como fatores de risco para a ocorréncia de abuso, enquanto a autoestima funciona

como um fator protetor de ser vitima de violéncia sexual.

No que diz respeito a filhos de pais negligentes, estes tém menos competéncia
em todos os dominios, mais dificuldade em desenvolver autoconhecimento3® e menor

autoestima, além de problemas afetivos e comportamentais.

Um estudo realizado no Brasil*® relacionou estilos parentais com otimismo de
criancas e encontrou melhores escores entre filhos de pais autoritativos e menores
entre filhos de pais negligentes, indo de encontro ao estudo anterior'*°, que mostrou
aspectos positivos em adolescentes que percebem seus pais como autoritativos,
enquanto aqueles que percebem seus pais como negligentes estdo relacionados a
aspectos negativos. Os filhos de pais negligentes foram os que obtiveram menores
escores de otimismo. O baixo otimismo traz sérias consequéncias, como humor
depressivo, resignacdo, baixo rendimento, e até mesmo saude fisica vulneravel,
havendo também um risco muito maior de desenvolvimento de depressédo

futuramentel41,

No modelo um da regressao logistica, que relaciona nivel socioeconémico, 0s
sete estilos parentais propostos por Gomide e a ocorréncia de violéncia mostraram
que, a cada aumento do escore para negligéncia, aumenta em 11% a chance do
individuo se tornar vitima, enquanto para cada aumento de escore de abuso fisico,

esta chance aumenta em 23% (Tabela 6).

Embora neste trabalho tenhamos encontrado relagédo com os estilos parentais
monitoria positiva, negligéncia e abuso fisico, e ndo com os demais, chama a atengéo
gue, conforme observamos nos Graficos 18, 20 e 21, existe uma tendéncia de
individuos que sofreram abuso sexual terem maior pontuacao nos demais estilos nao

protetivos que o grupo que nao sofreu abuso. Esta tendéncia pode ser decorrente do
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tamanho da amostra ou das caracteristicas da populacéo estudada, de forma que, na
populacdo geral, se fizermos outro tipo de desenho de estudo talvez possamos
encontrar resultados diferentes. Diante disto, convém lembrar que, no tocante a
disciplina relaxada, estudos longitudinais mostram que comportamento opositor e
desafiador na infancia se relacionam a comportamento delinquente durante a
adolescéncia. Alguns autores apoiam o fato de influéncias sociais serem importantes
na continuidade do comportamento antissociall4?143, Estes trabalhos identificam a
familia como o primeiro contexto de socializacdo da crianca e enfatizam o controle
social e os processos de aprendizagem social como 0s responsaveis pelo
estabelecimento dos padrdes comportamentais infantis. Criangcas com
comportamentos de agressividade e de oposi¢ao, criadas em um ambiente em que
as praticas parentais sdo inadequadas, estdo em situacdo de risco para o0

desenvolvimento de comportamentos delinquentes na adolescéncial'®.

Dodge, Pettit e Battes®® propdem que a falta de disciplina por parte dos pais
na educacao de seus filhos, bem como a falta de monitoramento, podem ser meios
de encoraja-los a perceber a agressdo e a violéncia como aceitaveis, sendo uma
forma apropriada de atingir seus objetivos. Assim sendo, altos indices de
monitoramento parental podem reduzir os riscos de comportamentos violentos em

situacBes de delinquéncia e de relacionamentos intimos.

Cavell**4 considera que falhas por parte dos pais em estabelecer praticas de
monitoria e disciplina podem levar ao comportamento antissocial, assim como a
disciplina demasiadamente severa. O mesmo estudo mostrou, também, haver
relacdo entre pais que forneciam precaria monitoria aos seus filhos e
comportamentos de risco em adolescentes: baixa frequéncia de uso de
preservativos ou de outro contraceptivo nas relagdes sexuais, multiplicidade de
parceiros sexuais, uso de maconha e alcool, experiéncia de ter sido preso e maior

incidéncia de ISTs.

Com relacdo a monitoria negativa, a maioria dos modelos acarreta efeitos
para 0s adolescentes, como a tendéncia a se unirem a pares antissociais e,
concomitantemente, aumenta o risco para deliquéncia'4?. Um estudo de Pettit, Laird,
Dodge, Bates e Cris''® mostra que mées que utilizam a severidade e a disciplina

punitiva desde o inicio da infancia de seus filhos estdo mais propensas a serem
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psicologicamente intrusivas e manipuladoras durante 0s anos iniciais da

adolescéncia de seus filhos.

