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RESUMO

Este estudo insere-se na pesquisa multicéntrica intitulada “Violéncia entre
namorados adolescentes: um estudo em dez capitais brasileiras”. Buscou-se
explorar e analisar a prevaléncia de violéncias nas relagdes afetivo-sexuais entre
adolescentes de 15 a 19 anos de idade, estudantes de escolas publicas e
particulares de Porto Alegre, e analisar o sistema de atencdo a saude, por eles
referido. O estudo utilizou a abordagem quantitativa e, em sequéncia, a qualitativa. A
populacdo foi composta por estudantes do 2° ano do ensino médio de escolas
publicas e particulares de Porto Alegre. Os dados foram gerados mediante inquérito
epidemiologico aplicado a 283 adolescentes, de quatro entrevistas individuais e de
seis grupos focais. Os dados quantitativos foram analisados através de descri¢do de
frequéncias e do cruzamento de variaveis, com o auxilio do software SPSS versao
18.0. Para os dados qualitativos, utilizou-se o método de analise de conteddo na
modalidade tematica, com o auxilio do software NVivo versdo 9.2. Os resultados
mostram que 86,1% dos participantes ja foram vitimas e que 86,5% ja praticaram
algum tipo de violéncia nas relagdes afetivo-sexuais, 84% foram, a0 mesmo tempo,
vitimas e perpetradores de violéncias. A violéncia verbal foi a tipologia mais
prevalente, com 85,5%, sendo mais frequente entre as meninas e os estudantes do
ensino publico. As ameacas foram mencionadas por 32,7% dos participantes, sem
distincdo entre os sexos e entre as redes de ensino. A violéncia relacional foi
referida por 22,4% desses adolescentes, sendo mais frequente entre 0s meninos e
entre os estudantes do ensino privado. A violéncia fisica foi apontada por 34,7% dos
adolescentes. As meninas apareceram mais como perpetradoras e 0S meninos
como vitimas, sem diferenca significativa entre as redes de ensino. A violéncia
sexual entre os casais adolescentes foi identificada por 53,3% dos participantes,
sem distincao entre as redes de ensino. Entre os sexos, ndo houve diferenca quanto
a vitimizacdo, mas 0s meninos apareceram como 0s perpetradores mais frequentes.
Observou-se frequente ocorréncia de sobreposicdo das violéncias psicologica, fisica
e sexual. Constatou-se, também, que os adolescentes que sofrem ou praticam
violéncias nos relacionamentos afetivo-sexuais sdo mais propensos a apresentar
ideagdo suicida, principalmente para as meninas e para os estudantes da rede
publica. Observou-se a presenca de normas culturais de género que influenciam e
legitimam algumas formas de violéncia entre os adolescentes. Apenas 5% dos
adolescentes afirmaram ja ter solicitado ajuda por problemas decorrentes de
violéncia nas relagcbes afetivo-sexuais. Em primeiro lugar, procuram 0s amigos
(51,5%), e, em segundo, os familiares (36,7%). Os profissionais de salude foram
procurados por 12,1% dos adolescentes. Os resultados foram semelhantes aos
encontrados no estudo nacional, com destaque para Porto Alegre, em relacdo a
violéncia fisica sofrida e a legitimidade dessa forma de agressao, especialmente
entre 0os meninos. Destacou-se a necessidade de tensionar as implicagbes do
sistema de atencdo a saude nesses eventos, considerando-se a responsabilizacdo e
o comprometimento dos profissionais de salde na prevencdo das violéncias e
promocao da saude dos adolescentes.

Palavras-Chaves: Adolescentes; Saude do Adolescente; Violéncia; Violéncia de
Género; Prevencao Primaria; Promogéo da Saude; Enfermagem em Saude Coletiva.



ABSTRACT

This study is inserted in the multicentric research named “Violence between dating
adolescents: a study in ten Brazilian capitals.” It aimed at exploiting and analyzing
the prevalence of violence in the affective and sexual relationships among 15 to 19
year-old adolescents, students in public and private schools from Porto Alegre and
analyzing the health care system they referred to. The study utilized the quantitative
approach and, thereafter, the qualitative one. The population was composed by
students of the 2™ grade of senior high school of public and private schools from
Porto Alegre. The data were generated by epidemiologic survey applied to 283
adolescents, of four individual interviews and of six focus groups. The quantitative
data were analyzed through description of frequencies and cross of variables with the
help of the 18.0 version SPSS software. For the qualitative data, one utilized the
method of content analysis in the theme mode, with the help of the 9.2 version of the
NVivo software. The results show that 86.1% of the participants already were victims
and that 86.5% already practiced some type of violence in the affective-sexual
relationships, while 84% were at the same type violence victims and perpetrators.
Verbal violence was the most prevalent typology with 85.5% being more frequent
among girls and students of public school. Menaces were mentioned by 32.7% of the
participants without distinction between sexes and schools. Relation violence was
referred by 22.4% of these adolescents being more frequent among boys and
students of private schools. Physical violence was pointed out by 34.7% of the
adolescents. Girls appear more as perpetrators and the boys as victims without
significant difference between the school networks. Sexual violence among dating
adolescents was identified by 53.3% of the participants without distinction between
the school networks. Between the sexes, there was no difference as to the victim
condition but boys appeared as the most frequent perpetrators. It has been observed
the frequent occurrence of superposition of psychological, physical and sexual
violence. It has also been found out that adolescents that suffer or practice violence
in the affective and sexual relationships are more inclined to present suicide ideas
mainly among girls and students of the public schools. One observed the presence of
cultural rules of gender that influence and legitimate some forms of violence among
adolescents. Only 5% of them said that they had already asked for help due to
problems derived from violence in the affective and sexual relationships. Firstly, they
look for friends (51.5%) and, secondly, for family members (36.7%). Health
professionals were searched for by 12.1% of them. The results were similar to those
found in the national study where Porto Alegre stood out regarding the physical
violence suffered and to the legitimacy of this kind of aggression, especially among
boys. It has been pointed out the need of stressing the implications of the health care
system within these events, by considering the responsibility and commitment
ascribed to the health professionals regarding the violence prevention and the
promotion of the adolescents” health.

Key words: Adolescents; Adolescent Health; Violence; Gender Violence; Primary

Prevention; Health Promotion; Nursing in Collective Health.



RESUMEN

Este estudio se inscribe en la pesquisa multicéntrica intitulada “Violencia entre
parejas adolescentes: estudio en diez capitales brasilefias”. Se buscd explorar y
analizar la prevalencia de violencias en las relaciones afectivo-sexuales entre
adolescentes de 15 hasta 19 afios de edad, estudiantes de escuelas publicas y
privadas de Porto Alegre, y analizar el sistema de atencion a la salud por ellos
referido. El estudio utilizO el abordaje cuantitativo y, después, el cualitativo. La
poblacion se compuso de estudiantes del 2° grado del nivel medio de escuelas
publicas y privadas de Porto Alegre. Los datos fueron generados por investigacion
epidemiologica aplicada a 283 adolescentes, cuatro entrevistas individuales y seis
grupos focales. Los datos cuantitativos fueron analizados a través de descripcion de
frecuencias y del cruce de variables, con soporte del programa SPSS version 18.0.
Para los datos cualitativos, se utilizd el método de andlisis de contenido en la
modalidad tematica, con soporte del programa NVivo versién 9.2. Los resultados
apuntan que 86.1% de los participantes ya fueron victimas y que 86.5% ya
practicaron algun tipo de violencia en las relaciones afectivo-sexuales, siendo 84% al
mismo tiempo, victimas y perpetradores de violencias. La violencia verbal fue la
tipologia mas prevalente, con 85.5%, siendo més frecuente entre nifias y estudiantes
de escuelas publicas. Las amenazas fueron mencionadas por 32.7% de los
participantes, sin distinciobn entre sexos y redes de ensefianza. La violencia
relacional fue referida por 22.4% de eses adolescentes, siendo mas frecuente entre
nifios y estudiantes de escuelas privadas. La violencia fisica fue apuntada por 34.7%
de los adolescentes. Las nifias aparecieron mas como perpetradoras y los nifios
como victimas, sin diferencia significativa entre las redes de ensefianza. La violencia
sexual entre las parejas adolescentes fue identificada por 53.3% de los participantes,
sin distincion entre las redes de ensefianza. Entre sexos, no hubo diferencia en
cuanto a la victimizacion, pero los nifios aparecieron como los perpetradores mas
frecuentes. Se lo observé frecuente ocurrencia de superposicidon de violencias
psicoldgica, fisica y sexual. Se lo constatd, también, que los adolescentes que sufren
o practican violencias en los relacionamientos afectivo-sexuales son mas
susceptibles a presentar ideacion suicida, principalmente nifias y estudiantes de la
red publica. Hay presencia de normas culturales de género que influencian y
legitiman algunas formas de violencia entre ellos. Solamente 5% de los
adolescentes afirmaron ya haber solicitado ayuda por problemas decurrentes de
violencia en las relaciones afectivo-sexuales. Primeramente, buscan a los amigos
(51.5%), en segundo, a los familiares (36.7%), por ultimo a los profesionales de
salud (12.1%). Los resultados fueron semejantes a los encontrados en el estudio
nacional, con destaque para Porto Alegre, en relacion a la violencia fisica sufrida y a
la legitimidad de esa forma de agresion, especialmente entre los nifios. Ademas, se
destacO la necesidad de tensionar las implicaciones del sistema de atencién a la
salud en eses eventos, considerandose la responsabilizacion y el comprometimiento
de los profesionales de salud en la prevencién de las violencias y en la promocion de
la salud de los adolescentes.

Palabras-Clave: Adolescentes; Salud del Adolescente; Violencia; Violencia de
Género; Prevencion Primaria; Promocion de la Salud; Enfermeria en Salud
Colectiva.
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1 INTRODUCAO

Este estudo insere-se em um projeto intitulado “Violéncia entre namorados
adolescentes: um estudo em dez capitais brasileiras”, coordenado pelas
pesquisadoras Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo, Dra. Simone Goncalves de
Assis e Dra. Kathie Njaine do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e
Saude Jorge Careli, da Escola Nacional de Saude Publica — Fundacdo Oswaldo
Cruz (CLAVES/ENSP/FIOCRUZ), no periodo de 2007 a 2009. Esse projeto foi
desenvolvido com o objetivo de gerar conhecimento estratégico sobre o tema da
violéncia no namoro e no “ficar” dos adolescentes brasileiros, visando a
democratizacdo das relacdes de género, e busca, também, suprir lacunas de
conhecimento na literatura nacional sobre a violéncia nessas relaces.

Por se tratar de uma pesquisa multicéntrica, contou com a participacdo de
instituicbes de ensino atuantes em cada uma das 10 capitais* do pais, onde os
dados foram coletados. Em Porto Alegre, a parceria foi realizada com uma equipe de
pesquisadoras do Grupo de Estudos em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GESC/EEnf/UFRGS), sob a
coordenacao da professora Dra. Marta Julia Marques Lopes.

Participaram do estudo 283 adolescentes de Porto Alegre, inseridos em onze
escolas — seis escolas do ensino publico (157 estudantes) e cinco do ensino
privado (126 estudantes) — respondendo ao questionario que deu origem aos dados
quantitativos da pesquisa. Em relacédo a investigacao qualitativa, em Porto Alegre,
foram realizadas quatro entrevistas individuais e seis grupos focais com os
adolescentes de escolas publicas e privadas.

A participacdo na qualidade de membro da equipe executora desse projeto,
associada ao interesse pela problematica da violéncia e sua repercussao na saude
individual e coletiva, sdo fatores que motivaram o desenvolvimento deste estudo.
Acredita-se que a relevancia em dar continuidade a pesquisa esta na importancia de
particularizar as situacdes de violéncia entre adolescentes de escolas de ensino
meédio, publicas e privadas, mediante exploracdo e analise local, no caso de escolas

de Porto Alegre. O projeto de base teve como finalidade revelar o panorama

L As capitais que compuseram o campo de estudo foram: Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF), Cuiaba
(MT), Florianoépolis (SC), Manaus (AM), Porto Alegre (RS), Porto Velho (RO), Recife (PE), Rio de
Janeiro (RJ) e Teresina (PI).
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nacional da problemética estudada, portanto, foi necessario relativizar as
diversidades intra e inter-regionais presentes no pais. Nesse sentido, justifica-se a
exploracdo local das informacdes, e, para tanto, contou-se com a co-orientacao da
professora Dra. Kathie Njaine, uma das coordenadoras do projeto de base,
pesquisadora colaboradora do CLAVES/ENSP/FIOCRUZ e docente do
Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Durante a graduacdo em Enfermagem houve a oportunidade de ser bolsista
do Programa de Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PIBIC/UFRGS), participando, nesse periodo, de
pesquisas sobre a temética das Causas Externas (acidentes e violéncias),
especialmente no que se refere as violéncias contra as mulheres.

A aproximacao com estudos sobre adolescéncia ocorreu no desenvolvimento
do Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado “Biografias de gravidez e
maternidade na adolescéncia, em assentamentos rurais de Encruzilhada do Sul /
RS”. Nesse estudo, foi possivel descrever e discutir elementos para conhecer e
compreender a reconstrucdo de vivéncias de gestacdo e maternidade na
adolescéncia, em assentamentos rurais do Rio Grande do Sul. As historias de vida
das adolescentes do estudo, com desenho biografico, mostram situacbes de
vulnerabilidade produzidas pelas desigualdades nas relagcbes de género,
potencializados na situacéo geracional.

As experiéncias de pesquisas vivenciadas na graduacao impulsionaram
aprofundamentos teoricos sobre as diferentes formas que a violéncia assume na
vida pessoal e como se constitui na sociedade, sob a oética geracional e de género. A
partir dai, surgiu a motivacdo para estudar a ocorréncia de violéncia nas relacdes
afetivo-sexuais? entre adolescentes e discutir a insercéo de profissionais da saudde e,
especialmente as enfermeiras, na prevencdo desses agravos e em acles
promocionais no campo da acdo individual e coletiva em servicos de saude de
diferentes niveis de atencao.

Neste estudo, adota-se a definicdo de Violéncia nas relagbes afetivo-sexuais
entre adolescentes como sendo “qualquer comportamento que seja prejudicial ao
desenvolvimento e a saude da(o) parceira(o), comprometendo sua integridade fisica,
psicoldgica ou sexual” (LAVOIE; ROBITAILLE; HEBERT, 2000, p. 08).

2 Neste estudo, consideram-se relacdes afetivo-sexuais entre adolescentes o ficar e o namorar,
seguindo as orientacdes do estudo de base.
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A violéncia entre adolescentes em seus relacionamentos intimos € um tema
recente na literatura cientifica. Até meados da década de 1980, a comunidade
cientifica manteve seu foco nos relacionamentos entre adultos ou jovens adultos,
buscando conhecer sua dinamica para propor estratégias de prevencdo. Somente a
partir da década de 1990 houve aumento desse interesse, e alguns estudos foram
realizados com o objetivo de compreender e atuar na prevencdo da violéncia
existente nas relacdes afetivo-sexuais de adolescentes, sobretudo dos escolares
(CORNELIUS; RESSEGUIE, 2007).

Essa caréncia de estudos sobre a tematica da violéncia entre namorados
adolescentes pode ser justificada pela ideia de que “namoro nédo é lugar de
violéncia” (GOMES, 2011, p. 142). Entre as hipGteses para tal representacdo social
dominante pode-se citar a percepcao de que a violéncia de género situa-se apenas
nos relacionamentos mais estaveis ou mais estruturados, situacdo que exclui as
relacdes de namoro e de “ficar”, comuns entre os adolescentes (GOMES, 2011).

De acordo com Hickman, Jaycox e Aronoff (2004), os adolescentes estdo em
um periodo de desenvolvimento do comportamento em que se iniciam namoros e €
quando o risco de abuso por ou contra parceiros surge pela primeira vez. No
entanto, os autores afirmam que s&o poucos 0s estudos que tém se centrado
especificamente na adolescéncia quando se trata de violéncia, deixando muitas
perguntas sem resposta e a necessidade de mais investigacdo. Dessa forma, a
violéncia cometida por e contra adolescentes em relagdes de namoro ainda precisa
emergir como um foco de atencdo entre os pesquisadores. Além disso, 0s
adolescentes escolares estdto em um periodo formativo de suas vidas,
especialmente quanto ao desenvolvimento de padrées apropriados de
comportamento para com seus parceiros. Assim, os padrdes manifestados nessa
idade podem ser permanentes caracteristicas de seus relacionamentos futuros
(STRAUS, 2004).

Pesquisa multicéntrica, realizada no Brasil, em 2002, com jovens
universitarios, mostrou alguns dados relevantes: 21,4% dos jovens registraram
episodios de violéncia nas relagbes conjugais, com prevaléncia de violéncia
psicolégica e coercdo sexual quando comparadas a violéncia fisica; 72,4% das
agressOes fisicas eram praticas mutuas entre homens e mulheres, porém as
mulheres sofriam consequéncias mais severas decorrentes de violéncia (ALDRIGHI,
2004).
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Estudos norte-americanos concluiram que entre um terco e metade das
meninas e uma porcentagem similar de meninos ir4 experienciar algum tipo de
agressao fisica praticada pelo(a) parceiro(a), € que meninos e meninas usam niveis
semelhantes de violéncia fisica em relacdo aos seus parceiros (FOSHEE, 1996;
HALPERN et al., 2001; ROBERTS et al.,, 2005; WOLFE et al., 2001). Entretanto,
evidéncias demonstram que enquanto as meninas usam a Vvioléncia
predominantemente para autodefesa, meninos a usam principalmente para exercer
o controle sobre sua parceira. Além disso, geralmente as meninas sofrem formas
mais graves de violéncia e relatam sentimentos de medo maior do que os homens
(ARRIAGA; FOSHEE, 2004; FOSHEE, 1996).

Uma revisdo da literatura internacional sobre violéncia no namoro, realizada
nos Estados Unidos, revela que a violéncia que ocorre no contexto de namoro de
adolescentes e adultos jovens é frequentemente associada a uma variedade de
efeitos nocivos aos parceiros. Tanto as vitimas quando os perpetradores de
violéncia fisica e abuso psicoldgico tendem a relatar baixa autoestima e aumento
dos sentimentos de culpa, raiva, dor e ansiedade. Adicionalmente, os individuos
podem apresentar uma comunicacao ineficaz e inabilidade para resolver problemas,
e podem desenvolver uma percep¢do de que a violéncia € meio eficaz, através do
qual um dos parceiros pode influenciar o outro (CORNELIUS; RESSEGUIE, 2007).
Além disso, as interacdes violentas no namoro podem ser precursoras das formas
de agressdo conjugal. Estudos, entre os quais o de Straus (2004), revelam que
casais de namorados podem ter propenséo ainda maior de violéncia do que casais
casados.

Ressalta-se que a violéncia no namoro passa despercebida porque a
violéncia de género esta associada a casais casados. Em geral, no namoro, as
agressdes entre 0s parceiros comegcam com um comportamento abusivo e
desrespeitoso — tentar controlar com quem o0 outro se relaciona, criticar as roupas
usadas pela parceira, explosfes de ciime, ou pressao para ter relagbes sexuais.
Esses comportamentos abusivos vao se tornando cada vez mais frequentes e
extremos. Ao mesmo tempo em que séo justificadas por "amor" (NAVARRO, 2004).

Na perspectiva da saude publica, estudos indicam que a violéncia de género
afeta negativamente a salde sexual e reprodutiva das mulheres e também dos
homens, principalmente pelo aumento de situacées de exposicao a riscos de

contaminacéo e disseminacdo de DSTs e AIDS que estdo presentes em contextos
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de relacdes violentas. Meninas adolescentes que vivenciam situacdes de violéncia
de género muitas vezes tém maior dificuldade de acesso a servigos de saude, aos
meios de prevencdo de gravidez e menor possibilidade de negociar o uso de
preservativos com o parceiro (RUZANY et al., 2003; TAQUETTE et al., 2003).

A violéncia entre namorados também esta associada a uma saude mental
prejudicada. Adolescentes meninas que passaram por severas experiéncias de
violéncia no namoro tendem a apresentar depressdo e problemas interpessoais
(RICH et al., 2005).

A investigagdo da violéncia no namoro entre adolescentes impde alguns
desafios, por exemplo, questBes bioéticas relacionadas a pesquisas com menores
de idade. Outro ponto é a dicifil operacionalizacdo da violéncia entre parceiros no
contexto das relacdes ndo conjugais, que variam muito em seu nivel de intimidade,
nas expectativas de papel e na duracdo. Essa variagdo também dificulta a
elaboracdo de programas de intervencéo destinados a ajudar os adolescentes e a
prevenir a violéncia no namoro, pois tais programas precisam abordar uma ampla
gama de relacionamentos (HICKMAN; JAYCOX; ARONOFF, 2004).

Na area da saude, especialmente para a enfermagem, afirmam Burton et al.
(2011), a exploragdo de questdes que envolvem a violéncia no namoro entre
adolescentes contém subsidios para a geracdo de avancos na atencao a saude e
implementacédo de acdes de cuidados a esse grupo, em suas demandas singulares
de saude. As autoras consideram que a compreensdo das relacdes e as vias pelas
quais as relacdes abusivas podem colocar em risco a saude e o bem-estar dos
adolescentes é um componente critico na expansdao do conhecimento em
enfermagem e no consequente desenvolvimento de abordagens efetivas no cuidado
aos adolescentes.

Nesse ambito, as enfermeiras tém condi¢cdes de avaliar adequadamente a
violéncia no namoro entre adolescentes, pois podem ter contato com adolescentes
usuarios dos servicos antes, durante ou depois de um incidente de violéncia no
relacionamento. A cada encontro, as enfermeiras podem potencialmente engajar o
adolescente, por meio de educacéo e intervencao, para promover relacionamentos
saudaveis (SUTHERLAND, 2010).

Diante desse contexto, busca-se, neste estudo, além de atingir os objetivos
gue o projeto de base contempla, fazer o recorte para a cidade de Porto Alegre na

perspectiva da prevaléncia de violéncia nas relacbes afetivo-sexuais entre
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adolescentes das escolas pesquisadas, e analisa-la na dimensdo da busca por
profissionais e das préticas institucionalizadas em saude e enfermagem. Para tanto,
esta dissertacdo € composta por nove capitulos. Apds este primeiro capitulo
introdutorio, no segundo apresenta-se a construcdo do problema de pesquisa na
perspectiva do referencial tedrico. No terceiro e quarto capitulos constam,
respectivamente, os objetivos do estudo e a descricdo da metodologia utilizada para
atingi-los.

No quinto capitulo, descreve-se o perfil dos adolescentes investigados e das
suas relacbes afetivas. No sexto capitulo sdo apresentados o0s resultados
encontrados em relagdo as diversas formas de violéncia existentes nas relacdes
afetivo-sexuais dos adolescentes. Dando continuidade, no sétimo capitulo, analisa-
se o0 enfrentamento dessas situacdes de violéncia, na perspectiva do que dizem os
adolescentes sobre a busca de ajuda em situacdes de violéncia no namoro. No
oitavo capitulo discutem-se os potenciais de intervencdo do setor Saude para essa
problematica.

As consideracdes finais compdem o nono capitulo, buscando-se fazer uma
sintese dos resultados encontrados no estudo. Também se incluem algumas das
possiveis contribuicdes da pesquisa e sugestdes para outros estudos com enfoque
no desenvolvimento de acdes de prevencdo da violéncia nos relacionamentos

afetivo-sexuais dos adolescentes.
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2 VIOLENCIA E CULTURAS DE GENERO: implicacbes a satde

Neste capitulo sdo apresentados elementos do referencial tedrico que
possibilitaram a construcdo do problema de pesquisa. Os tépicos desenvolvidos
abordam a violéncia na perspectiva da saude, a relacdo entre os condicionantes

culturais de género e a producéo da violéncia.

2.1 Violéncia, questdo de Saude

No dizer de Minayo (2005b), a violéncia possui causas complexas que
precisam ser analisadas em seus componentes socio-histéricos, econémicos,
culturais e subjetivos. A violéncia afeta a saude individual e coletiva e os servicos do
setor Saude. Nessa perspectiva, as unidades de servi¢cos, antes orientadas para as
enfermidades de origem biol6gica e na logica biomédica, hoje precisam dar
respostas as vitimas de lesdes e traumas fisicos e emocionais, sendo desafiadas a
qualificar-se para isso.

Informacdes acerca do impacto da violéncia sobre a vida e a morte dos
brasileiros ressaltam a dimenséo desse tema no quadro complexo dos problemas
sociais. As mortes por violéncias, juntamente com as provocadas por acidentes que,
na Classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recebem o nome
genérico de “Causas Externas”, ocupam o segundo lugar no perfil da mortalidade
geral, sendo a primeira causa de Obitos nas faixas etarias de cinco a 49 anos no
Brasil (MINAYO, 2005b).

Dados do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS indicam que,
em todo o mundo, a violéncia € uma das principais causas de morte no grupo de 15
a 44 anos. Os homens representam, aproximadamente, 14% dessas mortes e as
mulheres, 7% (KRUG et al., 2002).

Essa problematica € complexa e esta expressa na propria definicdo da
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), que assim define violéncia:

Uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra Si
préprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo oOu uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo (KRUG et al., 2002, p. 5).
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De acordo com a OMS, a violéncia pode ser classificada em trés grandes
categorias: violéncia contra si mesmo; violéncia interpessoal e violéncia coletiva. A
partir dessa categorizacdo, a OMS classifica tipos de violéncia mais especificos. A
violéncia autoinfligida — inclui o comportamento suicida e autodestrutivo; violéncia
interpessoal — inclui a violéncia familiar; violéncia intima — parceiros intimos, ndo
necessariamente no lar; e a violéncia comunitaria. A violéncia coletiva inclui
inumeros conflitos de ordem politica, econdmica e social. Essa tipologia abarca a
natureza dos atos violentos — a fisica, a psicoldgica, a sexual, e a privacdo ou a
negligéncia (KRUG et al., 2002).

Para Minayo e Souza (1998), a violéncia consiste em ac¢des humanas
realizadas por individuos, grupos, classes, nacbes, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e espirituais a uma ou mais pessoas. As autoras enfatizam que
ndo ha um fato denominado violéncia, e sim violéncias, por se tratar de
acontecimento plural, derivado de mdltiplas causas.

Situando a institucionalizacdo do reconhecimento desses eventos ha
perspectiva da saude, a partir da década de 1980 e, mais intensamente, na década
de 1990, a problematica da violéncia adquiriu maior forca nos debates politicos e
sociais e no planejamento em saude publica. Foi apenas nesse periodo que a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
comecaram a falar explicitamente sobre violéncia. Em 1994, a OPAS realizou uma
conferéncia internacional com os Ministros de Saude das Américas, pesquisadores e
especialistas sobre o tema. Dentre as conclusbes desse encontro, destacou-se a
constatacao de que a violéncia, devido ao grande numero de vitimas e a magnitude
de suas sequelas fisicas e psicoldgicas, adquiriu carater endémico e se tornou uma
responsabilidade da Saude Publica, porque cabe a esse setor o atendimento de
urgéncia, tratamento e reabilitagcdo das suas vitimas (MINAYO, 2006).

Maria Cecilia Minayo, sociologa brasileira, com relevantes contribuicées no
campo dos estudos da violéncia, enfatiza que o reconhecimento dessa
especificidade do setor saude por si s6 nao retira sua responsabilidade para com a
problematica social mais ampla, seja no campo da realidade empirica
(considerando-se que a saude envolve o conjunto das relagdes sociais vivenciadas),
seja no ambito conceitual, em que o especifico é atravessado por distintas posi¢cdes
face as possibilidades de organizagéo da vida social (MINAYO, 2006).
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A violéncia € um fendmeno que afeta fortemente a saude por provocar
mortes, lesdes, traumas fisicos, agravos emocionais, mentais entre outros; e, ainda,
por diminuir a qualidade de vida das pessoas e suas coletividades. Em
consequéncia, a violéncia exige uma readequacdo da organizacao tradicional dos
servicos de saude, impde novos problemas para o atendimento médico preventivo
ou curativo e evidencia a necessidade de uma atuacgao interdisciplinar e intersetorial
(MINAYO, 2006).

No Brasil, no campo da institucionalidade, no ambito da protecéo a infancia,
profissionais comprometidos com a saude e com o desenvolvimento integral das
criancas e adolescentes participaram ativamente de um forte movimento em prol da
cidadania desse grupo, o que redundou na criagdo do Estatuto da Crianca e da
Adolescéncia (ECA), promulgado em 1990. Outra iniciativa importante foi o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, lancado em 2002,
documento elaborado, em carater intersetorial, pela Secretaria de Estado dos
Direitos Humanos do Ministério da Justica, contando com a contribuicdo do
Ministério da Saude e de profissionais da area. Nesse plano, foram criadas
condicbes para a defesa dos direitos das criangas e adolescentes vitimas, a
responsabilizacdo dos pais e cuidadores responsaveis, e normas de atendimento e
prevencao (MINAYO, 2006).

E relevante reportar-se & estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 que reconheceu a saude como
direito de todos e dever do Estado, baseada nos principios de universalidade,
equidade e integralidade. Esse quadro ampliou a visdo de saude, reconhecendo a
influéncia de diversos fatores sociais para o bem-estar dos individuos, tornando
possivel ao setor saude expandir sua atencdo para além dos determinantes
bioldgicos das doencas e passar a dar conta de outros agravos a saude, entre 0s
quais, as Causas Externas (acidentes e violéncias).

Em termos de politica publica de saude direcionada a violéncia, cita-se a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,
lancada em 2001 pelo Ministério da Saude. Essa politica busca reduzir a
morbimortalidade, por meio de acfes articuladas e sistematizadas nas diversas
esferas governamentais em conjunto com a sociedade civil. Quanto a violéncia
contra a crianga e o adolescente, seu texto destaca que essa é potencializadora da

violéncia social, estando presente na génese de sérios problemas — populacéo de
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rua, prostituicado infantil e envolvimento em atos infracionais — devendo, portanto,
ser alvo prioritario de ateng&o. No texto consta, ainda, que os adolescentes e jovens
sdo os mais afetados pela violéncia, pois a mortalidade nesses grupos populacionais
tem como principal causa os eventos violentos: atualmente, cerca de sete, em cada
10 adolescentes, morrem por causas externas no pais (BRASIL, 2001a).

Em uma pesquisa realizada em 10 capitais brasileiras, avaliando a exposi¢cao
dos jovens com menos de 20 anos a violéncia, o autor constatou que 0s jovens séo
vitimas da violéncia em seu bairro, nas proximidades de suas casas. Os jovens
constituem o grupo mais vitimado, que assistem mais, que ouvem falar mais sobre
violéncia e conhecem mais vitimas da violéncia e, com frequéncia, também
conhecem os agressores (CARDIA,1999).

Os adolescentes e jovens, além de serem 0S que mais morrem por
agressoes, também sdo os mais apontados como autores de agressées no Brasil e
na América Latina (KRUG et al., 2002). Assim, esses eventos podem ser
considerados graves obstaculos ao pleno desenvolvimento dos adolescentes —
seja na condicdo de vitimas ou de autores. A violéncia letal que afeta os jovens
reduz a expectativa de vida e o potencial produtivo da populacdo, comprometendo a
promocao da qualidade de vida (ASSIS; DESLANDES; SANTOS, 2005).

Em seu estudo, Bueno e Lopes (2008) analisaram a morbidade por Causas
Externas (acidentes e violéncias) a partir dos registros de atendimentos em servi¢cos
de Atencdo Basica de Saude em Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005, e
identificaram que os individuos na faixa etaria de um a 19 anos representaram a
maioria dos registros (51,1% do total), e a média de idade foi de 24,1 anos,
indicando maior vulnerabilidade dos jovens a esses agravos (BUENO; LOPES,
2008). Utilizando a mesma base de dados, Cocco (2007) acrescentou que, entre 0s
adolescentes (10 a 19 anos), as causas intencionais (violéncias) foram responsaveis
por 24% dos registros de Causas Externas. No entanto, ressalta a dificuldade em
determinar a intencionalidade dos eventos, pois fatores culturais e sociais
influenciam a percepcao e as representacdes de certas agées como sendo ou nao
violéncias. E o caso, por exemplo, dos acidentes de transito, e até mesmo de
agressoes intrafamiliares.

A naturalizacdo das relacbes de poder e as hierarquias socioculturais nelas
sustentadas representam elementos importantes na violéncia entre parceiros,

conforme consta em diversos estudos que focalizam a acéo de profissionais de
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diferentes formacgfes que atuam em servicos de saude (BONFIM, 2008; COCCO,
2007; COSTA, 2012; LEAL, 2003 e 2010).

A partir desse cenario interativo que evidencia as multiplas origens das
violéncias, busca-se, na sequéncia, introduzir elementos nessa problematica que

permitam analisa-la nas perspectivas geracional e de género.

2.2 Adolescéncia, género e violéncias

A adolescéncia é vista, em diversas culturas e épocas, como importante
momento de dominio das regras e dos valores da vida social, de ganho de
autonomia, de maturacéo fisica e psiquica e de gradativa incorporacdo de papéis
sociais do mundo adulto. Independente das diversas nuances e singularidades
transculturais e histéricas que possam existir nessa etapa da existéncia, pode-se
considerar que, atualmente, a adolescéncia é uma fase extremamente especial do
desenvolvimento humano, pois, nesse periodo, o adolescente vai construindo uma
imagem de si e varias competéncias cognitivas e socioculturais rumo a inser¢ao nas
relac6es da sociabilidade adulta (ASSIS; DESLANDES; SANTOS, 2005).

Em relagcdo aos aspectos sociais contribuintes para a formacdo das
identidades pelos adolescentes, também €& necessario analisar o papel
desempenhado pelas culturas de género na sociedade. Assim, neste estudo,
considera-se “género” um elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas
diferencas percebidas entre os sexos e como forma de dar significado as relagdes
de poder (SCOTT, 1995).

Para Lopes (1996), o género constitui um angulo de leitura do social que
fornece respostas as desigualdades persistentes entre homens e mulheres, e que
prové explicacbes sobre as diferentes experiéncias sociais impostas ao corpo
sexuado. A autora diz, ainda, que a construcdo social dos sexos €& elemento
estruturante das relacdes de poder entre homens e mulheres, o qual da sustentacéo
a hierarquias sociais que influenciam formas concretas e simbdlicas de dominacao.

Meyer (2009) afirma que “género € uma construcao social plural e relacional e
um organizador do social e da cultura” (p. 229). Situando violéncia, a autora afirma:

E no contexto de relacbes de poder de género e sexualidade
naturalizadas, sancionadas e legitimadas em diferentes instancias do
social e da cultura que determinadas formas de violéncia tornam-se
possiveis (MEYER, 2009, p. 218).
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De acordo com Louro (1999), os corpos ganham sentido socialmente. Desse
modo, a inscricdo dos géneros — feminino ou masculino — nos corpos é feita,
sempre, no contexto de determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa
cultura. As identidades de género e sexuais sdo compostas e definidas por relacdes
sociais e moldadas pelas redes de poder de uma sociedade.

Nessa perspectiva, ressalta-se que a producdo dos sujeitos € um processo
plural e também permanente, no qual os sujeitos estdo implicados e sé&o
participantes ativos na construcdo de suas identidades. Mdltiplas instancias sociais
exercitam uma “pedagogia da sexualidade” e do género e colocam em acao varias
tecnologias de governo. Todavia, esses processos prosseguem e se completam
mediante tecnologias de autodisciplinamento e autogoverno que 0s sujeitos exercem
sobre si, e na constituicdo de mulheres e homens — nem sempre de forma evidente
e consciente — ha um investimento continuado e produtivo dos proprios sujeitos na
determinacdao de suas formas de ser ou “jeitos de viver’ sua sexualidade e seu
género (LOURO, 1999).

As diferencas entre os sexos se manifestam por meio dos posicionamentos
dos individuos na sociedade, das identidades estruturadas ao longo da vida e da
maneira como vivem as relagbes sociais com 0 mesmo Sexo ou Com 0 Sex0 0posto
nos contextos publico e privado (COCCO; LOPES; PERETTO, 2009). Assim,
culturas de masculinidade e feminilidade dominantes tém revelado distintas formas
de nascer, viver e morrer, de modo que o adoecimento, em especial o decorrente de
violéncia, esté inscrito nos modos de viver, nas condi¢des de vida e nas relagbes de
poder vigente entre 0s sexos e na sociedade (LEAL, 2010).

Essa constituicdo de corpos sociais, sustentada em hierarquias socioculturais
visiveis nas praticas de homens e mulheres, d4 sustentacdo ao exercicio da
violéncia de género, assim definida:

Qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado. A violéncia de género € uma
manifestacdo de relacdes de poder historicamente desiguais entre
homens e mulheres, em que a subordinacao ndo implica na auséncia
absoluta de poder (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY, 1993,
p. 116).

Admitindo-se essa conceituacdo, a violéncia de género frequentemente é

empregada como sinbnimo de violéncia contra a mulher, por serem as mulheres as
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maiores atingidas pelas desigualdades de género. No entanto, afirma Gomes (2009),
a violéncia de género abrange ndo somente a que € praticada por homens contra
mulheres, mas também por mulheres contra homens, entre homens e entre
mulheres. Gomes (2008) propde que tanto a violéncia contra a mulher quanto aquela
voltada para o homem seja situada em um cenério de relagbes de género. O autor
destaca a necessidade de se deslocar o debate da reducdo da mulher como objeto
da violéncia — expresso em uma vitimizacdo exclusiva — para a promoc¢ao do sujeito
gue vivencia situacfes de violéncia — ancorada em uma perspectiva relacional de
género.
Njaine e colaboradas (2009), assim se expressam sobre o tema:

No Brasil, a naturalizacdo do machismo é uma forte heranca cultural
que tem reflexos na construgdo das relacbes afetivas de
adolescentes e nas formas de violéncia (visiveis e invisiveis) que
muitas vezes perpassam essas relagfes, sejam elas de namoro ou
de ficar’ (NJAINE et al., 2009, p. 86).