No que diz respeito a puni¢ao inconsistente € importante lembrar que a baixa
autoestima, causada por esta pratica educativa, na qual a crianca € punida por algo
independente de sua conduta, permite que seja mais facilmente conduzida a
cometer atos criminosos, por estar fragilizada'#®. Segundo Ol Dershaw, Walters e
Hall*, a socializacdo da crianca torna-se comprometida quando os pais agem de
forma inconsistente. No mesmo sentido, afirmam que, quando a puni¢cdo exercida
pelos pais perante comportamentos inadequados das criangcas apresenta-se de
forma varidvel, h4 a permanéncia do comportamento indesejado. Os autores
acreditam, ainda, que exista acentuada relagéo entre punig&o inconsistente e abuso
fisico. Pais que ndo fornecem parametros efetivos, claros e permanentes acerca da
adequacédo ou ndo do comportamento emitido pelos filhos perdem o controle sobre
as suas atitudes, utilizando-se da punic¢éo fisica como ultima tentativa de controlar o

comportamento de criangas e adolescentes.

6.4 Da forca e limitacbes do estudo

Em relacédo a forca do estudo, ele respondeu aos objetivos e mostrou a sua
relevancia no corpo de conhecimentos sobre violéncia sexual, para melhor
compreensao do fenbmeno e seu enfrentamento com a proposicdo de acbes
individuais e coletivas, que envolvam politicas publicas para identificacdo de grupos

de risco, promocéao de acfes preventivas e minimizacao de agravos.

Quanto as suas limitacdes, observamos que, embora este estudo tenha
validade interna, ndo se pode afirmar sobre sua validade externa, pois o desenho &
transversal, com uma amostra nao representativa da populacdo. Desta forma, é
imperativo pensar na viabilizacdo de um estudo de desenho longitudinal, para
acompanhamento ao longo do tempo do desdobramento das questbes discutidas.
Além disso, é necessario um estudo de base populacional com amostra

representativa, para que se possa ter validade externa e para que assim possamos
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ver além do “tamanho” do problema e qual é, de fato, o impacto em nossa sociedade,

sobre o adolescente e o jovem, a relagéo entre estilos parentais e violéncia sexual.

Acreditamos que, com este desenho, medidas de enfrentamento poderao ser

melhor delineadas.

Um estudo quali-quantitativo podera nos mostrar, em nossa sociedade, o
significado do abuso e das relagbes parentais, 0 que deverd apontar para o
delineamento de uma intervencdo mais eficaz, quando pensamos em individuos e

grupos de risco.

Neste estudo, foi considerado quem sofreu abuso em algum momento da vida
e, desta forma, as respostas obtidas podem ja ter uma ressignificacdo do evento, o
que pode ter influenciado nas respostas. Trabalhos que abordem individuos

submetidos recentemente a este evento traumatico podem trazer outras respostas.

6.5 Consideracdes finais

A investigacdo das relacdes entre os comportamentos dos pais e dos filhos
fornece subsidios para alertar os pais quanto as consequéncias de seus atos, e
permite aconselha-los sobre como podem mudar seus préprios comportamentos, em

beneficio de seus filhos.

Pais que estabelecem uma relacéo afetuosa, de acolhimento, mas ao mesmo
tempo monitoram as atividades dos filhos, participam ativamente do seu dia a dia,
estabelecem regras e limites bem claros, deixam bem definidas as consequéncias
decorrentes de seus atos, como € 0 caso dos pais que se utilizam de monitoria
positiva, contribuem para que a crianca e o adolescente desenvolvam maior
autoconfianga, autonomia e adquiram ferramentas para enfrentar possiveis
dificuldades e contratempos, além de maior autoestima, contribuindo como fatores

protetores para comportamentos de risco, inclusive quanto ao risco de abuso sexual.

Em contrapartida, os estilos parentais ditos ndo protetores, contribuiriam para

uma maior inseguranga, menor autoconfianga e autoestima, além de favorecer
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comportamentos de risco e aumentar a vulnerabilidade para a ocorréncia de abuso

sexual.

Como pudemos verificar, pais que utilizam de monitoria positiva,
correspondendo ao estilo autoritativo, contribuem para que o adolescente desenvolva
maior autoestima, autoconfianga e autonomia, possibilitando um melhor
enfrentamento de situagdes adversas, contribuindo como fator protetor & ocorréncia
de abuso sexual, 0 que ndo ocorre com 0s que tém pais negligentes ou que usam de
abuso fisico como estilo parental, tornando-os mais vulneraveis a tornarem-se vitimas

de violéncia sexual, indo de encontro aos achados da nossa pesquisa.

Hoje vemos a sociedade, as midias em suas diversas formas e os 6rgaos
governamentais preocupados com as crescentes taxas de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, inclusive com a criacdo de campanhas de estimulos a
denuncias destes atos. A identificacdo precoce de familias disfuncionais poderia
possibilitar intervencdes, de forma a minimizar a ocorréncia destes abusos, bem como
suas graves consequéncias, tanto para a vitima, como para a familia, a comunidade
e o sistema de saude®, que passam a interferir, retardando ou impossibilitando um

projeto de vida.

Uma sociedade sadia se faz com individuos moralmente capazes de construi-
la. E no seio familiar que se da grande parte do desenvolvimento moral. A grande
janela de oportunidade de construcéo de individuos integralmente sadios, como define
a OMS, acontece dentro da convivéncia familiar, fazendo com que o seio familiar seja
o primeiro e grande nicleo formador e determinante da moralidade do individuo. E no

seio familiar que criancgas e adolescentes aprendem a amar e respeitar, a si e ao outro.

N&o ha amor sem respeito, ndo ha respeito sem amor.
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1. E assustadora a prevaléncia de violéncia sexual, em algum momento da

vida, entre jovens universitarios.

2. O estilo parental pode ter um papel protetor ou de risco para a ocorréncia
de violéncia sexual contra adolescentes e adultos jovens. A monitoria
positiva exerce um fator protetor, enquanto a negligéncia e o abuso fisico

aumentam os riscos para a ocorréncia de violéncia sexual.

3. A ocorréncia de violéncia sexual independe do sexo da vitima, embora a

maior visibilidade seja no sexo feminino.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA SEXUAL: REVELAGCAO, PREVENGAO E REDUGAO DE DANOS NA
ADOLESCENCIA
ESTUDO A - VIOLENCIA SEXUAL: PORQUE NAO REVELAR?
ESTUDO B - VIOLENCIA SEXUAL: REVELACAO, PREVENGAO E REDUGCAO DE
DANOS ATRAVES DA LEITURA.

Pesquisador: FLAVIA CALANCA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57262016.7.0000.5505

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.317.772

Apresentacao do Projeto:
Projeto CEP/UNIFESP n: 0826/2016

Trata-se da apresentagdo de emenda ao protocolo original

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Estudo A: sera avaliado aprevaléncia de adolescentes vitimas de violéncia sexual que
néo revelaram o abuso, em uma populagéo de estudantes universitarios do sexo masculino e feminino, bem
como os motivos da néo revelacdo e os fatores associados. Estudo B: compreender-se-4 o que as/os
adolescentes precisam saber e/ou sentir relacionado ao tema da violéncia sexual, que previna, ajude a
revelar e diminua os danos do ocorrido, objetivando a constru¢éo de um livro de contos para abordar o
assunto

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
conforme descrito no parecer inicial

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda ao protocolo - justificativa: inclusdo de pesquisador

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Continuacgao do Parecer: 2.317.772

Trés novos pesquisadores foram incluidos no trabalho, os quais ajudarédo na coleta, tabulagédo dos dados,
bem como na redagéo dos artigos a serem produzidos. O Dr. Carlos Alberto Landi € médico pediatra e aluno
de mestrado do Programa de Saude Coletiva da Unifesp; Gabriel Amaral Zenardi é aluno de graduacéo do
curso de medicina da Unifesp e bolsista do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica; e a
pesquisadora Denise Chrysostomo Suzuki € musicista, aluna de especializagdo do curso “Especializagao
para Equipe Multiprofissional do Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente” da Unifesp. A insercéo de
tais pesquisadores acarretara maior agilidade na coleta e tabulagido dos dados, bem como, gerara maior
producéao cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
carta de solicitagdo da alteragdo apresentada de forma adequada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
emenda apresentada adequadamente sem 6bices éticas para a aprovacao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
emenda aprovada

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_930505| 30/09/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 00:04:59
Qutros emenda.doc 30/09/2017 |FLAVIA CALANCA Aceito

00:02:05 | DA SILVA
Declaracéo de IMG_1448.JPG 12/08/2016 |FLAVIA CALANCA Aceito
Instituicdo e 16:53:33 |DA SILVA
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TA_estudoB.doc 12/08/2016 [FLAVIA CALANCA Aceito
Assentimento / 16:40:17 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TA_estudoA.doc 12/08/2016 |FLAVIA CALANCA Aceito
Assentimento / 16:40:02 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_estudoB.doc 12/08/2016 |FLAVIA CALANCA Aceito
Assentimento / 16:39:38 |DA SILVA
Justificativa de
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Auséncia TCLE_estudoB.doc 12/08/2016 [FLAVIA CALANCA Aceito
16:39:38 | DA SILVA