A perpetuacédo de praticas violentas ocorre principalmente pela naturalizacéo
com que é percebida e reproduzida no cotidiano, inclusive por adolescentes. Se, por
um lado, os jovens apresentam uma postura critica em relacdo ao que se coloca
socialmente como demanda a homens e mulheres, por outro, justamente pela sua
insercdo na sociedade, reproduzem, muitas vezes, visbes que refletem
desigualdades de género. Assim, observa-se a permanéncia da demarcacdo de
papéis socialmente construidos para 0s sexos nos relacionamentos afetivo-sexuais
dos adolescentes, recaindo uma forte estigmatizagdo sobre as meninas que
extrapolam as normas sociais de género. Isso se exemplifica nas ideias de que o
menino que fica com varias meninas € “garanhao” e de que a menina que fica com
varios garotos, € “galinha”. Ou, ainda, nos casos contrarios, quando a menina néo
cede aos apelos do menino, ela é considerada “dificil”, porém se a recusa for do
menino, ele é “frouxo” ou “viado” (RIBEIRO et al., 2011; GOMES, 2011).

Percebe-se, entdo, que o adolescente desenvolve, por influéncia da
sociedade, parametros relacionados as atribuicbes que o homem e a mulher
“‘devem” ter. A existéncia de diferencas nas relacbes de género demonstra que o
adolescente carrega a visao tradicional da sociedade de que o homem, a partir da
faixa etaria reprodutiva, pode exercer livremente sua sexualidade, adquirindo uma
concepcao de que essa pratica € absolutamente normal para os homens, ocorrendo

desvantagem em relacdo as mulheres. Ou seja, ainda hoje, quando se trata de
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sexualidade, o contexto histdrico tem um poder maior, favorecendo o homem (REIS;
SANTOS, 2008).

Minayo (2005a) afirma que a concepcdo do masculino como sujeito da
sexualidade e do feminino como seu objeto € um valor de longa duragédo da cultura
ocidental. Na visdo enraizada no patriarcalismo, o masculino é ritualizado como o
lugar da acéo, da deciséo, da chefia da rede de relagdes familiares e da paternidade
como sindbnimo de provimento material. Da mesma forma, e em consequéncia, 0
masculino € investido significativamente com a posicdo social (naturalizada) de
agente do poder da violéncia, havendo, historicamente, uma relacao direta entre as
concepcdes vigentes de masculinidade e o exercicio do dominio de pessoas, das
guerras e das conquistas. Nesse sentido, a autora refere que a associacdo da
mentalidade patriarcal que exerce o controle das mulheres e a rivalidade presumida
entre homens estdo sempre presentes nas agressdes por ciime (medo da perda do
objeto sexual e social) cujo ponto culminante sdo os homicidios pelas denominadas
“razbes de honra”.

Esse exercicio do dominio de pessoas, dito por Minayo, é representado e
naturalizado no senso comum. Assim sendo, ainda persistem tanto atitudes que
desculpam ou licenciam comportamentos violentos masculinos, quanto as que
cobram certo grau de violéncia nas condutas masculinas para que os atores dessas
condutas recebam o atestado de ser homem. Nesse cenario de associacao
mecanica entre o ser masculino e o ser violento, as relacdes de género podem ser
construidas e reproduzidas a partir de uma logica de que a violéncia seria a
referéncia para se diferenciar o homem da mulher (GOMES, 2008).

Nessa perspectiva, Romeu Gomes (2011) afirma que a violéncia nas relagdes
afetivo-sexuais entre adolescentes € muitas vezes invisibilizada pela banalizagéo de
certos atos, 0s quais estao inseridos na violéncia simbdlica. Na concepc¢éo do autor,
a violéncia simbolica pode ser instaurada quando os modelos hegemdnicos de
género sdo padronizados para se pensar o “ser homem” em oposigcdo ao “ser
mulher”. Isso ocorre principalmente quando se associam mecanicamente certas
caracteristicas consideradas femininas as mulheres e, em contrapartida, as
consideradas masculinas aos homens. Assim, essa associa¢cdo, em que se exclui a
possibilidade de essas caracteristicas se intercambiarem entre o ser homem e o ser

mulher, pode configurar como uma faceta da violéncia simbdlica.
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A concepgcdo de Violéncia Simbodlica, desenvolvida por Pierre Bourdieu,
refere-se a violéncia que responde a submiss@es que sequer sdo percebidas como
tal e que se relacionam a mecanismos sutis de dominacéo. Essa forma de violéncia
€ insensivel e invisivel para suas proprias vitimas, sendo produzida e reproduzida
pelas vias puramente simbodlicas da comunicacdo e do conhecimento. Uma forma
particular de violéncia simbdlica € a domina¢do masculina, um dos essencialismos
mais arraigados da cultura, que considera o masculino superior ao feminino,
contribuindo para a perpetuacédo do poder dos homens (BOURDIEU, 1996, 2011).
Portanto, o modelo hegemdnico de masculinidade, baseado na dominacgéo
masculina, se traduz em uma violéncia que pode ser vista como natural, fazendo
com que as relacdes de dominacdo sejam assimiladas pelos dominados sem que
sejam guestionadas (GOMES, 2008). De certa forma, se produz uma “inconsciéncia
representacional” (MOSCOVICI, 2003), em que a permanéncia desses
essencialismos marca os corpos com “disposi¢cdes” para funcionarem de certa
maneira e ndo de outra (BOURDIEU, 2011).

Essa associacdo entre culturas de género e o adoecimento por violéncias é
motivo de reflexdes em um estudo que objetivou conhecer e analisar as concepcdes
dos jovens quanto aos acidentes e as violéncias, no qual os autores identificaram
que a violéncia interpessoal foi mencionada com veeméncia e frequéncia pelos
jovens do sexo masculino. As conclusdes relacionam essa ocorréncia as
experiéncias vividas, as quais mostram maior exposicdo do sexo masculino a
violéncia interpessoal. Isso se deve, em parte, a cultura machista e ao poder
instituido nas relacdes entre homens e mulheres, que justifica a complexidade desse
fenbmeno. Nessa perspectiva, valentia € sinbnimo de masculinidade, o que, para
muitos dos jovens entrevistados, se expressa na for¢a fisica e no seu emprego nas
relacdes interpessoais como elemento de disputa e dominagdo (COCCO; LOPES;
PERETTO, 2009).

No estudo acima mencionado, os autores também constataram que 0 sexo
dos adolescentes determina diferencas nos locais de ocorréncia. No caso das
meninas, a maioria dos registros, principalmente em se tratando de ocorréncias de
violéncia doméstica e sexual, ocorreu no domicilio, e 0os agressores eram pessoas
de convivéncia proxima. Em relagdo aos jovens do sexo masculino, a maioria dos
registros mostrou que 0s agravos situavam-se no espago publico e eram

perpetrados por outros adolescentes do mesmo sexo (COCCO; LOPES, 2010a).



29

Assim, os espacos de circulagéo social em que predomina um ou outro sexo sédo 0s
locais em que a violéncia se exerce de forma mais naturalizada e/ou “legitimada”.

Sant'’Anna (2000), ao estudar a vulnerabilidade aos homicidios entre jovens
de Porto Alegre, encontrou prevaléncia do sexo masculino entre as vitimas de
assassinatos, e que injusticas sociais e econémicas sao fatores que acentuam as
vulnerabilidades a violéncia. A autora mostra, no estudo, que a violéncia sofrida
pelos jovens esta relacionada a violéncia estrutural, evidenciada nas precarias
condi¢cBes socioecondmicas das familias, no fendmeno da segregacao urbana e na
prevaléncia de negros e pardos entre os adolescentes assassinados.

Considerar esses elementos das culturas de género e geracional e suas
interinfluéncias em uma dada sociedade, em um sistema socioecondmico,
potencializa a compreensao das multiplas formas de dominag¢do que acometem 0s
jovens. Assim, mesmo que ndo seja intencdo deste estudo transversalizar outros
elementos, como classes sociais, raga/etnia e os sistemas organizacionais, nessas
perspectivas de categorizacdo e hierarquizacdo social, reconhece-se que esses
elementos instituem maior complexidade aos olhares analiticos.

Optou-se por refletir sobre as implicagbes desse sistema de relagbes e sua
contundéncia na ocorréncia de mudltiplas formas de violéncia na perspectiva e
olhares da salde. Essa tentativa busca pensar sobre perfis de comportamento na
casuistica das violéncias que possam fornecer subsidios para conhecé-las e
compreendé-las e, também, para tensionar a acdo social, em particular de saude,
mas reconhecendo a intersetorialidade necessaria a fazer frente a esses eventos.

Assim, elaboraram-se os objetivos deste estudo, a seguir apresentados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Explorar e analisar a prevaléncia de violéncias nas relagdes afetivo-sexuais
entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade, estudantes de escolas publicas e
particulares de Porto Alegre, e analisar o sistema de atencdo a saude por eles

referida.

3.2 Objetivos Especificos

Etapa | — Descritiva (quantitativa)

- Conhecer a estimativa da prevaléncia de violéncia nas rela¢des afetivo-
sexuais entre adolescentes;

- Descrever a distribuicdo das prevaléncias, segundo sexo e insercdo em
ensino publico ou privado;

- Avaliar a associacao entre vitimizacao por violéncia nas relacbes afetivo-

sexuais e a busca por servigcos de atencao.

Etapa Il - Qualitativa

- Analisar a rede de apoio referida pelos adolescentes (escola, profissionais da
saude, professores, familia, amigos) e as inter-relacées com o setor saude;

- Discutir o fenbmeno violéncia nas relacdes afetivo-sexuais entre
adolescentes, na perspectiva potencial do reconhecimento e
responsabilizagdo como fundamentos para praticas profissionais preventivas

e promocionais em saude.
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4 METODOLOGIA

Como sugerem Minayo, Assis e Souza (2005), para se conseguir dimensionar
e compreender o impacto da violéncia sobre a saude sdo imprescindiveis estudos
interdisciplinares, que trabalhem com abordagens de triangulacdo de métodos e
incluam uma visdo quantitativa e qualitativa do fendmeno. Nesse sentido, a
metodologia deste estudo triangula métodos e técnicas quantitativas e qualitativas,
buscando-se apreender diferentes dimensdes do problema investigado,
compreender seus significados mais profundos e as relagcdes sociais que O0s
propiciam, de forma complementar.

Na abordagem quantitativa foram utilizados dados secundarios de um banco
de dados disponibilizado pela equipe de pesquisadores do CLAVES/FIOCRUZ, sob
a responsabilidade da professora Dra. Maria Cecilia Minayo. Esse banco, que
contém os dados obtidos em Porto Alegre, foi elaborado a partir de um inquérito
epidemioldgico que objetivou conhecer as vivéncias de afeto e violéncia relatadas
pelos estudantes em escolas publicas e particulares de 10 capitais brasileiras.

E importante informar que, neste recorte de estudo, os dados coletados foram
trabalhados sob a perspectiva local, fazendo referéncia a proposta nacional. Assim,
descreve-se brevemente como foi realizado o célculo amostral, o instrumento de
coleta utilizado e como ocorreu o processamento dos dados, em relacdo ao projeto
de base (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011). A partir dai, se expbe o0 modo com que

se procedeu em relacdo a analise dos resultados locais.

4.1 Populacao e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por estudantes do 2° ano do ensino
médio de escolas publicas estaduais e particulares de Porto Alegre. A opgéo por
pesquisar estudantes do 2° ano, conforme define o projeto de base (OLIVEIRA, R. et
al., 2011), ocorreu pelas seguintes razfes: maior facilidade que esse grupo
hipoteticamente apresenta, em funcdo de sua idade, em responder a temas
delicados como o da sexualidade; por seu maior envolvimento em encontros afetivo-
sexuais e por ndo estarem ainda no ultimo ano do ensino médio, etapa em que as
escolas tém mais dificuldade em permitir a liberacdo dos estudantes para

participarem de pesquisas.
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No que se refere as fontes locais, no ano de 2007, através de listagens
obtidas com as Secretarias de Educacdo das capitais referidas, foi realizado um
recorte dos estudantes de 2° ano, através de um plano amostral composto por vinte
estratos, em funcdo da natureza da instituicdo (publica e particular) e das dez
cidades analisadas, supondo que a diferenca de estrato socioecondémico e espacial
poderia estar relacionada aos diferentes niveis de violéncia (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

No projeto da pesquisa nacional (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011), a amostra
foi dimensionada para se obter estimativas de proporcao, com erro absoluto de 0,10,
nivel de confianca de 95% e propor¢cdo (P) da ocorréncia de vitimizacdo entre
namorados igual a 70%°. Ressalta-se que esse valor de erro absoluto pode gerar
distor¢cdes na analise das tabelas que contenham frequéncias muitos baixas.

Utilizou-se uma amostragem conglomerada multiestagio, com selecdo em
duas etapas: (1) escolha das escolas, com probabilidade de sele¢céo proporcional a
guantidade de estudantes (PPT sisteméatica) de 2° ano em cada um dos vinte
estratos; (2) uma turma foi selecionada aleatoriamente, na escola selecionada para
a aplicacdo do questionario com todos os estudantes. O plano amostral foi assim
delineado com o objetivo de encontrar menor tamanho amostral com maior preciséo
e poder de inferéncia para a populacdo das dez capitais. Entretanto, devido a
selecédo por conglomerados, foi incluido um efeito de desenho de pelo menos 2, a
fim de se manter o mesmo nivel de precisdo de uma amostra aleatdria simples
(MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

Uma das dificuldades encontradas para a selecdo da amostra foi a
inexisténcia da lista de estudantes por turma, somente sendo disponivel o nimero
de estudantes e de turmas por escola (para a selecao amostral das escolas e turmas
foi empregado o software R 2.7.1 nos packages pps e sampling). Esse fato permitiu
que o numero de amostra calculado e o efetivamente amostrado divergisse um
pouco. Todos os estudantes presentes nas turmas participaram da pesquisa, mas
apenas foram analisados os estudantes entre 15 e 19 anos de idade e que tenham
tido algum tipo de relacionamento afetivo-sexual — namorar ou ficar (MINAYO;
ASSIS; NJAINE, 2011).

® Prevaléncia encontrada na amostra de Manaus, primeira cidade a ser pesquisada e que serviu de
referéncia para todo o prosseguimento do estudo (NJAINE et al., 2009).
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No caso de Porto Alegre, o célculo amostral previu a participacdo de 319
adolescentes, sendo 160 do ensino publico e 159 do ensino privado. Desse total,
foram excluidos 32 participantes, de acordo com 0s seguintes critérios: idade nao
informada e nunca ter “ficado” ou namorado. Assim, a amostra analisada foi
composta por 283 adolescentes de 11 escolas, sendo 157 estudantes do ensino
publico (seis escolas) e 126 do ensino privado (cinco escolas). Optou-se por nao
utilizar o fator de expansdo da amostra na analise local, pois o peso que lhe é
atribuido no banco de dados da pesquisa original da Fiocruz gerou uma populagéo

expandida com casas decimais diferentes entre si.

4.2 Coleta de Dados

A etapa de coleta dos dados quantitativos e qualitativos, em nivel nacional, foi
realizada no ano de 2008. Os dados quantitativos foram coletados por meio de um
questionario aplicado aos estudantes (APENDICE A), de forma andnima, em sala de
aula. Essa etapa foi exigente em logistica de pesquisa, pois envolveu recursos
consideraveis e pessoal qualificado nas diferentes capitais do pais estudadas.

O questionario utilizado para a pesquisa nacional foi composto por diversas
escalas. Neste estudo, optou-se por utilizar apenas alguns deles, que destacavam
as seguintes tematicas: perfil sociodemografico; desempenho escolar; orientacao
recebida sobre salde sexual; experiéncias de violéncia nas relacdes afetivo-sexuais
(sofridas e praticadas); crencas sobre o uso da violéncia nas relacdes afetivas; e
busca por ajuda para problemas decorrentes de violéncia no hamoro.

A violéncia existente nas relacbes afetivo-sexuais entre adolescentes foi
aferida pela escala originalmente denominada Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory - CADRI. Trata-se de uma escala com 70 itens, dos quais 25
aferem violéncia sofrida, 25 violéncia perpetrada e 20 sdo itens que distraem 0
jovem da énfase no tema da violéncia, ndo fazendo parte da andlise da escala
(WOLFE et al., 2001). Cada pergunta da escala € duplicada, indagando sobre o
comportamento do jovem enquanto perpetrador da acdo e como vitima da mesma.
As opcOes de resposta sdo: 0-nunca, 1-raramente, 2-algumas vezes e 3-
frequentemente. Neste estudo, semelhante ao estudo nacional, a ocorréncia de
violéncia foi categorizada de acordo com a presenca de pelo menos um item, e

guando o escore da soma dos itens foi zero, considerou-se que a violéncia nunca
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ocorreu. Destaca-se que, em muitas das tabelas apresentadas, as frequéncias
expostas nao somam 100%, pois tratam apenas da violéncia presente.

A equipe de pesquisadores responsavel pelo estudo nacional realizou a
adaptacdo transcultural dessa escala para a lingua portuguesa, optando por
denominar os tipos de violéncia aferidos pela CADRI: violéncia fisica, violéncia
sexual, violéncia verbal/emocional, violéncia relacional e ameacgas (MINAYO; ASSIS;
NJAINE, 2011).

A validade e a confiabilidade do instrumento foram estabelecidas em uma
série de estudos no EUA e Canadé, com bons indices de confiabilidade e validade,
tanto para as subescalas quanto para a escala global. A estrutura fatorial confirmou
a existéncia de um grupo central de itens caracteristicos de abuso, segundo sexo e
diferentes faixas etarias de adolescentes (WOLFE et al., 2001; WOLFE et al., 2004).
A escala foi adaptada para o espanhol (FERNANDEZ-FUERTES et al., 2006) e para
0 hebraico (SCHIFF; ZEIRA, 2005).

Para a investigacdo qualitativa utilizaram-se as técnicas de entrevista em
profundidade e grupo focal (GF). Em Porto Alegre, foram realizadas quatro
entrevistas individuais: uma com menina de escola particular, uma com menino de
escola particular, uma com menina de escola publica e uma com menino de escola
publica; e seis grupos focais realizados em escolas particulares: um GF com
meninos, um GF com meninas e um GF misto; e em escolas publicas: um GF com
meninos, um GF com meninas e um GF misto. Participaram de cada grupo focal de
seis a nove adolescentes. As entrevistas e as discussdes dos grupos focais foram
transcritas na integra.

Em Porto Alegre, foram encontradas algumas dificuldades na participagao das
escolas, entre as quais a resisténcia em relacdo a temética proposta pela pesquisa.
Algumas escolas consideraram que o questionario continha questdes intimas dos
adolescentes que poderiam ndo ser bem aceitas pelos seus pais. Outro limitante foi
o fato de que o periodo da coleta de dados coincidiu com a finalizacdo do semestre,
por isso, em algumas escolas, em decorréncia das avaliagdes finais e dos conselhos
de classe, foi inviavel organizar os horarios. Esses fatores resultaram em algumas
recusas, e, em consequéncia, algumas escolas da amostra inicial precisaram ser
substituidas.