TCLE / Termos de | TCLE_estudoA.doc 12/08/2016 |FLAVIA CALANCA Aceito

Assentimento / 16:39:21 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Violencia_Sexual.doc 13/05/2016 |[FLAVIA CALANCA Aceito

Brochura 13:57:08 |DA SILVA

Investigador

Declaracéo de AUTORIZACAO.pdf 13/05/2016 |[FLAVIA CALANCA Aceito

Instituicdo e 13:54:56 | DA SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 13/05/2016 |FLAVIA CALANCA Aceito
13:34:08 | DA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo
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Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)
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Apéndices

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do projeto: VIOLENCIA SEXUAL: POR QUE NAO REVELAR?

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para participacao voluntaria neste estudo,
que visa avaliar os adolescentes que sdo ou foram vitimas de violéncia sexual,
reveladas ou nédo reveladas, bem como as repercussdes deste acontecimento na vida;
objetivando, com isso, informar a populacdo sobre o tema e desmistificar esse
assunto, incentivando a revelagao.

O estudo é composto por duas etapas: na primeira etapa o adolescente recebera um
guestionario contendo 18 questdes de multipla escolha que visam conhecer a idade,
0 curso que frequenta, nivel socioeconémico e o comportamento sexual. Nesse
guestionario o adolescente ndo precisara colocar seu nome, apenas telefone para
contato e/ou e-mail, para que a pesquisadora possa entrar em contato caso considere
necessario (segundo momento do estudo). O adolescente recebera ainda sete
instrumentos (todos validados para o portugués), explicados a seguir:

— Questionario sobre exposicdo a eventos traumatizantes (Quesi) — contém 28
guestdes que abordam a exposicao a eventos traumatizantes referentes a abuso,
tanto fisico quanto sexual, e negligéncia;

— Inventério de Depressédo de Beck - Beck Depression Inventory (BDI) — contém 21
guestdes que objetivam verificar sintomas e atitudes depressivas;

— Inventario Beck de Ansiedade - Beck Anxiety Inventory (BAI) — instrumento
autoaplicavel, com 21 questdes, para a medida clinica de ansiedade;

— Escala de resiliéncia - instrumento que mede 0s niveis de adaptacdo positiva em
face de eventos de vida importantes, constituido por 25 itens;

— Questionario sobre qualidade de vida - World Health Organization’s quality of life
assessment (WHOQOL) - instrumento contendo 26 questfes referentes a
aspectos da sua qualidade de vida (satisfacdo com a prépria salde, 0 acesso a
servicos de saude, transporte, lazer; satisfacdo com as relacdes familiares e
sociais, entre outros);

— Teste para Triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas Alcohol
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) - questionario
estruturado contendo oito questdes sobre 0 uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucinégenos e opiaceos). As guestdes abordam a frequéncia de uso, na vida e
nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito
do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucao de tarefas
esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de
compulséo e uso por via injetavel;

— Inventario de Estilos Parentais (IEP) Paterno ou Materno —questionario composto
de 42 questBes que visam avaliar o conjunto de praticas educativas ou atitudes
utilizadas pelos cuidadores/responsaveis com 0 objetivo de educar, socializar e
controlar o seu comportamento.
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Na segunda etapa do estudo, levando em consideragao as respostas assinaladas no
Questionario sobre Exposicdo a Eventos Traumatizantes (Quesi), a pesquisadora
entrara em contato com o adolescente, por e-mail ou mensagem via celular
(WhatsApp ou SMS), para convida-lo(a) a participar de uma entrevista individual, em
local e horério mais conveniente para ele(a). As entrevistas serdo realizadas por uma
das pesquisadoras responsaveis pelo estudo (Dra. Flavia Calanca da Silva), gravadas
em audio e transcritas na integra por profissional experiente. As transcricbes serao
conferidas e comparadas as gravacfes pela pesquisadora. As entrevistas serao
conservadas em arquivos eletrénicos durante cinco anos, sendo destruidas ao final
deste prazo. Estima-se que cada entrevista tenha duracdo média de 90 minutos.

O desconforto gerado pode ser considerado moderado, visto que o tema da pesquisa
“Violéncia Sexual” pode acarretar desconforto emocional ao participante.
N&o h& beneficio direto para o participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Os principais investigadores sdo
Flavia Calanca da Silva, Aline Monge dos Santos Soares e Maria Sylvia de Souza
Vitalle, que podem ser encontradas a Rua Botucatu no. 715 S&o Paulo - SP
Telefone(s) 5089-9210 ou pelos e-mails:

flavia_calanca@uol.com.br; alinemonge@gmail.com e sylviavitalle@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —Rua Botucatu, 572 — 1° andar —
cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br

E GARANTIDA A LIBERDADE DE RETIRAR O CONSENTIMENTO A QUALQUER
MOMENTO OU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO, SEM QUALQUER PREJUIZO. A
PARTICIPACAO NA PRIMEIRA ETAPA NAO O OBRIGA A PARTICIPAR DA
SEGUNDA ETAPA, CASO O ADOLESCENTE SEJA CONVIDADO

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros alunos, NAO
SENDO DIVULGADO A IDENTIFICACAO DE NENHUM ESTUDANTE.

Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.
N&o ha despesas pessoais para 0 participante. Também ndo had compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de danos diretos ou indiretos
causados por este estudo, imediatos ou tardios, o participante tem direito a tratamento
médico na Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. As
pesquisadoras se comprometem a utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Violéncia Sexual: porque nao revelar?”
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participagdo € isenta de


https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=EzdDbHTXpStdogfMjZrHrPDaYlI7LugMN1w1yTuDq%2FQ%3D&url=http%3A%2F%2Fuol.com.br
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=0yAtwOONuEW9uXG7Wt3aphZFbg9Rm%2Bq3Kqkd4wP%2BmZ8%3D&url=http%3A%2F%2Fgmail.com
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=0yAtwOONuEW9uXG7Wt3aphZFbg9Rm%2Bq3Kqkd4wP%2BmZ8%3D&url=http%3A%2F%2Fgmail.com
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=kOYGsCLcXDF03RS9ZG0gJBles1gXCTPSf%2FLzKyWLBos%3D&url=http%3A%2F%2Fepm.br
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despesas. Concordo com a participagdo neste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Este termo serd disponibilizado em duas vias originais, uma para ficar com o
participante e/ou responsavel e a outra para ficar com o pesquisador.

Assinatura do participante/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo

Pesquisadora - Flavia Calanca da Silva Data / /

Pesquisadora - Aline Monge dos Santos Soares Data / /

Pesquisadora - Maria Sylvia de Souza Vitalle Data / /
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Apéndice 2 - Termo de Assentimento

Titulo do projeto: VIOLENCIA SEXUAL: POR QUE NAO REVELAR?

Essas informacgfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa avaliar os adolescentes que sdo ou foram vitimas de violéncia sexual,
reveladas ou ndo reveladas, bem como as repercussdes deste acontecimento na vida;
objetivando, com isso, informar a populacdo sobre o tema e desmistificar esse
assunto, incentivando a revelagao.

O estudo € composto por duas etapas: na primeira etapa vocé recebera um
guestionario contendo 18 questdes de multipla escolha que visam conhecer sua idade,
0 curso que frequenta, nivel socioecondmico e 0 seu comportamento sexual. Nesse
guestionario vocé nao precisara colocar seu home, apenas telefone para contato e/ou
e-mail, para que a pesquisadora possa entrar em contato caso considere necessario
(segundo momento do estudo). Vocé recebera ainda sete instrumentos (todos
validados para o portugués), explicados a seguir:

e Questionario sobre exposicdo a eventos traumatizantes (Quesi) — contém 28
guestdes que abordam a exposicao a eventos traumatizantes referentes a abuso,
tanto fisico quanto sexual, e negligéncia;

¢ Inventario de Depressao de Beck - Beck Depression Inventory (BDI) — contém 21
guestdes que objetivam verificar sintomas e atitudes depressivas;

e Inventario Beck de Ansiedade - Beck Anxiety Inventory (BAI) — instrumento
autoaplicavel, com 21 questdes, para a medida clinica de ansiedade;

e Escala de resiliéncia - instrumento que mede os niveis de adaptagéo positiva em
face de eventos de vida importantes, constituido por 25 itens;

e Questionario sobre qualidade de vida - World Health Organization's quality of life
assessment (WHOQOL) - instrumento contendo 26 questdes referentes a
aspectos da sua qualidade de vida (satisfacdo com a propria saude, o acesso a
servicos de saude, transporte, lazer; satisfacdo com as relacdes familiares e
sociais, entre outros);

e Teste para Triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas —Alcohol
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) - questionario
estruturado contendo oito questdes sobre 0 uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindégenos e opiaceos). As questdes abordam a frequéncia de uso, na vida e
nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito
do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucao de tarefas
esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de
compulséo e uso por via injetavel;