Contudo, de modo geral, a pesquisa ocorreu satisfatoriamente. As escolas

que aceitaram participar foram muito receptivas a equipe de pesquisa e conduziram
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a realizagdo das atividades de forma organizada. Além disso, muitas escolas,
especialmente da rede publica, manifestaram interesse em participar da pesquisa
pela relevancia da tematica, salientando a necessidade de estudos e reflexdes para
a construcdo de estratégias e politicas de enfrentamento. Houve solicitacdo para a
divulgacao eficaz, na midia, dos resultados da pesquisa e que se desenvolvam
estratégias, incluindo as escolas, para enfrentar a violéncia banalizada e

naturalizada nas relacdes cotidianas entre os jovens.

4.3 Processamento Nacional dos Dados Quantitativos

O banco de entrada de dados foi criado no programa EpiData 3.1, cumprindo
quatro rigorosas etapas durante o processamento: codificacdo, dupla digitacdo de
todos os questionarios, critica e andlise. Na fase de analise, o banco foi convertido
para o software Statistical Package for Social Sciences - SPSS versdo 15.0. Na
etapa de critica dos dados, verificou-se a consisténcia do instrumento através de
frequéncias e cruzamentos de questdes-chave do questionario, apresentando 18,7%
de guestionarios com pelo menos um erro de consisténcia, que foram excluidos da
analise (MINAYO; ASSIS; NJAINE, 2011).

4.4 Analise dos Dados Locais para Porto Alegre

Os dados quantitativos foram analisados através de descricdo da frequéncia
absoluta e relativa e do cruzamento de variaveis que possibilitaram a exploracéo e o
conhecimento dos dados obtidos, com o auxilio do software SPSS versédo 18.0. Foi
dado especial enfoque a associacdo entre vitimizacdo por violéncia nas relactes
afetivo-sexuais e as diferencas entre os sexos e a inser¢do no ensino publico ou
privado, em consonancia com o0s objetivos desta dissertacdo, considerando-se a
cidade de Porto Alegre.

Para a analise dos dados qualitativos utilizou-se o0 método de Andlise de
Conteudo por meio da técnica de analise tematica. Minayo afirma que “fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo
analitico visado” (MINAYO, 2007, p. 209).



36

Seguiu-se a técnica de andlise temética proposta por Minayo (2007), que se
estrutura em trés etapas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material — as quais foram
realizadas com o auxilio do software NVivo versdo 9.2, e 3) tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

A andlise qualitativa foi utilizada para buscar elementos reflexivos sobre o que
pensam o0s adolescentes da relacdo violéncia e salude e das estratégias de
prevencdo da violéncia. Para tanto, foram utilizadas as respostas da questdo 14 do
Roteiro de Entrevista para Grupo Focal (APENDICE B): “Na opinido de vocés, como
poderiam ser abordadas essas questdes que nés falamos aqui? [Através de
propagandas na midia? Através da escola? Através de programa para pais? Através
de profissionais de saude que atendem adolescentes e jovens]?”. E as respostas
das questdes 7 e 8 do Roteiro de Entrevista Individual (APENDICE C): “Diante de
tudo que ndés conversamos aqui durante esse tempo, 0 que vocé acha que poderia
ser feito para prevenir essas violéncias?” e “Que lugar e que tipo de profissional ou
pessoas vocé acha que é mais indicado para ajudar o adolescente nesse tipo de
situacao? (professor, profissional de saude, pais, amigos, midia)”.

A partir das falas dos(as) adolescentes em resposta a essas questdes, foi
elaborada uma categoria de analise “Busca de ajuda no enfrentamento da violéncia
nos relacionamentos afetivo-sexuais entre adolescentes”, a partir da qual foram
elaboradas subcategorias: “apoio dos amigos”, “apoio da familia”, “apoio da escola”,

“apoio da midia” e “apoio dos profissionais de saude” (Figura 1).

Figura 1 — Sintese da categorizacao da analise tematica

BUSCA DE AJUDA

1
| | I | I | I

Profissionais
de saude

Amigos ‘ ‘ Familia Escola ‘ Midia ‘

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software NVivo versao 9.2.

4.5 Consideracdes Eticas

O estudo base foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica — Fundagdo Oswaldo Cruz, e aprovado sob o numero
07/08 - CAAE: 0011.0.031.000-08, em 11 de margo de 2008 (ANEXO A).
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A presente proposta de pesquisa foi encaminhada e aprovada pela Comissao
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob o protocolo de n° 21659, em 29 de marco de 2012.

Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa, tendo garantido
o direito de recusarem-se. Ressalta-se que houve boa aceitacdo dos adolescentes
as diferentes modalidades metodoldgicas da pesquisa. Os participantes assinaram
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), conforme preconizado na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que normaliza as pesquisas
com seres humanos.

Os dados locais foram coletados com a autorizagdo da Secretaria da
Educacdo do Rio Grande do Sul (ANEXO C) e a autorizacdo das direcdes das
escolas sorteadas do banco disponivel encaminhado pela Secretaria de Educacéo
do Rio Grande do Sul. A autorizacdo ocorreu através de reunido de apresentacao do
projeto a Secretaria de Educacao do Estado do Rio Grande do Sul, a época, pela
coordenadora local da pesquisa, professora Marta Julia Marques Lopes, com
agendamento prévio. As escolas tiveram garantido o direito a negar-se a participar,
sendo sorteada outra para substituicdo. Os diretores das escolas também assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para permitir o acesso as escolas e a
participacdo dos estudantes na pesquisa (ANEXO D). Os pais dos adolescentes

também estavam cientes da realizacédo da pesquisa.
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5 PERFIL DOS ADOLESCENTES INVESTIGADOS E AS RELACOES AFETIVAS

Um total de 283 adolescentes entre 15 e 19 anos participou da pesquisa em
Porto Alegre (Tabela 1), sendo a maioria do sexo feminino (61,1%), na faixa etaria
de 15 a 16 anos (80,9%), de cor da pele autorreferida branca (85,8%). A maioria dos
adolescentes possui pais com escolaridade no Ensino Superior (45,9% dos pais e
45,2% das maes), pertence aos estratos sociais mais elevados (A+B = 77,5%) e

esta inserida na rede publica de ensino (55,5%).

Tabela 1 — Dados socioecondmicos dos adolescentes que responderam ao

guestionario — Porto Alegre/RS, 2008.

VARIAVEL % (1C 95%)
Sexo Feminino 61,1 (54,4-66,8)
n =283 Masculino 38,9 (33,2-44,6)
Idade* 15 34,6 (29,0-40,2)
n =283 16 46,3 (40,5-52,1)
17 15,2 (11,0-19,4)
18 2,6 (0,7-4,5)
19 1,4 (0,0-2,8)
Cor da pele Branca 85,8 (81,7-89,9)
n =282 Preta/Parda 12,4 (8,5-16,3)

Amarela/Indigena

1,8 (0,2-3,4)

Escolaridade do
pai
n =255

Ensino Fundamental completo/incompleto

22,4 (17,3-27,5)

Ensino Médio completo/incompleto

31,8 (26,1-37,5)

Ensino Superior completo/incompleto

45,9 (39,8-52,0)

Escolaridade da
mae

Ensino Fundamental completo/incompleto

19,9 (15,1-24,7)

Ensino Médio completo/incompleto

34,9 (29,2-40,6)

n=272 Ensino Superior completo/incompleto 45,2 (39,3-51,1)
Estrato Social A+B 77,5 (72,2-82,8)
n=244 C+D+E 22,5 (17,2-27,8)
Rede de Ensino Publica 55,5 (49,7-61,3)
n =283 Privada 44,5 (38,7-50,3)

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*Média = 15,9 / Mediana = 16

Ainda que a maioria dos adolescentes que participaram da pesquisa pertenca

aos estratos sociais A e B (77,5%), essa predominancia € mais acentuada no ensino
privado, em que apenas 5,3% dos estudantes pertencem aos estratos sociais C, D e
E, ao passo que no ensino publico o percentual de adolescentes que estdo inseridos
nos estratos sociais mais baixos € de 37,7% (p<0,001).
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Na pesquisa nacional, a diferenga de classes sociais na inser¢gao do ensino
publico e privado também € acentuada. Na rede publica, a maior parte dos jovens
pertence aos estratos sociais C-D-E (56,2%), enquanto na rede privada a maioria
(88,2%) esté inserida nos estratos A-B (OLIVEIRA, R. et al., 2011).

Na comparagcdo de raga/cor em relagcdo a rede de ensino, ndo houve
diferencas significativas. O percentual de adolescentes autodeclarados brancos foi
de 85,6% na rede publica e de 86% na rede privada.

Esses resultados diferem bastante do que foi encontrado na pesquisa de
ambito nacional, em que se autodeclaram brancos 39,7% dos adolescentes da rede
publica e 63,2% da rede privada (OLIVEIRA, R. et al., 2011). No entanto, pondera-se
que, de acordo com o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacédo de brancos em Porto Alegre é de 79,2%, enquanto
no pais todo o percentual de brancos € de 47,7% (IBGE, 2012).

Encontrou-se predominancia das meninas em relagdo aos meninos nas
escolas, sendo essa diferenca mais acentuada na rede publica, onde 65,5% dos
estudantes sdo meninas. Na rede privada as meninas representam 55,6% dos
estudantes.

Em ambito nacional, foi encontrado quase o dobro de meninas (64,3%) em
relacdo aos meninos (35,7%) na rede publica; na rede privada, o equilibrio também
foi maior: 57,5% de meninas e 42,5% de meninos (OLIVEIRA, R. et al., 2011).

Quanto ao trabalho juvenil, 18,7% dos adolescentes afirmaram trabalhar,
sendo que 16,3% recebem remuneracéo e 2,5% nédo recebem. Os meninos sao 0s
gue mais trabalham (26,3%) em comparacao com as meninas (13,9%). Destaca-se 0
trabalho entre os estudantes do ensino publico (24,2%) em relacdo ao trabalho dos
estudantes do ensino privado (11,9%). Dos 53 adolescentes que declaram trabalhar,
38 (71,7%) pertencem ao ensino publico.

Os resultados encontrados no estudo nacional foram bastante semelhantes:
17,2% disseram trabalhar (10,8% recebendo remuneracgao e 6,4% nao). Os meninos
(23,4%) relataram mais atividades de trabalho do que as meninas (13,4%; p<0,005)
(OLIVEIRA, R. et al., 2011).

Pode-se fazer uma relacdo entre o trabalho juvenil e as diferencas de
vinculacgdo com a escola. Os meninos de escolas publicas possivelmente

abandonam mais cedo os estudos para dar apoio financeiro as suas familias.
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Em relagcdo a estrutura familiar, a maioria dos adolescentes (69,3%) tem
familia de composic¢éo tradicional, morando com pai e méae juntos, principalmente na
rede privada de ensino (73,0% dos estudantes de escola privada moram com pai e
mae juntos). Em seguida, aparecem os jovens que vivem em familias chefiadas
apenas pelas maes (18,4%). Familias com madrastas e padrastos tém percentual de
9,0%. Quanto aos irméos, 56,8% tém somente irm&os do mesmo pai e da mesma
mae, 25,4% tém irmaos de diferentes relacionamentos dos pais, sendo essa
composicdo mais frequente na rede publica de ensino (31,6% contra 17,6% na rede
privada, p>0,05), 17,9% dos adolescentes s&o filhos Unicos. O estudo nacional
aponta estrutura semelhante (OLIVEIRA, R. et al., 2011).

A maioria dos adolescentes (60,6%) afirma praticar alguma religido, com
destaque para as meninas (68,5%, contra 48,6% dos meninos, p=0,001) e para
estudantes do ensino publico (65,8%, contra 54,1 do ensino privado, p<0,05). Entre
0s adolescentes que afirmam praticar alguma religido, a maioria (69,9%) se
autodenomina catolico. Mesmo considerando-se que a maioria das escolas privadas
participantes do estudo é catdlica, ndo houve diferenca significativa no percentual de
catolicos entre os alunos do ensino publico (67,6%) e privado (72,7%).

No estudo nacional, o percentual de adolescentes que disse ter religido foi de
75,5%, sendo mais prevalente para as meninas. A religido catdlica foi mais frequente
entre os estudantes das escolas particulares (OLIVEIRA, R. et al., 2011).

Quanto ao desempenho escolar dos adolescentes, constata-se que, em geral,
ha uma percepcédo positiva deles sobre as suas notas nas disciplinas, a sua
participacdo na escola e o seu relacionamento com os professores, conforme pode

ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Percepcdo dos adolescentes sobre o desempenho escolar — Porto
Alegre/RS, 2008.

VARIAVEIS ESCOLARES n %

. Otimo/Bom 115 55,2
Ef;‘éelpgao S OIS Regular 109| 388
Fraco 17 6,0

Particinacs | Otimo/Bom 164 58,0
nj;égpa‘?ao ha escola Regular 94| 32,2
Fraco 25 8,8

_ Otimo/Bom 211 74,6
rIT:eI2<'213(;:onamento com professores Regular 67 23,7
Fraco 5 1,8

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

As meninas declaram mais participacdo na escola e melhor relacionamento
com os professores do que os meninos. Estudantes do ensino privado mostram
maior autocritica em relacéo as notas fracas (7,9%) do que os estudantes do estudo
publico (4,5%). A respeito da participacdo nas atividades escolares e do
relacionamento com os professores ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os estudantes das duas redes de ensino (publica e privada).

J&, os resultados da pesquisa nacional mostraram ainda outras diferencas
entre as redes de ensino. Os estudantes das escolas privadas, além de relatarem ter
notas fracas (4,3%), mais do que os que estudam em escolas publicas (2,9%),
também disseram, com maior frequéncia, ter fraca participacdo em sala de aula
(10,1% contra 6,2% os estudantes da rede publica) e o pior relacionamento com 0s
professores (1,7% na rede privada e 0,3% na rede publica (OLIVEIRA, R. et al.,
2011).

Em relacdo a defasagem série-idade observou-se que 19,1% dos
adolescentes estdo atrasados em relacdo a série de ensino, pois tém entre 17 e 19
anos e cursam o segundo ano do ensino médio. A defasagem é mais prevalente
entre 0s meninos (20%) do que entre as meninas (18,5%, p<0,05). Na rede publica
ha mais defasagem série-idade (29,3%), do que na rede privada (6,3%, p<0,001).

No estudo nacional também foram encontradas diferencas nas redes de
ensino em relacdo a defasagem série-idade. A defasagem série-idade repercute no
maior percentual de estudantes mais velhos. Entre os estudantes da rede publica,

14,5% tém entre 18 e 19 anos e estdo no segundo ano do Ensino Médio, ao passo
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gue na rede particular esse mesmo grupo corresponde a 4,8% (OLIVEIRA, R. et al.,
2011).

Visando facilitar a compreensdo de como a violéncia se estabelece nas
relacfes afetivas e sexuais dos jovens, apresenta-se o perfil dos(as) parceiros(as)
escolhidos pelos(as) adolescentes e algumas caracteristicas das relagbes de
namoro e “ficar’. Na Tabela 3, observa-se que as meninas costumam se relacionar
com parceiros mais velhos do que elas. Também se observou que os estudantes do
ensino publico escolhem parceiros mais velhos (17,5 anos) que os estudantes do

ensino privado (16,4 anos).

Tabela 3 — Idade dos adolescentes escolares e de seus parceiros e situacédo da
relacdo — Porto Alegre/RS, 2008.

Idade do(a) Idade do(a) Situacéo da Relacéo
Sexo n investigado(a) parceiro(a) (%)
Média IC(95%) | Meédia IC (95%) | Atual Finalizada
Feminino | 173 15,8 15,7-16,0 18,3 17,8-18,7 52,9 47,1
Masculino | 110 16,0 15,8-16,1 15,2 14,6-15,8| 30,2 69,8

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

Os resultados do estudo nacional também revelam que as meninas se
relacionam com parceiros mais velhos (cerca de trés anos) e que os estudantes das
escolas publicas escolhem namorados(as) mais velhos (18,7 anos) que os do ensino
privado (17,4 anos). Entre as dez capitais estudadas, Porto Alegre e Florianopolis
foram as que tiveram a média de idade dos parceiros mais baixa (OLIVEIRA, Q. et
al., 2011).

Os adolescentes foram solicitados a escolher o atual ou o mais recente
parceiro como a pessoa sobre quem responderia a todas as questdes relativas as
relacbes afetivas. As meninas responderam mais sobre a relacéo atual (52,9%) do
que os meninos (30,2%). Duas adolescentes (0,7% do total de participantes)
responderam sobre a pessoa de quem estdo noivas ou com que sdo casadas,
ambas sdo alunas do ensino publico.

Na pesquisa nacional também foi encontrado a presenca de relacionamentos
mais estaveis entre estudantes do ensino publico, as quais pensaram mais em seus
noivos ou maridos (2,3%) do que as estudantes das escolas privadas (0,7%)
(OLIVEIRA, Q. et al., 2011).



43

Em relacdo a duracdo dos relacionamentos com o(a) parceiro(a) escolhido(a)
a maioria dos adolescentes escolheram falar de relacdes curtas, de até seis meses
(63,4%). As meninas (42,5%) relatam relacionamentos mais longos do que o0s
meninos (27%, p<0,05), e os estudantes do ensino publico (40,6%) mais do que 0s
do ensino privado (31,2%, p<0,05).

Os resultados nacionais destacam que 63,6% dos adolescentes escolheram,
para falar das suas experiéncias, relacionamentos com duracgao inferior a um meés,
principalmente entre os estudantes da rede privada. Esses achados apontam a
existéncia de muitas parcerias efémeras, proprias dessa fase da vida (OLIVEIRA, Q.
et al., 2011).

Quanto a importancia do relacionamento com a pessoa escolhida para
responder ao questionario, a maioria dos adolescentes (56,6%) declarou ser muito
importante. Esse grau de importancia foi maior para as meninas (62,4%) do que
para 0os meninos (47,2%, p<0,05). Os estudantes do ensino publico (59,2%)
consideram mais o parceiro escolhido como muito importante do que os estudantes
do ensino privado (53,2%).

O mesmo foi encontrado no estudo nacional. H& predominancia das meninas
em considerarem 0 namorado uma pessoa muito importante (60,2% delas, contra
46,1% deles). Considera-se que o maior valor dado ao parceiro entre as mulheres
estd amparado no ideario social do feminino associado as ideias de amor eterno,
romance e familia. Também os estudantes do ensino publico consideram mais o
parceiro escolhido como muito importante (56,4% contra 50,9% no ensino privado)
(OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

A existéncia de brigas com o parceiro escolhido foi relatada por 61,1% dos
adolescentes, sendo que 21,4% informaram brigar sempre ou muitas vezes. As
meninas (65,3%) relataram mais brigas no relacionamento do que 0s meninos
(54,2%, p<0,05). A presenca de brigas foi mais relatada entre os estudantes do
ensino publico (66,2%) do que entre os estudantes do ensino privado (54,5%).

No ambito nacional, os resultados diferiram um pouco. A existéncia de brigas
com o parceiro escolhido foi relatada com maior frequéncia (82,8%) pelos
adolescentes e nao se encontrou distincédo entre sexo e redes de ensino (OLIVEIRA,
Q. etal., 2011).

Semelhante ao que foi relatado por Queiti Oliveira et al. (2011) em relagéo ao

ambito nacional, também em Porto Alegre o motivo mais citado pelos adolescentes
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para a ocorréncia das brigas entre os casais foi o ciime. Esse motivo foi relatado
principalmente pelos que estavam em relagdes de namoro. Conforme Ribeiro et al.
(2010), essa condicao da relacdo, para os adolescentes, implica maior compromisso
e tem como marco a instituicdo da fidelidade.

Outros estudos também apontam o ciime como fator causador de brigas
entre casais, muitas vezes justificando a violéncia (TAQUETTE et al., 2003). De
acordo com os estudos de Brendgen et al. (2001), o ciume responde por 67% de
causas informadas de violéncia nos relacionamentos de namoro entre adolescentes.

O sentimento exacerbado de posse que, na maioria das vezes, esta na
origem das manifestacdes de ciime relaciona-se, em grande medida, as relagdes de
poder entre os sexos, no exercicio da dominacdo do masculino sobre o corpo
feminino. Nessa légica, o ciume € culturalmente aceito como expressao do “amor”,
naturalizando as violéncias dele decorrentes (LEAL, 2010). Os adolescentes tém
dificuldade em identificar o ciime como abusivo, pois, muitas vezes, ele é percebido
como "brincadeira" ou demonstracéo de carinho (SEARS et al., 2006).

No préximo capitulo seréo apresentados e discutidos os resultados da analise
especifica dos itens do questionério relativos as violéncias presentes nas relacfes
afetivo-sexuais entre os adolescentes da escala CADRI, e também aqueles que
aferem a violéncia autoinfligida e as normas culturais que propiciam a violéncia no

namoro.
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6 VIOLENCIAS NAS RELACOES AFETIVO-SEXUAIS ENTRE ADOLESCENTES

A violéncia nas relacdes afetivo-sexuais dos adolescentes apresentou
frequéncia elevada em todo o pais, como esta descrito no livro “Amor e violéncia: um
paradoxo das relagbes de namoro e do ficar’ entre jovens brasileiros”, organizado
por Minayo, Assis e Njaine (2011). As autoras constatam, assim, a presencga intima e
corrigueira de, pelo menos, uma forma de violéncia no relacionamento de namoro ou
“ficar” do adolescente.

As respostas dos participantes de Porto Alegre mostram que 86,1% dos
adolescentes escolares ja foram vitimas de violéncia, e 86,5% ja praticaram algum
tipo de violéncia durante o relacionamento?, seja ela fisica, sexual ou psicolégica; e
que 84% dos adolescentes sdo, a0 mesmo tempo, vitimas e perpetradores de
violéncias no namoro. Esses elevados percentuais foram encontrados para ambos
0s sexos: das meninas, 86,8% relataram ter sofrido violéncia nas relagdes afetivo-
sexuais, e dos meninos, 84,8%. Ter perpetrado violéncias foi mencionando por 87%
das meninas e por 85,6% dos meninos. Entre as meninas, 84,5% apareceram como
autoras e perpetradoras de violéncias; entre 0s meninos, esse percentual foi de
83,2%.

O estudo nacional também verificou que a maior parte dos meninos e
meninas (76,6%) €&, ao mesmo tempo, vitima e autor das variadas formas de
agressdo. Constatou-se pequena diferenca que aponta o sexo feminino como um
pouco mais vitimizado (88,5%) do que o masculino (84,3%) no que se refere a sofrer
um ou mais tipos de violéncia (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Outros estudos também confirmam que, de modo geral, ndo ha diferencas
entre adolescentes do sexo masculino e feminino em relagdo a frequéncia de
violéncia nas relagdes de namoro. No entanto, as adolescentes apresentaram niveis
significativamente mais elevados de violéncia grave e relataram reacoes fisicas e
emocionais a violéncia mais severas. Entre 0s meninos, a reacdo mais comum ao
sofrer atos de violéncia fisica foi rir, enquanto a maioria das meninas afirmou chorar
ou tentar revidar a agressdo (MOLIDOR; TOLMAN, 1998).

Uma investigacdo com adolescentes latinos, em Los Angeles, Estados

Unidos, concluiu que 51% dos rapazes e 49% das mocgas vivenciaram similar nivel

“ Considerou-se a violéncia presente quando o adolescente respondeu positivamente para, pelo
menos, um item de cada subescala que afere os tipos de violéncia.
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de vitimizacdo nos namoros. Os pesquisadores observaram, também, que ndo ha
diferenca entre os sexos quanto a qualquer forma de perpetragcédo da violéncia (58%
dos rapazes e 63% das mocas), com excecdo da sexual, mais perpetrada pelos
rapazes (17% contra 8% das mocas) (HICKMAN; JAYCOX; ARONOFF, 2004).

Quando comparadas as redes de ensino, observa-se que as violéncias sdo
mais prevalentes entre os estudantes do ensino publico (90,1% j& sofreram e 89,6%
ja perpetraram violéncias) do que entre os estudantes do ensino privado (80,7% ja
sofrerem e 82,8% ja perpetraram violéncias). Sdo, ao mesmo tempo, vitimas e
perpetradores de violéncias 86,8% dos estudantes do ensino publico e 80,4% dos
estudantes do ensino privado.

Esses achados sugerem que adolescentes de baixos extratos
socioeconémicos podem ser mais vulneraveis ao envolvimento com violéncias.
Conforme Abramovay et al. (2002), a violéncia, tendo os jovens como vitimas ou
perpetradores, esta intimamente ligada a condicdo de vulnerabilidade social desses
individuos. Os autores argumentam que, embora a violéncia ndo seja consequéncia
direta da pobreza, ela se origina da forma como as desigualdades sociais operam
nas especificidades de cada grupo social, desencadeando comportamentos
violentos.

No Gréfico 1, pode-se observar as prevaléncias dos tipos de violéncias
relatadas pelos adolescentes. No grafico, as violéncias denominadas “ameacas,
violéncia verbal/emocional e violéncia relacional” sdo consideradas em sua ampla
denominacéo de violéncias psicolégicas para fins deste estudo. O termo “violéncia
relacional” € um conceito especifico da escala CADRI e descreve atos ou tentativas
de desmoralizacdo do parceiro perante 0os outros, sobretudo os amigos: espalhar

boatos, dizer coisas sobre o parceiro, e tentar virar 0sS amigos contra o parceiro.
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Grafico 1 — Prevaléncia de violéncias perpetradas e sofridas ocorridas nas relacoes
afetivo-sexuais entre adolescentes escolares de Porto Alegre, 2008.
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Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Gréfico elaborado pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

Os resultados mostram que a violéncia verbal destaca-se por sua elevada
frequéncia. Em seguida esté a violéncia sexual, com prevaléncia preocupante. Apés,
as ameacas e a violéncia fisica apresentam percentuais semelhantes. A violéncia
relacional foi a forma menos prevalente entre os adolescentes. Esses resultados
corroboram os encontrados na pesquisa nacional (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Para Halpern et al. (2001), alguns fatores podem estar relacionados ao
comportamento violento entre adolescentes, entre os quais: viver em comunidade
muito populosa, fazer uso abusivo de substancias psicoativas, exposicéo a violéncia
na familia de origem, baixo nivel de monitoramento dos pais ou responsaveis, e falta
de limites e regras na educacéo dos adolescentes.

Pondera-se que esses fatores podem estar associados a vulnerabilidades
socioeconbmicas, muitas vezes de forma contundente. Nessas situa¢cfes, pode-se
observar, por vezes, a permanéncia em situacdes de violéncia intrafamiliar
decorrentes de falta de sustentacdo social e estrutural para a construcdo de
alternativas de vida e trabalho. Nesse sentido, em alguns estudos constata-se que
as acoes violentas nas relacdes afetivo-sexuais sdo determinadas pela combinacéo
de caracteristicas e historias pessoais dos dois adolescentes envolvidas na relacao.
Sendo assim, quando ambos possuem fatores de risco para o comportamento

violento, ha maiores chances de ocorrer violéncia como resolucdo de conflitos. Por
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outro lado, quando um adolescente da relagdo esta sob menor exposicao a esses
riscos, as chances do seu(sua) parceiro(a) aprender processos interpessoais
construtivos aumentam (HALPERN et al., 2001).

Neste capitulo, além das tipologias de violéncia estabelecidas pela CADRI
(psicoldgica, fisica e sexual), também se analisam, a seguir, a violéncia autoinfligida

e as normas culturais que propiciam a violéncia no namoro.

6.1 Violéncia psicolégica

A violéncia psicoldgica pode ser definida como toda acdo ou omissao que
causa ou visa causar dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da
pessoa, e inclui, entre outros: insultos constantes; humilhacdo; desvalorizacao;
chantagem; e ameacas. Essas agressfes podem levar a pessoa a se sentir
desvalorizada, sofrer de ansiedade e adoecer com facilidade (BRASIL, 2001b).

Nesse sentido, a violéncia psicolégica se desenvolve como um processo
silencioso, que progride sem ser identificado, deixando marcas em todos o0s
envolvidos. No entanto, muitas vezes ela é negligenciada pelos profissionais da
saude, pois, geralmente, é dada prioridade as Vvioléncias que provocam
consequéncias fisicas. Também se observa grande dificuldade na identificacdo da
violéncia psicoldgica, em razdo de esta aparecer diluida em atitudes aparentemente
nao relacionadas ao conceito de violéncia (SILVA; COELHO; CAPONI, 2007).

O diagnostico de violéncia limita-se as lesbes fisicas aparentes dela
decorrentes, o0 que a encobre como causa e reduz a atencdo em saude a
procedimentos técnicos biologicistas. Nessa dimenséo diagndstica, o psicoldgico é
um “ndo lugar”, pois ndo se configura em legitima e reconhecida causa de
atendimento, afirma Leal (2010) ao estudar o atendimento de mulheres vitimas de
violéncia em servicos de atencao basica de Porto Alegre.

Entre os adolescente participantes da pesquisa, 87% apontaram a presenca
de violéncia psicologica em suas relagbes afetivo-sexuais, sem distingdo entre 0s
sexos (88,2% das meninas e 84,9% dos meninos). A prevaléncia de violéncia
psicoldgica foi maior entre os estudantes do ensino publico (90,3%) do que entre 0s
estudantes do ensino privado (82,8%).

Conforme ja mencionado, utilizou-se a Escala CADRI (Conflict in Adolescent

Dating Relationships Inventory) neste estudo, que discrimina trés formas de violéncia
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psicolégica: ameacas, violéncia verbal/emocional e violéncia relacional, abordadas

nos préximos subitens.

6.1.1 Ameacas

As ameacas avaliadas na pesquisa foram: destruir ou ameacar destruir algo
de valor do(a) parceiro(a), tentar amedronta-lo(a) de propdésito, ameacar bater ou
jogar alguma coisa nele(a) e ameacar machuca-lo(a).

A presenca de ameagas nas relagdes afetivo-sexuais entre adolescentes foi
mencionada por 32,7% dos participantes, sem distingdo entre 0s sexos e entre as
redes de ensino. Sofrer ameacas foi relatado por 24,5% dos adolescentes (25,1%
dentre as meninas e 23,6% dentre os meninos; 25,8% dos estudantes do ensino
publico e 23,0% dos estudantes do ensino privado). Praticar ameacas contra o(a)
parceiro(a) foi mencionado por 29,7% dos participantes (30,8% das meninas e
27,9% dos meninos; 29,2% dos estudantes do ensino publico e 30,3% dos
estudantes do ensino privado). Ressalta-se que 86,4% dos adolescentes sdo, ao
mesmo tempo, vitimas e perpetradores de ameacas nas relacdes afetivo-sexuais.

No estudo nacional, foram encontrados resultados semelhantes. Nas dez
capitais em estudo, 24,2% dos jovens disseram que sofrem ameacas nas relacdes
afetivo-sexuais e 29,2% disseram que as praticam. Dentre 0os que relataram alguma
forma de ameaca, 84,6% sofrem e ao mesmo tempo perpetram ameacas na relacéo
amorosa. Meninos e meninas informaram, igualmente, sofrer ameacas dos(as)
parceiros(as), sem diferenca de redes de ensino (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Dentre as questbes que aferem as ameacas sofridas (Tabela 4), a mais
prevalente foi “tentar amedrontar de propésito” (19,6%) e a menos prevalente foi
“ameacar machucar” (3,6%). Nao houve diferenca significativa nesses itens quando

comparados 0s sexos e as redes de ensino.
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Tabela 4 — Itens de ameacas sofridas pelos adolescentes escolares de seus
parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total
Itens de Ameacas Total n % n % n %
Ele(a) destruiu ou
ameacou destruir algo 281 9 5,2 8 7,4 17 6,0
de valor para mim
Ele(a)tentoume | 5ay | 35 | 203 | 20 | 185 | 55 @ 19,6
amedrontar de proposito
Sl EMEEraL me 279 | 5 2,9 5 4,7 10 | 36
machucar
Ele(a) ameacou bater
em mim ou jogar 279 6 3,5 9 8,3 15 54
alguma coisa em mim

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

Quanto aos itens de ameacas perpetradas (Tabela 5), o mais prevalente foi

“tentar amedrontar de propésito” (25,4%) e o menos prevalente foi “destruir ou

ameacar algo de valor” (3,9%).

Semelhante aos itens de ameacas sofridas, néo

houve diferenca significativa entre os sexos e nem entre as redes de ensino.

Tabela 5 — Itens de ameacas perpetradas pelos adolescentes escolares contra seus
parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total

Itens de Ameacas Total n % n % n %
Eu destrui ou ameacei
destruir algo de valor 281 4 2,3 7 6,5 11 3,9
para ele(a)
Eu tentei amedrontar 280 | 40 | 233 31 | 287 | 71 | 254
ele(a) de proposito
Eu ameacei machucar 278 10 58 6 57 16 58
ele(a)
Eu ameacei bater nele(a)
ou jogar alguma coisa 279 18 10,5 6 5,6 24 8,6
nele(a)

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

As ameacas também sdo um modo de exercer o controle sobre o(a)
parceiro(a). Esse tipo de violéncia ja vem sendo identificado em pesquisas sobre
violéncia contra a mulher. Para Saffioti (1994), a violéncia manifestada na forma de

ameaca tem enorme eficacia no exercicio de dominagdo dos homens sobre as
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mulheres. No entanto, os resultados do presente estudo indicam que as meninas
também estdo exercendo esta forma de violéncia contra seus namorados.

Em pesquisa realizada com adolescentes, 0s autores constataram que o0
namoro envolve uma luta pelo controle do outro e, na auséncia de outras
habilidades, o abuso psicologico é parte dessa luta. Nesse sentido, as meninas
estdo usando abuso psicologico para “‘ganhar o poder” e o controle na relacdo de
namoro, 0 que, anteriormente, ndo era concedido as mulheres. Por sua vez, os
meninos estdo usando o abuso psicolégico como uma nova forma de estabelecer o
controle sobre o relacionamento de namoro, pois, segundo a opinido dos
adolescentes investigados, "os homens tém que serem vistos no controle por seus

amigos" e porque o abuso fisico ndo é visto como aceitavel (SEARS et al., 2006).

6.1.2 Violéncia Verbal

A violéncia verbal é a que mais acontece nas relacdes afetivo-sexuais dos
adolescentes, sendo relatada por 85,5% dos participantes. Quase a totalidade
(98,2%) dos que se referem a alguma agressao desse tipo sdo simultaneamente
vitima e perpetrador.

No estudo nacional, a violéncia verbal também foi relatada por,
aproximadamente, de 85% dos jovens. Desse total, 96,9% s&do, a0 mesmo tempo,
vitima e agressor, observando-se, assim, certa banalizacdo das agressdes verbais
gque se mostraram comuns e corrigueiras e até mesmo aceitaveis pelos
adolescentes em algumas situacdes (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

indices altos de violéncia verbal também foram encontrados em investigac&o
sobre a prevaléncia da violéncia entre parceiros intimos e seus fatores associados,
em Lages, Santa Catarina. Entre as mulheres entrevistadas, 79,9% relataram a
presenca dessa forma de violéncia entre o casal. Quanto mais jovens eram as
mulheres, maior a prevaléncia da violéncia verbal, atingindo o percentual de 84,6%
para mulheres entre os 20-29 anos (ANACLETO et al., 2009).

A violéncia verbal sofrida foi relatada por 83,2% dos adolescentes
participantes desta pesquisa. Entre as meninas, o percentual de violéncia verbal
sofrida foi de 85,2% e entre os meninos, 79,8%. Entre os estudantes de ensino
publico a violéncia verbal sofrida foi relatada por 86,3% dos participantes e por
79,2% dos estudantes do ensino privado.
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Entre as diversas questbes que compdem essa forma de violéncia (Tabela 6),

as mais prevalentes entre meninas e meninos foi “fazer algo para me fazer ciumes”

(60,5%) e “me acusar de paquerar outro(a)” (54,8%). As menos prevalentes foram

“‘insultar com depreciagdes” (16,5%) e “ridicularizar ou cagoar na frente dos outros”

(12,8%).

Tabela 6 — Itens de violéncia verbal/emocional sofrida pelos adolescentes escolares
de seus parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

ltens de Violéncia n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total
verbal/emocional Total n % n % n %
fE'e(a) fezalgoparame | 5g1 | 108 | 624 | 62 | 574 | 170 | 60,5
azer ciimes
Ele(a) mencionou algo de
ruim que eu fiz no 279 80 46,5 53 49,5 133 | 47,7
passado
Ele(a) disse coisas
somente para me deixar 278 80 46,5 48 45,3 128 | 46,0
com raiva
Ele(a) falou comigo em
um tom de voz hostil ou 278 81 47,1 45 42,5 126 | 45,3
maldoso
Ele(a) me insultoucom | 529 | 35 | 176 | 16 | 147 | 46 | 165
depreciagbes
Ele(a) me ridicularizou ou
cacoou de mim na frente | 281 21 12,2 15 13,8 36 | 12,8
dos outros
Ele(a) vigiava com quem 5500 1 ay (L ug 8 (1 6o 550 | 144 | 51,2
e onde eu estava
Ele(a) me culpou pelo 281 | 80 | 465 | 51 46,8 | 131 | 46,6
problema
Ele(a) me acusou de
paquerar outro(a) 279 92 53,5 61 57,0 153 | 54,8
garoto(a)
Ele(a) ameacou terminar | ,q4 | g5 | 379 | 48 | 444 | 113 | 404
o0 relacionamento

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.

Poucas foram as diferencas entre 0os sexos em relagdo aos subitens de

violéncia verbal, com excecdo de alguns temas. As meninas queixaram-se mais do

gue os meninos de os namorados fazerem algo para lhes provocar ciumes (62,4%

das meninas contra 57,4% dos meninos) e de falar com elas em tom de voz hostil ou

maldoso (47,1% das meninas contra 42,5% dos meninos). Ja, as queixas dos

meninos de maior diferenca em relagcdo as meninas foram: ser vigiado com quem
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anda e onde estava (55% dos meninos contra 48,8% das meninas) e ser ameagado
de terminar o namoro (44,4% dos meninos contra 37,8% das meninas).