¢ Inventario de Estilos Parentais (IEP) Paterno ou Materno —questionario composto
de 42 questdes que visam avaliar o conjunto de préticas educativas ou atitudes
utilizadas pelos cuidadores/responsaveis com o objetivo de educar, socializar e
controlar o seu comportamento.
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Na segunda etapa do estudo, levando em consideracéo as respostas assinaladas no
Questionario sobre Exposicdo a Eventos Traumatizantes (Quesi), a pesquisadora
entrara em contato por e-mail ou mensagem via celular (WhatsApp ou SMS), para
convida-lo(a) a participar de uma entrevista individual, em local e horario mais
conveniente. As entrevistas serdo realizadas por uma das pesquisadoras
responsaveis pelo estudo (Dra. Flavia Calanca da Silva), gravadas em audio e
transcritas na integra por profissional experiente. As entrevistas serdo conservadas
em arquivos eletrénicos durante cinco anos, sendo destruidas ao final deste prazo. As
transcri¢cdes serdo conferidas e comparadas as gravacdes pela pesquisadora.

Estima-se que cada entrevista tenha duragdo média de 90minutos.
O desconforto gerado pode ser considerado moderado, visto que o tema da pesquisa
“Violéncia Sexual” pode acarretar desconforto emocional ao participante.

N&o ha beneficio direto para o participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Os principais investigadores sdo
Flavia Calanca da Silva, Aline Monge dos Santos Soares e Maria Sylvia de Souza
Vitalle, que podem ser encontradas a Rua Botucatu no. 715 S&o Paulo - SP
Telefone(s) 5089-9210 ou pelos e-mails:

flavia_calanca@uol.com.br; alinemonge@gmail.com e sylviavitalle@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracédo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 —1° andar
—Cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 —E-mail: cepunifesp@epm.br

E GARANTIDA A LIBERDADE DE RETIRAR O CONSENTIMENTO A QUALQUER
MOMENTO OU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO, SEM QUALQUER PREJUIZO. A
PARTICIPACAO NA PRIMEIRA ETAPA NAO O OBRIGA A PARTICIPAR DA
SEGUNDA ETAPA, CASO O ADOLESCENTE SEJA CONVIDADO.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto comas de outros alunos, NAO
SENDO DIVULGADO A IDENTIFICACAO DE NENHUM ESTUDANTE.

Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.
N&o ha despesas pessoais para o participante. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de danos diretos ou indiretos
causados por este estudo, imediatos ou tardios, o participante tem direito a tratamento
médico na Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. O
pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0o meu responsavel
podera modificar a deciséo de participar se assim o desejar. Tendo 0 consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma via original deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e elucidar as minhas duvidas sobre a pesquisa “VIOLENCIA SEXUAL: PORQUE
NAO REVELAR?”


https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=EzdDbHTXpStdogfMjZrHrPDaYlI7LugMN1w1yTuDq%2FQ%3D&url=http%3A%2F%2Fuol.com.br
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=0yAtwOONuEW9uXG7Wt3aphZFbg9Rm%2Bq3Kqkd4wP%2BmZ8%3D&url=http%3A%2F%2Fgmail.com
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=0yAtwOONuEW9uXG7Wt3aphZFbg9Rm%2Bq3Kqkd4wP%2BmZ8%3D&url=http%3A%2F%2Fgmail.com
https://www.dropbox.com/referrer_cleansing_redirect?hmac=kOYGsCLcXDF03RS9ZG0gJBles1gXCTPSf%2FLzKyWLBos%3D&url=http%3A%2F%2Fepm.br
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Explicaram-me, tornando-se claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo
de participar se assim o desejar. Este termo est& sendo disponibilizado em duas vias

originais, uma para ficar com o participante e a outra para ficar com o pesquisador.

Assinatura do participante/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste
participante para o estudo

Pesquisadora - Flavia Calanca da Silva Data / /

Pesquisadora - Aline Monge dos Santos Soares Data / /

Pesquisadora - Maria Sylvia de Souza Vitalle Data / /
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Apéndice 3 — Questionario de perfil e comportamento e perfil sécio

econdmico
Ficariamos extremamente agradecidos se vocé pudesse responder esse questionario

da maneira mais sincera possivel. Reforcamos que vocé ndo precisa colocar seu

nome, apenas um e-mail e o nimero do seu telefone celular.

SUAS RESPOSTAS SAO COMPLETAMENTE CONFIDENCIAIS.