Em ambito nacional, a violéncia verbal sofrida também teve frequéncia
elevada, sendo citada por 83,4% dos entrevistados nas dez capitais brasileiras. As
meninas também apareceram mais como vitimas (86,8%) do que 0s meninos
(82,1%). Assim, essa forma de violéncia parece ser a regra nas relacdes afetivas na
faixa etaria da adolescéncia (OLIVEIRA, Q. et al., 2011). Acredita-se provavel que as
atitudes de falar agressivamente e fazer ameacas sejam formas encontradas pelos
adolescentes de agir/reagir diante de conflitos nos relacionamentos afetivos.

Ao se comparar os estudantes do ensino publico com o privado apenas o item
“vigiar com quem e onde estava’ apresentou diferenga significativa, estando
presente para 56,7% dos adolescentes estudantes do ensino publico e para 44,4%
dos estudantes do ensino privado (p<0,05).

Esses achados contrastam com o que foi encontrado no estudo nacional, pois
diversas questfes de violéncia verbal sofrida mostraram-se mais presentes entre
alunos do ensino privado se comparados ao do ensino publico, entre as quais: “fazer
algo para fazer ciumes”, “mencionar algo de ruim do passado”, “insultar com
depreciagdes”, “ridicularizar o(a) parceiro(a) na frente dos outros”, e “culpar o outro
por algum problema’ (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Observa-se que os itens mais prevalentes estdo relacionados ao sentimento
de posse do outro, identificados por comportamentos de controle e vigilancia.
Aponta-se, também, para o sentimento de inseguranca em relacéo a fidelidade do(a)
parceiro(a). Pode-se argumentar que essa conduta se sustenta em uma atitude de
género e em uma relagdo de exercicio de poder sobre o corpo feminino,
estabelecendo o controle como disciplinamento, pois n&o raro ainda se ouve: “‘com
mulher minha ninguém se mete”.

Ter sofrido violéncia verbal em relacionamentos anteriores foi apontado por
42,2% dos adolescentes. Desses, 92,1% continuam sendo vitimas de violéncia
verbal no relacionamento atual. Entre os adolescentes que ndo foram vitimas em
relacionamentos anteriores, 76,3% consideram-se vitimas no relacionamento atual.

A violéncia verbal perpetrada pelos adolescentes foi mencionada por 84,1%
dos participantes. Entre as meninas, o percentual de violéncia verbal perpetrada é
de 86,8% e entre 0s meninos, 79,8%. Entre os estudantes de ensino publico a
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violéncia verbal perpetrada foi relatada por 87,4% dos participantes e por 80% dos
estudantes do ensino privado.

Entre as questdes que compdem essa forma de violéncia (Tabela 7), a mais
mencionada pelos adolescentes foi “fazer algo para fazer ciumes” (60,2%), e as
menos mencionadas foram “insultar com depreciagdes” (18,3%) e “ridicularizar ou

cagoar na frente dos outros” (11,7%).

Tabela 7 — Itens de violéncia verbal/emocional perpetrada pelos adolescentes
escolares contra seus parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

ltens de Violéncia n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total

verbal/emocional Total n % n % n %

£ iz Elig B 279 | 109 | 630 @ 59 | 557 | 168 60,2
provocar ciimes nele(a)

Eu mencionei algo de
ruim que ele(a) fez no 279 99 57,6 56 52,3 155 | 55,6
passado

Eu disse coisas
somente para deixa- 278 81 47,4 48 44,9 129 | 46,4
lo(a) com raiva

Eu falei com ele(a) em
um tom de voz hostilou | 278 84 48.8 43 40,6 127 | 45,7
maldoso

Eu insultei ele(a) com

L 278 35 20,6 16 14,8 51 | 18,3
depreciagbes

Eu ridicularizei ou
cacoei dele(a) na frente | 281 18 10,5 15 13,8 33 | 11,7
dos outros

Eu vigiava com quem e

280 90 52,6 61 56,0 151 53,9
onde ele(a) estava

Eu culpei ele(a) pelo

problema 281 82 47,7 50 45,9 132 | 47,0

Eu acusei ele(a) de
paquerar outra(o) 280 107 62,2 46 42,6 153 | 54,6
garota(o)*

Eu ameacel terminar o 280 38 51,2 47 43,5 135 | 48,2
relacionamento

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p=0,001

Observa-se diferenga significativa entre os sexos no item “acusar de paquerar
outro(a)”, o qual as meninas praticam mais (62,2%) do que os meninos (42,6%).
Outros itens foram mais mencionados pelas meninas: “fazer algo para provocar
ciumes nele” (63% das meninas contra 55,7% dos meninos), “falar com ele em tom

de voz hostil ou maldoso” (48,8% das meninas contra 40,6% dos meninos),
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“‘ameacar terminar o relacionamento” (51,2% das meninas contra 43,5% dos
meninos). Quando analisados os itens separadamente ndo se observou prevaléncia
significante dos atos praticados pelos meninos em comparacao aos das meninas.

Ao confrontar os dados de violéncia sofrida por meninas e meninos, podem
ser feitas algumas reflexdes. As meninas queixam-se mais de os namorados “terem
feito algo que provocou ciimes nelas”, mas, ao mesmo tempo, elas também
relataram com maior frequéncia terem provocado intencionalmente ciimes no
namorado. O mesmo ocorreu com a agao: “falar em tom de voz hostil ou maldoso”,
em que as meninas aparecem como maiores vitimas e também como maiores
autoras. O item “ser ameagado com término do relacionamento”, que foi queixa mais
prevalente entre os meninos, foi confirmado pelas meninas que apareceram como
autoras mais frequentes.

Questiona-se 0 que faz com que a violéncia verbal/lemocional seja mais
praticada pelas meninas. Talvez uma provavel explicacdo seja a de que, pela maior
fragilidade fisica, essa seria uma “alternativa de ataque/defesa” contra os meninos
(mais fortes), na tentativa de evitar uma possivel subjugacéo.

Quando se compara os estudantes do ensino publico com o privado apenas o
item “mencionar algo de ruim que fez no passado” apresentou diferenga significativa,
estando presente para 61,5% dos adolescentes estudantes do ensino publico e para
48% dos estudantes do ensino privado (p<0,05).

A violéncia verbal perpetrada em relacionamentos anteriores foi apontada por
39,6% dos adolescentes. Desses, 93,5% continuam praticando violéncia verbal no
relacionamento atual. Entre os adolescentes que disseram nédo ter praticado
violéncia verbal em relacionamentos anteriores, 77,4% o fazem no relacionamento
atual.

No estudo nacional, a perpetracdo de violéncia verbal foi mencionada por
85,3% dos adolescentes, sem diferencas de redes de ensino e entre as cidades
pesquisadas. As meninas praticaram mais as agdes de “falar em um tom de voz
hostil ou maldoso”, “acusar de paquerar outra garota” e “ameacar terminar o
relacionamento”. Ja, os meninos praticaram mais a acao de “insultar com
depreciagdes” (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Pesquisa realizada em Porto Alegre, com o0 objetivo de analisar as
concepgOes dos jovens quanto aos acidentes e violéncias, revelou que a agresséao

verbal faz parte das interacdes entre os adolescentes, que acabam por banaliza-la e
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legitim&-la. Em consequéncia, a agressao verbal passa a ser culturalmente aceita
como “jeito proprio” de expressdo de jovens e utilizada de maneira natural nos
contextos de convivéncia (COCCO; LOPES; PERETTO, 2009).

Um estudo realizado na Espanha, com 2.416 jovens entre 16 e 20 anos,
também revelou alta frequéncia de violéncia verbal entre os casais, a foi
extensivamente utilizada por mais de 90% dos jovens de ambos 0s sexo0s. A maioria
dos homens e mulheres usavam esse tipo de comportamento para lidar com
conflitos interpessoais com 0s seus parceiros. Assim, 82,3% das mulheres admitiu
gue muitas vezes disse algo para aborrecer seu namorado e 66,9% dos homens
reconheceu que muitas vezes se recusou a falar para irritar a sua namorada
(MUNOZ-RIVAS et al., 2007).

No entendimento de Lopes® (2010), essa “cultura de agress&o” é originaria e,
ao mesmo tempo, constitutiva de representacdes de género e assume certa

“‘inconsciéncia atitudinal” que naturaliza a violéncia e marca os relacionamentos.

6.1.3 Violéncia Relacional

Conforme se afirmou anteriormente, o termo “violéncia relacional” é um
conceito especifico da escala CADRI que descreve um conjunto de atos especificos
qgue ajudam a qualificar o campo da violéncia psicolégica e envolve atos ou
tentativas de desmoralizacéo do parceiro perante 0s outros.

Ressalta-se que toda a violéncia tem carater relacional, pois, qualquer tipo de
violéncia emerge somente no ambito das relagcdes e interagcbes entre 0s seres
humanos, sendo a vida em sociedade a condicdo basica e necessaria para o
surgimento e o desenvolvimento da violéncia (MINAYO, 1994; MINAYO; SOUZA,
1998). No entanto, mesmo entendendo que o termo “relacional” pode ser
compreendido de forma mais ampliada, utiliza-se, neste estudo, o conceito contido
na escala CADRI para aprofundar o conhecimento acerca das diversas expressoes
da violéncia psicoldgica.

A violéncia relacional € caracterizada na escala CADRI por acbes que

envolvem: espalhar boatos sobre o(a) parceiro(a); tentar virar os amigos contra

> Lopes, M. J. M. Notas de aula: Género, cultura e saude. Disciplina: Introducéo &
antropologia da saude. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem / UFRGS. Maio 2010.
N&o publicado.
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ele(a); e dizer coisas para interromper amizades dele(a). Constatou-se que 22,4%
dos adolescentes participantes informaram a presenga de violéncia relacional nas
relacbes afetivo-sexuais, destes, 54,7% s&o vitimas e ao mesmo tempo
perpetradores dessa forma de violéncia. Entre os adolescentes, 19,4% disseram
sofrer esse tipo de violéncia e 14% relataram praticar essa violéncia contra seus
parceiros. O total de 54,7% dos adolescentes sdo vitimas e, ao mesmo tempo,
perpetradores de violéncia relacional.

Esses resultados séo similares aos encontrados no estudo nacional, porém a
frequéncia de perpetracdo da violéncia relacional foi menor do que quando se
avaliou Porto Alegre em separado. Nas dez capitais pesquisadas, 16% dos jovens
relataram sofrer essa forma de violéncia e 8,9% disseram pratica-la na relacao
amorosa. Dos que convivem com alguma forma de violéncia relacional, 41,2%
simultaneamente a sofrem e a perpetram (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Os meninos relatam sofrer mais violéncia relacional (26,4%) do que as
meninas (15,1%; p<0,05). Entre os itens de violéncia relacional sofrida (Tabela 8),
“tentar virar os amigos contra” foi o mais prevalente (12%). A acao de “espalhar
boatos” mostrou-se mais frequente para os meninos (14,8%) do que para as
meninas (4,1%).

Tabela 8 — Itens de violéncia relacional sofrida pelos adolescentes escolares de seus
parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total
Itens de violéncia relacional | Total n % n % n %

Ele/Ela tentou virar meus 280 18 10,4 16 150 | 34 12,0
amigos contra mim

Ele/Ela disse coisas sobre

mim aos meus amigos, para| 281 9 5,2 8 7,3 17 | 6,0
vira-los contra mim

Ele/Ela espalhou boatos 280 7 41 16 14.8 23 | 82
sobre mim* ’ ’ ’

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p=0,001

Na comparagéo entre as redes de ensino, observa-se que os estudantes da
rede privada (23%) dizem sofrer mais violéncia relacional do que os estudantes da
rede publica (16,7%). A principal diferenca ocorreu no item “dizer coisas aos amigos
para vird-los contra ele(ela)’, com maior frequéncia para a rede privada (9,7%) do

gue para a publica (3,2%; p<0,05).
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Também no estudo nacional, sofrer violéncia relacional foi relatado mais pelos
meninos (19,7%) do que pelas meninas (13,7%). Porém, ao contrario do identificado
na analise isolada de Porto Alegre, ndo foi encontrada distincéo significativa quanto
a sofrer essa forma de violéncia nas diferentes redes de ensino (OLIVEIRA, Q. et al.,
2011).

A violéncia relacional perpetrada (Tabela 9) também foi mais mencionada
pelos meninos (18,7%) do que pelas meninas (11,1%), com destaque para a agcao
de “espalhar boatos” (13% entre os meninos e 4,1% entre as meninas; p=0,006).

O mesmo foi encontrado no estudo nacional. No conjunto das cidades
estudadas, o ato de violéncia relacional mais cometido pelos adolescentes do sexo
masculino foi o de “espalhar boatos” sobre as meninas com quem namoram
(OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Tabela 9 — Itens de violéncia relacional perpetrada pelos adolescentes escolares
contra seus parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total
Itens de violéncia relacional | Total n % n % n %
Eu tentei virar seus amigos 280 11 6.4 9 8.3 20 71
contra ele(a)
Eu disse coisas sobre
ele(a) aos seus amigos, 281 4 2,3 3 2,8 7 2,5
para vira-los contra ele(a)
Elléé,;,galhel boatos sobre 280 . 41 14 13.0 21 75

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p=0,006

Ao se comparar as redes de ensino ndo foram encontradas diferencas
significativas na prevaléncia dessas ac¢des. Mencionaram perpetrar violéncia
relacional 14,8% dos estudantes do ensino privado e 13,5% dos estudantes do
ensino publico. Também no estudo nacional, menos jovens das escolas publicas
relataram essa forma de violéncia (7,4%) em comparagdo aos que frequentam
escolas particulares (12,9%) (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Observa-se que 0s meninos, ao mesmo tempo em que referem sofrer mais
violéncia relacional também sdo os que mais a perpetram. A difamacédo do(a)
parceiro(a) estd muito relacionada a violéncia de género, atestando a busca da
desmoralizacdo do outro, na tentativa de preservar certo tipo de masculinidade

dominante. Assim, €& comum o0s adolescentes utilizarem padrdes -culturais
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preconceituosos para “atacar a moral do outro”, dizendo que determinada menina é
“facil demais” ou que aquele menino “ndo é homem o suficiente”.

Tenta-se desmoralizar o outro, sobretudo ao término do relacionamento,
muitas vezes associado a sentimentos de vinganca por parte daquele que nao
desejava o desfecho. Os atos podem incluir xingamentos, apontar defeitos do outro
e, até mesmo, a divulgacdo de intimidades do ex-casal, sendo as meninas as que se
sentem mais prejudicadas com essa exposicao da sexualidade (OLIVEIRA, Q. et al.,
2011).

Os resultados desse estudo local, e também do estudo nacional (OLIVEIRA,
Q. et al., 2011), apontaram para frequéncias elevadas de algumas das formas de
violéncia psicoldgica entre os namorados adolescentes. Aproximadamente 90% dos
participantes de Porto Alegre relataram serem vitimas ou autores desse tipo de
violéncia nas suas relacdes afetivo-sexuais. Esse fato € preocupante, pois, embora
nao deixe marcas aparentes, o sofrimento emocional decorrente pode ter
consequéncias intensas e prolongadas, sobretudo pelo fato de os adolescentes
estarem em fase de desenvolvimento psicossocial. Além disso, a violéncia
psicolégica, muitas vezes precede e acompanha a violéncia fisica. Os
comportamentos psicologicamente abusivos — o ciime e o desejo de controle —
podem ser fatores importantes para desencadear o abuso fisico (SEARS et al.,
2006).

6.2 Violéncia fisica

A Violéncia Fisica € caracterizada, neste estudo, pela presencga dos seguintes
atos: jogar algo sobre o outro; bater, chutar ou dar um soco; dar tapa ou puxar o
cabelo; empurrar ou sacudir.

Entre os adolescentes pesquisados, 34,7% relataram a presenca de violéncia
fisica nas relagbes afetivo-sexuais. Ter sofrido algum tipo de violéncia fisica foi
informado por 24,5% dos participantes e 29,6% informaram terem praticado essa
forma de violéncia contra o(a) parceiro(a). Destaca-se que 78,5% dos adolescentes
que sdo agredidos fisicamente por seus (suas) parceiros(as), também agridem
seus(suas) parceiros(as) durante as relacbes de namoro ou de ficar.

O estudo nacional identificou que Porto Alegre foi uma das capitais onde os

adolescentes disseram sofrer mais violéncia fisica, ficando atrds somente de
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Manaus. Assim, no conjunto das dez capitais estudadas, as frequéncias se
mostraram um pouco menores. Entre os adolescentes participantes, 19,6% disseram
sofrer algum tipo de violéncia fisica e 24,1% informaram pratica-la contra o(a)
parceiro(a). A confluéncia entre agredir e ser agredido foi de 64,1% durante as
relacbes do namoro ou do “ficar” (OLIVEIRA, Q. et al., 2011). Outros estudos
também evidenciaram que a violéncia fisica entre parceiros é predominantemente
reciproca (HALPERN et al., 2001; ALDRIGHI, 2004).

Em relacdo a esse item, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
redes de ensino, pois 32% dos estudantes do ensino publico e 26,4% dos
estudantes do ensino privado relataram perpetrar violéncia fisica. Sofrer violéncia
fisica foi mencionado por 23,4% dos estudantes do ensino publico e por 26,1% dos
estudantes do ensino privado.

J4, a correlacdo entre meninos e meninas, relativa a violéncia fisica sofrida,
0os meninos (33%) disseram serem mais vitimas de suas parceiras do que as
meninas (19,4%; p=0,01). Do mesmo modo, as meninas disseram perpetrar mais
violéncia fisica contra os parceiros (33,5%) do que 0s meninos (23,1%).

O mesmo foi identificado no estudo nacional. Do total de adolescentes nas
dez cidades estudadas, os meninos informaram sofrer mais violéncia fisica (24,9%)
do que as meninas (16,5%) durante as relacbes de namoro ou do “ficar”. E as
meninas, por sua vez, declararam agredir fisicamente (28,5%) mais 0s namorados
do que os meninos (16,8%) (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Também corroboram esses achados os resultados encontrados por Wolfe et
al. (2001) com adolescentes canadenses. Entre os meninos, 28% informaram sofrer
violéncia fisica e 11% informaram perpetrar violéncia fisica contra a parceira. Entre
as meninas, o resultado foi inverso: 19% disseram sofrer violéncia fisica e 28%
informaram perpetrar violéncia fisica contra o parceiro.

Ha que se considerar, porém, que as situacdes de violéncia extrema, que tém
como consequéncia ferimentos graves, ou uso de arma branca e arma de fogo,
culminando em homicidios, sdo predominantemente perpetrados por homens contra
suas parceiras de convivio intimo (ILHA; LEAL; SOARES, 2010).

Na tabela 10, observam-se os atos de violéncia fisica sofrida pelos
adolescentes. Entre esses, “dar tapa e puxar cabelo” foi a acdo mais relatada pelos
adolescentes (17%). Ao se comparar os resultados por sexo, “bater, chutar ou dar

um soco”, é mais sofrida pelos meninos (15%) do que pelas meninas (7%). Nao
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houve diferencas nas frequéncias desses itens, quando comparadas as redes de

ensino.

Tabela 10 — Itens de violéncia fisica sofrida pelos adolescentes escolares de seus
parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total

Itens de violéncia fisica | Total n % n % n %
r'f]'ierf]a) logou/algo em 278 | 13 7.6 13 12,1 26 | 9.4
Ele(a) me bateu; chutou 279 12 7.0 16 15.0 28 | 10,0
ou deu um soco
Ele(@)medeuumtapa | o0 | 54 | 420 | 22 206 | 46 | 17.0
ou puxou o meu cabelo
Ele(a) me empurrouou | g4 | 59 | 176 | 17 157 | 37 | 130
me sacudiu

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*

p<0,05

Esses resultados corroboram o de outra pesquisa, realizada em 16 paises de
quatro continentes, com jovens universitarios, cuja percentagem de estudantes
mulheres que agrediram fisicamente um parceiro também tendeu a ser maior (28%)
do que a percentagem de estudantes homens (25%). No entanto, no referido estudo,
o0 autor observou que mesmo que as mulheres agridam com mais frequéncia, 0s
homens sdo o0s que causam mais les6es decorrentes de violéncia fisica (STRAUS,
2004).

No entender de Mufoz-Rivas e colaboradores (2007) o fato de os
adolescentes do sexo masculino aparecerem como maiores vitimas da violéncia
fisica pode ser decorrente do viés de conveniéncia social. Segundo os autores, as
respostas aos questionarios desse tipo de populacdo podem ser mediadas pela
aceitacdo social ou pessoal de comportamento dos proprios participantes, levando-
0s intencionalmente a minimizar ou exagerar suas respostas.

Sofrer violéncia fisica em relacionamentos afetivos anteriores foi relatado por
5,4% dos adolescentes; 60% deles continuam sendo vitimas no relacionamento
atual. Entre os adolescentes que nado foram vitimas de violéncia fisica em
relacionamentos anteriores, 22,3% 0 sao no relacionamento atual.

No estudo nacional, os resultados foram semelhantes. Entre os adolescentes

das capitais pesquisadas, 4,4% relataram ter sofrido violéncia fisica em
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relacionamentos afetivos anteriores, e 65% deles continuam sendo vitimas no
relacionamento atual. Esse fato indica a continuidade da submissdo a violéncia
cometida pelo(a) parceiro(a). Além disso, dentre os que nao foram vitimas em
relacionamentos anteriores, 17,8% dizem que estdo sendo vitimas de agressao
fisica no relacionamento atual. (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Em relacdo a violéncia fisica perpetrada, observou-se que todos os itens de
agressoes fisicas sdo mais praticados pelas meninas (Tabela 11). Essa diferenca se

acentua nos itens “jogar algo” e “bater, chutar, dar soco”.

Tabela 11 — Itens de violéncia fisica perpetrada pelos adolescentes escolares contra
seus parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino | Sexo Masculino Total
Itens de violéncia fisica | Total n % n % n %
Eu joguei algo nele(a)* | 279 23 13,4 6 5,6 29 | 10,4
Eu bati, chutei ou dei 280 29 12.8 6 5.6 o8 10,0
um soco nele(a)*
Eu dei um tapa nele(a)
ou puxei o cabelo 279 36 20,9 15 14,0 51 | 18,3
dele(a)
Eu empurrei ou sacudi | 579 | 5g 17,0 17 15,7 | 46 | 16,5
ele(a)

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p<0,05

Nao houve diferenca nas frequéncias desses itens quando comparadas as
redes de ensino em Porto Alegre. Em ambito nacional, foram encontradas diferencas
discretas. Os atos de “jogar objetos sobre o(a) parceiro(a)” e “dar tapas” foram mais
apontados pelos alunos do ensino publico (11,2% e 17,2%) do que pelos da rede
privada (8,4% e 13,8%) (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, em 1994, com 193 estudantes
adolescentes, os autores constataram que as mulheres foram mais propensas a
relatar a agressao fisica que os homens. Também ressaltam que ambos os sexos
aceitam mais a agressao praticada por mulheres no namoro do que por homens.
Esses achados podem ser justificados pelo fato de a agressdo no namoro praticada
por homens carregar um estigma social maior do que a praticada pelas mulheres
(AVERY-LEAF et al., 1997). Ainda, em se tratando de estigmas, as culturas de
género estao plenas de situagdes em que se “abonam” certas atitudes em razéo da

tolerancia ou naturalizagéo de atitudes de uns e outros, homens e mulheres.
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O fato de as meninas declararem mais préaticas de violéncia fisica do que os
meninos leva a indagagéo se esta havendo um aumento de atitudes violentas por
parte das meninas pura e simplesmente, ou se elas estariam buscando
autoafirmarcdo pela violéncia, para terem suas existéncias reconhecidas e
respeitadas. Nessa perspectiva, o revide das meninas pode ser entendido como
uma saida do lugar de submissao, historicamente e culturalmente designado a
mulher. Contudo, também pode denotar a falta de negociagdo, gerando um
incremento nesse campo, reproduzindo comportamentos masculinos (NJAINE et al.,
2009).

Em seus estudos sobre violéncia contra a mulher, Schraiber e colaboradores
(2005) identificaram que, em muitos casos, as mulheres ndo sao vitimas passivas
das situacdes de violéncias. Todavia, 0o uso da violéncia como revide esta
relacionado aos poucos recursos de defesa das mulheres e ao isolamento da rede
social e de instituicdes para lidar com o problema (SCHRAIBER et al., 2005).

Nessa perspectiva, pode-se refletir utilizando os argumentos de Bourdieu, em
suas reflexdes sobre a dominacdo masculina, quando o autor diz:

Elas [as mulheres] sdo obrigadas a reusar contra os dominantes as
armas dos dominantes [...]. Nas lutas simbdlicas os dominados séo
seguidamente levados, salvo na revolugdo simbdlica, a integrar na
revolta, as mesmas categorias que produzem aquilo contra o qual
eles se revoltam (BOURDIEU, 1996, p. 33).

Essa razdo analitica pode justificar a maior frequéncia de violéncia fisica entre
as meninas (dominadas) do que entre 0s meninos (dominantes).

Foshee et al. (2007) utilizaram entrevistas em profundidade com 116
adolescentes de escolas publicas da Carolina do Norte, Estados Unidos, para
identificar as tipologias etioldgicas de perpetracdo de violéncia fisica no namoro.
Entre as meninas, 38,5% relataram o uso de violéncia contra namorados que haviam
tentado exercer alguma forma de controle sobre elas, e 17,3% disseram utilizar a
violéncia em resposta a uma agressao prévia por parte dos namorados. Entre os
meninos, a maioria (78,6%) dos atos de violéncia fisica foram descritos como
respostas a violéncia iniciada pela namorada, em que eles foram for¢cados a recorrer
a violéncia para impedir o aumento das agressdes femininas. Assim, observa-se
que, para o sexo feminino e ainda mais para o masculino, a maioria dos atos
violentos foi relatada como associado a autodefesa, demonstrando uma

inconsisténcia. Os autores questionam se as entrevistas face a face inibiram os
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meninos de apresentarem-se como 0 agressor inicial devido a pressfes sociais que
cercam a inaceitabilidade da violéncia masculina contra as mulheres. Também
apontam a necessidade de medidas de violéncia no namoro que possam melhor
definir e separar a violéncia defensiva da ofensiva.

Perpetrar violéncia fisica nos relacionamentos afetivos anteriores foi relatado
por 4% dos adolescentes escolares, e, desses, 72,7% continuam perpetrando-a no
relacionamento atual. Entre aqueles que n&o praticaram violéncia fisica em
relacionamentos anteriores, 27,7% passaram a pratica-la no relacionamento atual.

Os resultados encontrados no estudo nacional foram similares, constatando-
se que a perpetracdo de violéncia fisica nos relacionamentos afetivos atuais tem
origens antigas para muitos adolescentes. Ja haviam praticado agresséao fisica em
outros relacionamentos 4,4% dos participantes da pesquisa e, desses, 73,6%
relataram que continuam perpetrando-a no atual namoro. Os adolescentes que
disseram ter comecado a praticar violéncia a partir do relacionamento representaram
22,0% (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

6.3 Violéncia sexual

Entre os adolescentes pesquisados, 53,3% informaram a presenca dessa
forma de violéncia nas relacdes afetivo-sexuais. Um total de 46% dos participantes
disse que ja sofreu esse tipo de violéncia e 44,1% ja perpetrou alguma forma de
violéncia sexual nas relacdes afetivo-sexuais, assim definidas: beijar quando o(a)
parceiro(a) ndo quer; tocar sexualmente e forcar a fazer sexo quando o(a)
parceiro(a) ndo deseja; e usar ameacas para tentar fazer sexo. Dentre 0s que estao
envolvidos com essa forma de violéncia, 80,3% s&o simultaneamente vitima e
perpetrador.

No estudo nacional, 43,8% dos jovens disseram sofrer e 38,9% perpetrar
alguma forma de violéncia sexual nas relagcdes amorosas. Dentre esses, 83,1% séo
simultaneamente vitima e agressor (OLIVEIRA, Q. et al., 2011). Em outro estudo,
utiizando a escala CADRI, com adolescentes espanhdis, os autores também
constataram frequéncias elevadas de violéncia sexual. Concretamente, 47,9% da
mostra manifestava, ao menos uma vez, ter sido agressor sexual de seus(suas)
parceiros(as), enquanto 51,7% exp0s ter sofrido violéncia sexual (FUERTES,;
MARTIN, 2005).
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A violéncia sexual sofrida foi relatada com praticamente a mesma
frequéncia entre os sexos: 45,6% entre as meninas e 46,7% entre 0os meninos. Na
analise dos atos dessa forma de violéncia (Tabela 12), o mais mencionado foi “ser
forcado a beijar quando néo queria” (37%). Ao fazer a comparacao por sexo, houve
diferenca significativa apenas no item “ser ameacgado(a) para fazer sexo”, em
relacdo ao qual os meninos relatam sofrer essa violéncia em maior proporcao (6,6%)

do que as meninas (1,2%).

Tabela 12 — Itens de violéncia sexual sofridos pelos adolescentes escolares de seus
parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n | Sexo Feminino | Sexo Masculino Total

Itens de violéncia sexual Total n % n % n %
Ele(a) me tocou sexualmente | 5 | 58 | 164 | 25 | 231 | 53 | 19,0
guando eu ndo queria
Ele(a) me f0r~gou a fqzer SeX0 | 510 4 2.3 5 47 9 3.2
guando eu ndo queria
Ele(a) me ameacou numa
tentativa de fazer sexo 277 2 1,2 7 6,6 9 3,2
comigo*
Ele(a) me beijou quando eu
nao queria que ele/ela o 281 68 39,5 36 33,0 | 104 | 37,0
fizesse

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p=0,013

O ato de beijar quando o outro ndo deseja foi 0 mais frequente entre as acées
de violéncia sexual também na pesquisa nacional (33,9%) e levantou interessante
discusséo sobre o limite para o reconhecimento do ato como sendo violento ou néo.
Essa pratica foi mais mencionada nas relagbes de “ficar” e foi considerada ato
corriqueiro e banalizado nas festas frequentadas pelos adolescentes, mas, ao
mesmo tempo, incémoda para muitos dos entrevistados. Observou-se, assim, um
limite ténue entre as praticas de experimentacdo da sexualidade e as violentas e
coercitivas (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

De forma geral, no estudo nacional, também néo foi constatada diferenca
significativa entre os sexos quanto a vitimizacao por violéncia sexual (OLIVEIRA, Q.
et al., 2011). Esses resultados diferem do encontrado por Wolfe et al. (2001) com
adolescentes canadenses, que também utilizou a escala CADRI. Os pesquisadores
verificaram que mais meninas (43%) do que meninos (36%) informaram serem

vitimas de violéncia sexual por seus parceiros.
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Pesquisa com jovens entre 18 e 24 anos, em Porto Alegre, em 2002, verificou
que a prevaléncia de coercao sexual foi 15,3% para o sexo feminino e 6,3% para 0
masculino. O estudo identificou que a situacdo de coercdo foi realizada
majoritariamente por pessoa de sexo oposto, especialmente para as mulheres
(99,5%). Contudo, entre os rapazes, cerca de um a cada cinco episodios tiveram
individuos do mesmo sexo como agentes. O tipo de relacdo da vitima com o agente
da coercdo também apresentou diferencial de género. Enquanto entre as mocas, na
maior parte das vezes, foi relatado algum vinculo amoroso/afetivo com o
perpetrador, sendo esse o parceiro (atual ou passado), entre os rapazes, quase
metade dos casos foi perpetrada por amigo(a) (MORAES; CABRAL; HEILBORN,
2006).

Embora sem diferenca significativa, de maneira geral, sofrer violéncia sexual
foi mais mencionado pelos estudantes do ensino publico (48,1%), do que pelos
estudantes do ensino privado (43,3%). No entanto, quando avaliados os itens
separadamente, observou-se que mais estudantes da rede privada disseram terem
sido forcados a fazer sexo quando ndo queriam (5,7%) do que os estudantes da
rede publica (1,3%; p<0,05).

No estudo nacional, também foi constatada similar situacdo entre escolas
publicas e particulares quanto a sofrer violéncia sexual. Porém, quando analisados
os itens em separado, os estudantes da rede publica (4,3%) informaram mais do que
os das escolas particulares (2,8%) que sdo vitimas de ameacas para tentar fazer
sexo (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Os resultados encontrados em Porto Alegre também divergem do estudo de
Moraes, Cabral e Heilborn (2006), que afirmam que os fatores baixa renda familiar e
per capita estdo associados a maior incidéncia de interacdes sexuais for¢cadas.

Polanczyk et al. (2003), investigando a prevaléncia da exposicédo a violéncia
sexual entre 1.193 adolescentes estudantes de escolas publicas de Porto Alegre, no
ano 2000, observaram que a exposi¢cdo a violéncia sexual mostrou-se frequente.
Entre os adolescentes estudados, 2,3% relataram ter sido sexualmente atacados,
molestados ou estuprados; 4,5% relataram ter testemunhado uma pessoa ser
sexualmente atacada, molestada ou estuprada; e 27,9% relataram conhecer
pessoas que foram vitimas de ato de violéncia sexual.

Observa-se que 1,8% dos adolescentes informaram terem sido vitimas de

violéncia sexual em relacbes anteriores, sendo que 40% deles continuam sendo
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vitimas no relacionamento atual. Ressalta-se que dos adolescentes que n&o
sofreram violéncia sexual anterior, 45,9% relataram alguma forma de violéncia
sexual no relacionamento atual.

Resultados similares foram encontrados no estudo nacional. Entre os
adolescentes das dez capitais pesquisadas, 2,2% informaram terem sido vitimas de
violéncia sexual em relagBes anteriores, 57,8% deles continuam sendo vitimas no
relacionamento atual, e 43,6% passaram a ser vitimas dessa forma de violéncia a
partir do relacionamento atual (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Quanto a violéncia sexual perpetrada pelos adolescentes contra seus
parceiros, ndo houve diferenca na prevaléncia ao se comparar as redes de ensino.
Mencionaram ter praticado esse tipo de violéncia 45% dos estudantes do ensino
publico e 43% dos estudantes do ensino privado.

Entretanto, ao se fazer a comparagdo por sexo, observa-se que a violéncia
sexual foi muito mais praticada pelos meninos (60%) do que pelas meninas (34,1%;
p<0,001). Todas as questdes que aferiram violéncia sexual contra os parceiros
foram mais mencionadas pelos meninos do que pelas meninas, destacando-se
“beijar a parceira quando ela ndo queria”, seguido por “toca-la sexualmente contra a

sua vontade”, como os atos mais frequentes entre os meninos (Tabela 13).

Tabela 13 — Itens de violéncia sexual perpetrados pelos adolescentes escolares
contra seus parceiros, por sexo — Porto Alegre/RS, 2008.

n Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Itens de violéncia sexual | Total n % n % n %
Eu o/a toquei sexualmente 276 5 3.0 42 392 47 | 170

guando ele (a) ndo queria*
Eu forcei ele(a) a fazer sexo 278 0

~ ; 0,0 8 7,5 8 2,9
guando ele(a) ndo queria*
Eu ameacei ele(a) numa
tentativa de fazer sexo com 278 1 0,6 8 7,5 9 3,2
ele(a)*
Eu beijei ele(a) quando 281 | 57 331 49 450 | 106 | 37,6

ele(a) ndo queria**
Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p<=0,001
**p<0,05

No estudo nacional, os meninos também informaram perpetrar mais violéncia

sexual (49,0%) dos que as meninas (32,8%) e, da mesma forma, todos os atos
dessa forma de violéncia foram mais frequentes entre os meninos (OLIVEIRA, Q. et
al., 2011).
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Esses resultados corroboram o de outros estudos, realizados na Espanha
sobre a presenca de violéncia sexual entre casais adolescentes, em que 0s autores
constataram que os meninos tinham maior envolvimento como agressores de suas
parceiras. Porém, também n&o encontraram diferencas entre os sexos em relacao
aos indices de vitimizacdo por violéncia sexual (FUERTES; MARTIN, 2005;
ORTEGA; RIVERA; SANCHEZ, 2008).

Neste estudo, 0os meninos aparecem mais envolvidos em situacdes de
violéncia sexual do que as meninas. Entre eles, 62,9% ja sofreram ou praticaram
alguma forma de violéncia sexual nos relacionamentos afetivo-sexuais (contra
48,5% das meninas; p<0,05).

Nas entrevistas e grupos focais realizados com os adolescentes das dez
capitais que compuseram o estudo nacional, quando se mencionou as experiéncias
de violéncia sexual, ndo houve relatos de meninos como vitimas, pois ha concepg¢ao
dos adolescentes esse tipo de violéncias estaria relacionado apenas a ocorréncia do
coito sexual em si. Assim, a violéncia sexual contra 0s meninos aparece situada por
eles no ambito da violéncia emocional, por meio da presséo social para apresentar
atitudes sexualmente mais agressivas (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Chama a atencéo, neste estudo, o fato de os meninos terem se queixado de
sofrer violéncia sexual mais do que as meninas, pois contraria 0s resultados
encontrados em diversas pesquisas. Porém, ao mesmo tempo, sédo eles préprios
gue afirmam cometer mais abusos. Diante disso, pode-se supor que, talvez, para o
0s meninos falarem sobre as condutas sexuais seria uma forma de reforcar a
virilidade. Essa necessidade de afirmacdo da masculinidade, a partir da
demonstracdo de atitudes sexuais ativas, estd relacionada ao processo de
socializagdo masculina heteronormativa, afirma Gomes (2008). Nessa logica de que
“é da natureza do homem insistir e cabe a mulher impor limites”, se reproduz a
norma histérico-cultural de dominagdo masculina sobre o corpo feminino (GIFFIN,
1994; LEAL, 2010).

Ao mesmo tempo, conforme afirma Giffin (1994), a visdo historicamente
aplicada a sexualidade masculina € geradora de violéncia. A concepcdo do ato
sexual tido como expressdo natural da necessidade do macho em conquistar e
dominar a fémea naturaliza e legitima a violéncia sexual.