Agradecemos muito a sua colaboracéao!

1) Idade anos. Data de nascimento / /

2) Sexo: () feminino ( ) masculino

3) Cidade de nascimento

4) Em Séo Paulo h4 quanto tempo?

5) e-mail

6) Celular com DDD

7) Curso:
Ano ou Semestre

8) Qual o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

( ) analfabeto OU fundamental | incompleto

( ) fundamental | completo OU fundamental Il incompleto
( ) fundamental Il completo OU médio incompleto

( ) médio completo OU superior incompleto

( ) superior completo
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9) Na sua casa tem:
a) Automoveis de passeio exclusivamente para uso particular
( ) Nao possui () Sim. Quantos?
b) Empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos

cinco dias por semana

( ) Nao possui () Sim. Quantos?
c) Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

( ) Nao possui () Sim. Quantos?
d) Banheiros

( ) Nao possui () Sim Quantos?

e) DVD, considerando qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automovel

( ) Nao possui () Sim. Quantos?
f) Geladeiras
( ) Nao possui () Sim. Quantos?
g) Freezers independentes ou parte da geladeira duplex
( ) Nao possui ( ) Sim. Quantos?
h) Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks

e netbooks e desconsiderando tablets, palms e smartphones

( ) Nao possui ( ) Sim. Quantos?
I) Lavadora de lougas

( ) Nao possui ( ) Sim. Quantos?
j) Forno micro-ondas

( ) Nao possui () Sim. Quantos?

K) Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional
( ) Nao possui () Sim. Quantos?

[) Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
( ) N&o possui () Sim. Quantos?

10) A 4gua utilizada no seu domicilio € proveniente de:
( ) Rede geral de distribuicdo () Poco ou nascente () Outro meio

11) Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que sua rua é:
( ) asfaltada/pavimentada ( ) terra/cascalho
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12) Vocé ja teve relacdo sexual?

() sim Se vocé respondeu SIM, continue na préxima questao.
( ) néo Se vocé respondeu NAO, v& para o préximo questionario.
13) Com que idade vocé teve sua primeira relacao sexual? anos

( ) néo lembro

14) De modo geral, quem s&o seus/suas parceiros(as) sexuais (vocé pode assinalar

mais de uma alternativa)?

() namorado(a)
() alguém com gquem vocé esté ficando
() alguém que conheceu em alguma festa, ‘balada

() um amigo ou colega () outros.
Especifique:
15) Quantos parceiros (as) vocé teve até o momento? parceiros (as)

() ndo lembro

16) Quanto ao uso de métodos contraceptivos (“‘camisinha”, pilula, anticoncepcional
injetavel, adesivo de hormdnio, “camisinha feminina”, anel vaginal, etc) nas

relacbes sexuais vVOCeé:

() usa em todas as relacdes sexuais ( ) usa frequentemente
( ) usaasvezes () usararamente ( ) n&ousa

17) Vocé ja teve ou tem alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (sifilis, AIDS,

gonorreia, HPV, tricomoniase)?

( ) néo ()sim. Qual (is)

ATENCAO:

A questdo 18 é apenas para as MULHERES responderem.

18) Vocé ja teve uma gravidez ndo desejada?
( ) néo ( )sim
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Apéndice 4 - Questionério sobre trauma na infancia (Quesi)

Enquanto eu crescia...........

Nunca

Poucas
vezes

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1. Eu néo tive o suficiente para comer.

2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do

tipo “estlpido (a)", “preguigoso (a)"ou “feio (a)”.

4. Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para
poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir
especial ou importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas.

7. Eu me senti amado (a).

8. Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse
nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive  de ir
ao hospital ou consultar um médico.

10. N&o houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

11. Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou
com machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que
machucaram.

13. As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia disseram coisas que me
machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico
chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se sentiam unidas.

20. Eu tive a melhor familia do mundo.

21. Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira
sexual.

22. Ameagaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se
eu ndo fizesse algo sexual.

23. Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou assistir coisas
sobre sexo.

24. Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico quando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forga e apoio.
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Apéndice 5 — Inventério de estilos parentais (IEP) — Préaticas parentais

paternas ou maternas

O objetivo deste instrumento € estudar a maneira utilizada pelos pais na
educacao de seus filhos. Nao existem respostas certas ou erradas. Responda cada
guestao com sinceridade e tranquilidade. Suas informagdes seréo sigilosas. Escolha
entre as alternativas a seguir, aquelas que mais refletem a forma como seu pai, ou
sua méae ou seu responsavel o(a) educa (responda sobre a pessoa que vocé considera
gue € ou foi mais responsavel por sua educacao).

Responda a tabela a seguir fazendo um X no quadrinho que melhor indicar a
frequéncia com que seu PAI/MAE ou responséavel age nas situacdes relacionadas;
mesmo que a situacdo descrita nunca tenha ocorrido, responda considerando o
possivel comportamento de seu pai naquelas circunstancias.

Utilize a legenda de acordo com seguinte critério:

NUNCA: se, considerando 10 episddios, ele agiu daguela forma entre 0 a 2 vezes.
AS VEZES: se, considerando 10 episddios, ele agiu daquela forma entre 3 a 7 vezes.

SEMPRE: se, considerando 10 episoédios, ele agiu daquela forma entre 8 a 10 vezes.

8a10 _3a7 0a2
Sempre | Asvezes | Nunca

Préticas parentais paternas ou maternas

1. Quando saio conto a ele espontaneamente onde eu vou.

2. Ele me ensina a devolver objetos ou dinheiro que ndo me pertencem.

3. Quando fago algo errado, a puni¢&o do meu pai é mais severa dependendo do
seu humor.

4. O trabalho do meu pai atrapalha sua aten¢&o para comigo

5. Ele ameaga que vai me bater ou castigar e depois nada acontece.

6. Ele me bete com cinta ou outros objetos.

7. Ele critica qualquer coisa que eu faga, como o quarto estar desarrumado ou estar
com 0s cabelos despenteados.

8. Ele pergunta como foi meu dia na escola e me ouve atentamente.

9. Se eu colar na prova, ele me explica que é melhor tirar nota baixa do que enganar
a professora ou a mim mesmo(a).

8a10 3a7 0a2

Sempre | As vezes Nunca

10. Quando saio, ele telefona me procurando muitas vezes.

11. Quando ele esta alegre néo se importa com as coisas erradas que eu faga.

12. Sinto dificuldades em contar meus problemas para ele, pois vive ocupado.
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13. Quando ele me castiga, pego para sair do castigo, e, apés um pouco de
insisténcia, ele deixa.

14. Tenho muito medo de apanhar dele.

15. Quando estou triste ou aborrecido(a), ele se interessa em me ajudar a resolver
0 problema.

16. Quando estrago alguma coisa de alguém, ele me ensina a contar o que fiz e
pedir desculpas.

17. Ele me castiga quando esta nervoso; assim que a raiva passa me pede
desculpas.

18. Fico sozinho(a) em casa a maior parte do tempo.

19. Durante uma briga, eu xingo ou grito com ele e, entéo, ele me deixa em paz.

20. Ele controla com quem falo e saio

21. Fico machucado (a) quando ele (a) me bate

22. Quando esta nervoso acaba descontando em mim

23. Mesmo quando esta ocupado ou viajando, me telefona para saber como estou.

24. Ele me aconselha a ler livros, revistas ou ver programas de TV que mostrem os
efeitos negativos do uso de drogas.

25. Sinto que ele ndo me dé ateng&o.

8a10

Ja7

0a2

Sempre

As vezes

Nunca

26. Sinto ddio do meu pai quando ele me bate.

27. Quando ele me manda estudar, arrumar o quarto ou voltar para casa, e ndo
obedego, ele “deixa para la”.

28. Especialmente nas horas das refeigdes, ele fica dando as “broncas’.

29. Apds uma festa, ele quer saber se me diverti.

30. Ele conversa comigo sobre o que é certo ou errado no comportamento dos
personagens dos filmes e dos programas de TV.

31. Ele é mal-humorado.

32. Ele ignora o que eu gosto.

33. Ele avisa que néo vai me dar um presente caso eu néo estude, mas, na hora
“H”, ele fica com pena e da o presente.

34. Se vou a uma festa, ele somente quer saber se bebi, se fumei ou se estava
com aquele grupo de maus elementos.

35. Ele é agressivo comigo.

36. Ele estabelece regras (o que pode e 0 que ndo pode ser feito) e explica suas
razdes sem brigar.

37. Ele conversa sobre meu futuro trabalho mostrando os pontos positivos ou
negativos da minha escolha.

38. O mau humor dele impede que eu saia com 0s amigos.

39. Ele ignora meus problemas.

40. Quando fico muito nervoso (a) em uma discuss&o ou briga, percebo que isso
amedronta meu pai.

41. Ele é violento.

8a10

3a7

0a2

Sempre

As vezes

Nunca

42. Quando estou aborrecido (a), ele fica insistindo para eu contar o que aconteceu,
mesmo que eu ndo queira contar.
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