Esses achados podem apoiar a hipotese da existéncia de um esquema de

dominio-submissé@o que teria relevancia muito importante nas interacdes sociais
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entre adolescentes. Esse esquema nao sO se transmitiria a diferentes contextos de
interacdo, mas também as diversas manifestacdes violentas (ORTEGA, RIVERA,
SANCHEZ, 2008). Assim, esses achados demonstram as assimetrias nas relacdes
de género, como um padrao de desequilibrio de poder entre os sexos. A distribuicédo
desigual das formas de imposicdo de contatos sexuais ndo desejados reflete os
diferenciais de negociacdo sexual entre os géneros (MORAES; CABRAL;
HEILBORN, 2006).

Exigir "prova de amor" € uma das principais formas de violéncia que os jovens
exercem sobre suas namoradas que, muitas vezes, acabam aceitando fazer sexo,
mesmo contra sua vontade (NAVARRO, 2004).

De acordo com Louro (1999), o fendmeno violéncia € influenciado pelos
modelos culturais do que € ser homem, do que € ser mulher e de qual € o papel da
violéncia nas relacdes interpessoais e de poder. Assim, as interagdes sexuais sé&o
socialmente estruturadas pelas normas, direitos e obrigagdes culturalmente
prescritas, as quais definem as expectativas sobre como deverdo comportar-se o
homem e a mulher. Dessa forma, acabam por estabelecer as regras mediante as
quais ambos os sexos se relacionam entre si (MARTIN; VERGELES; FUERTES,
2007). Alguns autores sugerem que 0S meninos podem estar usando
comportamento sexual abusivo, como parte de um roteiro de papel de género, no
qual o comportamento sexualmente coercitivo é visto como normativo (SEARS;
BYERS; PRICE, 2007).

Em estudo realizado em 2007, com adolescentes de Porto Alegre, os autores
identificaram nocdes implicitas das culturas de género nas situacdes de violéncia
sexual. Os participantes da pesquisa aludiram ao comportamento social da mulher
como desencadeante do ato violento, por exemplo, “ao usar roupas curtas a mulher
estaria insinuando-se”. Ao mesmo tempo, em relagdo ao comportamento masculino,
a reacao esperada nesses casos é 0 comportamento sexualmente agressivo como
prova de masculinidade (COCCO; LOPES; PERETTO, 2009). Por outro lado,
observa-se, também, elevada prevaléncia de adolescentes que apresentam um
“duplo papel” sendo agressores/as e vitimas de violéncia sexual ao mesmo tempo.
Esse duplo envolvimento na violéncia poderia implicar o estabelecimento de uma
dindmica estrutural violenta entre os membros de um casal, com maior facilidade
para se perpetuar no tempo (ORTEGA, RIVERA, SANCHEZ, 2008).
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Uma das dificuldades dos jovens, especialmente as mulheres, em impor
limites € a negociacdo do uso da camisinha na prevenc¢édo das DSTs e da gravidez
indesejada, conforme consta nos estudos de Taquette e colaboradas (2003). As
autoras identificaram a presenca de uma violéncia cultural revelada na naturalizacéo
das diferencas de comportamento de género nas relacbes afetivas entre os
adolescentes. Essas diferencas que caracterizam o “machismo” conferem prestigio e
extremo poder ao homem, desvalorizam e violentam a mulher, dificultando o acordo
qguanto a utilizacdo do preservativo nas relacdes sexuais (TAQUETTE et al., 2003).

Entre os adolescentes participantes da pesquisa, 1,4% disse ter praticado
violéncia sexual em relacionamentos afetivos anteriores e todos eles continuaram
sendo perpetradores dessa violéncia no relacionamento atual. Destaca-se que entre
agueles que ndo praticaram violéncia sexual anteriormente, 43% informaram praticar
alguma forma dessa violéncia no relacionamento atual.

No estudo nacional, foi observado que 0,6% dos adolescentes participantes
da pesquisa também praticaram violéncia sexual em relacionamentos anteriores.
Daqueles que nao praticaram violéncia sexual anteriormente, 38,8% informaram
praticar algum tipo de violéncia sexual no relacionamento atual, mostrando um perfil
crescente dessa forma de violéncia com o aumento da idade (OLIVEIRA, Q. et al.,
2011).

6.4 Sobreposicao dos tipos de violéncia

A sobreposicédo das formas de violéncia entre os adolescentes mostrou-se
frequente (Figura 2). Apenas 27,2% dos adolescentes relataram ter sofrido ou
praticado apenas uma forma de violéncia, sendo a violéncia psicolégica a mais
provavel de ocorrer sozinha (25,3%). A sobreposicdo de todas as formas de
violéncia ocorre para 25,3% dos adolescentes nas relagbes afetivo-sexuais, com
destaque para a coocorréncia de violéncia psicoldgica e sexual (26,4%). Destaca-se

a auséncia de violéncia fisica ocorrendo isoladamente das demais formas.
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Figura 2 — Frequéncia e sobreposi¢cdo dos casos de violéncia psicologica, fisica e
sexual entre namorados adolescentes.

Violéncia Sexual
Violéncia Fisica

Violéncia Psicoldgica

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Figura elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
Esses resultados corroboram o estudo nacional, no qual foi constatado que
cerca de um em cada trés adolescentes vivencia uma forma de violéncia
isoladamente. A maioria convive com tipos diferenciados de violéncia nas relacdes
amorosas, especialmente violéncia psicolégica e sexual (32,3%). Todas as trés
formas de violéncias ocorreram juntas para 24,9% dos participantes. Dessa forma,
as atitudes de violéncia fisica tomadas por meninas e meninos nos relacionamentos
afetivo-sexuais interagem com todas as formas de violéncia psicologica (verbal,
relacional e ameacas) e também com a violéncia sexual (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).
Um estudo canadense, realizado com 633 adolescentes escolares, encontrou
que 19% dos meninos e 26% das meninas relataram ter usado duas ou mais formas
de violéncia no namoro: psicoldgica, fisica e sexual (SEARS; BYERS; PRICE, 2007).
Esses resultados, corroborando os encontrados neste estudo, em nivel local, e

também com o0 que consta no estudo de ambito nacional, mostram que a

([N

coocorréncia de uso de varias formas de violéncia no namoro de adolescentes
relevante para uma porcao significativa de jovens namorados.
Schraiber et al. (2007), buscando avaliar a prevaléncia da violéncia contra a

mulher por parceiro intimo, em S&o Paulo e na zona da mata em Pernambuco,
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identificaram que entre as vitimas a coocorréncia das violéncias psicologica, fisica e
sexual é da ordem de 37,3% e 45,8%, respectivamente. A violéncia psicologica foi a
gue apresentou maior taxa de ocorréncia exclusiva e sua sobreposicdo com outros
tipos de violéncia apareceu associada as formas mais graves de agressao.

Esses achados indicam que a ocorréncia de violéncia psicolégica pode servir
de alerta para o desencadeamento de formas mais severas de violéncia, como a
fisica e a sexual. Atentar para o sofrimento psicologico dos adolescentes pode ser
uma forma de prevenir o agravamento dos danos causados pela violéncia nas
relagbes afetivo-sexuais.Também, € necessario considerar que a Vvioléncia
psicolégica, mesmo que ndo provoque danos fisicos é, em alguma situac¢des, muito
severa e destruidora de relacbes e autoestima, com reflexos comportamentais

comprometedores na vida futura.

6.5 Violéncia autoinfligida decorrente das violéncias nas relagdes afetivo-

sexuais

A violéncia autoinfligida compreende o0s comportamentos suicidas
(pensamentos e tentativas de suicidio), o suicidio efetivado e o autoabuso, que inclui
atos de mutilacdo. As maiores taxas de suicidios se registram entre os homens, e as
tentativas, entre as mulheres. Esse evento encontra-se entre as trés principais
causas de morte para as pessoas de ambos 0s sexos com idade entre 15 e 34 anos.
(KRUG et al., 2002).

Estudos revelam que a porcentagem de suicidio em jovens tem aumentado
em todo o mundo. Em Minas Gerais, Abasse e colaborados (2009) encontraram que,
entre 1998 e 2003, o numero total de internagdes no SUS decorrentes de tentativas
de suicidio foi de 14.443, das quais 16,2% eram de pessoas na faixa etaria dos 10
aos 19 anos. As taxas de internacdo foram mais altas entre as jovens, numa razao
de trés para cada homem jovem. Em Porto Alegre, um estudo com 526 adolescentes
escolares de 15 a 19 anos, estimou que a prevaléncia de ideagéo suicida nessa
amostra foi de 36% (BORGES; WERLANG, 2006). O numero de internacdes
hospitalares indica que as mulheres tentam mais o suicidio sem consuma-lo, o que
demanda atendimentos hospitalares dai decorrentes. J4, 0os homens sdo mais

efetivos em consumar o suicidio.
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Ter ficado tdo triste e sem esperanca no futuro por causa de um
relacionamento amoroso que chegou ao ponto de pensar seriamente em se matar
foi relatado por 22,8% dos adolescentes participantes da pesquisa em Porto Alegre.
As meninas relataram mais esses pensamentos (27,3%) do que 0os meninos (15,6%;
p<0,05). E os estudantes da rede publica (25,6%) se destacaram mais por terem
esse tipo de pensamento do que os da rede particular (19,2%).

No estudo nacional, 19,3% dos adolescentes relataram ideacdo suicida por
problemas no relacionamento amoroso. Os estudantes da rede publica (20,5%)
também apresentaram frequéncias mais elevadas do que os da rede particular
(16,1%). No conjunto das dez capitais estudadas ndo houve distingdo entre sexos.
Porém, na andlise particular, Porto Alegre se destaca por ser a capital com a maior
prevaléncia de ideacao suicida entre as meninas (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

A maior ideacéo suicida das meninas pode ser explicada pelo fato de que elas
romantizam mais as relagoes, atrelando a ideia de felicidade ao amor romantico. No
imaginario do amor romantico, se idealiza um parceiro, projetando nele um futuro a
ser compartilhado, e o namoro pode ultrapassar os limites da razdo (NAVARRO,
2004). Assim, conflitos graves existentes entre o0s parceiros ou o fim do
relacionamento podem representar a anulagéo da esperanca de felicidade futura e,
em consequéncia, a falta de motivacao para continuar vivendo.

Em um estudo norte-americano, em que 0s autores avaliaram a associacao
entre violéncia no namoro e o0 bem-estar psicolégico dos adolescentes, foi
constatado que, para meninos e meninas, a vitimizacao foi relacionada aos niveis
mais baixos de satisfacdo com a vida. Para as meninas, os niveis altos de violéncia
no namoro foram relacionados aos niveis mais elevados de estresse pds-traumatico,
enquanto para os meninos foram relacionados aos niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo (CALLAHAN; TOLMAN; SAUNDERS, 2003).

Observou-se, neste estudo, que, de modo geral, os adolescentes que sofrem
algum tipo de violéncia nas rela¢gfes afetivo-sexuais pensam mais em terminar com
a propria vida (25,4%) do que aqueles que ndo séo vitimas de violéncias (5,4%;
p<0,01). Conforme se observa na Tabela 14, os adolescentes que sofrem violéncias
psicolégicas (verbal/emocional, relacional e ameacas) e violéncia sexual pensam

mais em se matar do que 0s que nao sdo vitimas dessas formas de violéncia.
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Tabela 14 — Ideacdo suicida e violéncias sofridas pelos adolescentes escolares nas
relacdes afetivo-sexuais — Porto Alegre/RS, 2008.

Tipos e ocorréncias de violéncia sofridas Pensou em se matar (%)
A . Sim (n=226) 26,1
*
Violéncia verbal/emocional N&o (n=46) 87
Sim (n=68) 33,8
*
Ameagas N&o (n=208) 19,2
A , Sim (n=54) 42,6
*k

Violéncia relacional N&o (n=223) 18.4
Violéncia fisica Sim (n=67) 28,4
N&o (n=205) 21,0

A Sim (n=125) 29,6

*
Violéncia sexual N&o (n=148) 17.6

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p<0,02

**p<0,001

No estudo nacional, os adolescentes que pensaram mais em se matar foram
agueles que sofreram ameacas, violéncia relacional e violéncia sexual de parceiros
intimos, indicando, assim, que had um conjunto de sentimentos negativos e de
sofrimentos concomitantes que resultam em ideacado suicida (OLIVEIRA, Q. et al.,
2011).

A violéncia psicologica causa graves problemas de natureza emocional.
Estudos apontam que vitimas de abuso psicolégico comumente sofrem de
depressdo, baixa autoestima e tém maior risco de suicidio (GORMLEY; LOPEZ,
2010; SILVA, COELHO, CAPONI, 2007). Do mesmo modo, a associacdo entre
violéncia sexual e ideacéo suicida ja foi descrita em estudos anteriores e € ainda
maior entre as mulheres (CHAN et al., 2008).

Observou-se que 0s jovens que cometem violéncias psicoldgicas contra o(a)
parceiro(a) sdo 0s que pensam mais em se matar por causa de um problema no

relacionamento afetivo (Tabela 15).
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Tabela 15 — Ideacao suicida e violéncias perpetradas pelos adolescentes escolares
nas relacoes afetivo-sexuais — Porto Alegre/RS, 2008.

Tipos e ocorréncias de violéncia perpetradas | Pensou em se matar (%)
Violéncia verballemocionatr |- oim (1=227) 25,1
Nao (n=43) 11,6
Ameacas* S|~m (n=82) 35,4
Né&o (n=193) 18,1
Violéncia relacional** =l (n=39) 43,6
Né&o (n=238) 19,3
Violéncia fisica S|~m (n=81) 27,2
Né&o (n=192) 21,9
iolénci Sim (n=119) 26,1
Violéncia sexual N
'N&o (n=152) 21,7

Fonte: Banco de dados disponibilizado pelo CLAVES/FIOCRUZ, com os dados obtidos em
Porto Alegre. Tabela elaborada pela autora, com base no relatério da pesquisa nacional.
*p<0,02

**p=0,001

Da mesma forma que para Porto Alegre, o estudo nacional identificou que os
adolescentes que mais pensam em se matar por causa de um problema no
relacionamento amoroso sdo 0s que cometem violéncia psicologica. Foi destacado
gue a violéncia psicolégica do tipo relacional esteve associada aos percentuais mais
elevados de ideacao suicida entre os adolescentes, tanto para aqueles que foram
vitimas quanto para aqueles que a praticaram. Esse achado indica que os atos de
espalhar boatos e tentar interromper as amizades pelo namorado ou pessoa com
quem “fica” provoca intenso sofrimento nessa fase da vida, na qual a opinido dos
pares tem forte influéncia sobre a visao de si (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Pesquisa realizada em 21 paises, em que os autores buscaram avaliar a
relacdo entre ideacdo suicida e violéncia no namoro, revelou que a violéncia por
parceiro de namoro esta associada ao aumento da taxa de ideagdo suicida, tanto
para perpetradores quanto para vitimas, em ambos o0s sexos. Também foi
encontrada forte correlagéo entre violéncia, ideagdo suicida e depressao (CHAN et
al., 2008).

Em seu estudo sobre as razdes de tentativas suicidas em adolescente, Vieira
et al (2009) observaram que os motivos principais foram os de natureza relacional,
amorosa e familiar. Contudo, o rompimento com a pessoa amada foi referido como
ponto crucial, impulsionando-os a concretizacdo da ideia suicida (VIEIRA et al.,
2009). Esse fato demonstra que problemas nos relacionamentos amorosos
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produzem importantes consequéncias emocionais para o0s adolescentes,
justificando, assim, a relacédo entre a presenca de violéncias nas relagdes afetivo-

sexuais e a ideacao suicida.

6.6 Normas culturais que propiciam a violéncia no namoro

As sociedades possuem valores que naturalizam a pratica de violéncias nas
relacdes interpessoais, fato que € denominado de “Violéncia Cultural” por Minayo
(2009). Conforme a autora, a cultura reane as formas de pensar, sentir e agir de
uma sociedade, por meio da comunicacdo, da cooperacdo e da repeticdo dessas
acOes. Toda cultura tende a adotar como certos alguns comportamentos e praticas e
rechacar outros. A violéncia cultural se apresenta inicialmente sob a forma de
discriminagcBes e preconceitos que prejudicam, oprimem e até mesmo eliminam os
diferentes.

Nessa expressao da violéncia, incluem-se tanto aspectos culturais referentes
a modelagem da consciéncia, dos usos e costumes atualizados no cotidiano, quanto
a naturalizacéo da violéncia e a criacdo da ideologia que repele ou justifica o limite
da tolerancia social a certos atos violentos (MINAYO; SOUZA, 1998).

Nesse conjunto podem ser considerados valores comuns aos adolescentes e
incluem a aceitacdo da humilhacdo pelo parceiro ou mesmo da agresséo fisica ou
sexual, justificadas pelo amor, pelo sentimento de posse ou pelo cilime.

Assim, buscou-se aferir as nocdes culturais de violéncia entre o0s
adolescentes a partir do grau de gravidade considerado para os atos de humilhar e
agredir o(a) namorado(a), a partir das seguintes op¢des de respostas: “muito grave”,

“‘grave” e “ndo é grave”.

A. Namorada humilhar namorado: 52,3% dos adolescentes consideraram o ato
muito grave; 43,1% classificaram como grave e 4,6% consideraram como um
ato sem gravidade. O percentual para 0s meninos que consideraram esse
ato muito grave (64,5%) é maior do que o das meninas (44,5%; p=0,002). Nao

houve diferenca significativa entre as redes de ensino.
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B. Namorado humilhar namorada: 61,8% dos adolescentes consideraram
muito grave o ato; 33,2% disseram ser um ato grave e 4,9% o classificaram
como sem gravidade. Entre os meninos, 11,8% consideraram esse ato sem
gravidade, contra 0,6% das meninas (p<0,001). Nao houve diferenca
significativa entre as redes de ensino.

C. Namorada agredir namorado: 62,8% dos adolescentes consideraram o ato
muito grave; 31,7% como grave e 6,1% consideraram o ato sem gravidade.
Entre os sexos e entre as redes de ensino ndo houve diferencas.

D. Namorado agredir namorada: 88,3% dos adolescentes classificaram como
sendo muito grave; 9,9%, grave, e 1,8% o0 consideraram um ato sem
gravidade. Mais meninas consideraram muito grave (91,3%) esse ato (contra
83,5% dos meninos) e ainda 4,6% dos meninos consideraram que agredir a
namorada ndo € grave (contra 0% das meninas; p<0,05). Nao houve
diferencas entre as redes de ensino.

E. Existéncia de agressdes fisicas entre casais: 87,2% dos adolescentes
consideraram o ato muito grave; 11%, grave, e 1,8% sem gravidade. Sem

diferencas entre os sexos e entre as redes de ensino.

Observou-se que, embora a maior parte dos jovens afirme considerar tais
atos muito graves, a violéncia fisica cometida pelos meninos é apontada como a de
maior gravidade, especialmente entre as meninas.

No estudo nacional foram encontrados resultados semelhantes. As diferencas
identificadas foram em relacéo a existéncia de agressao fisica entre casais, em que
as meninas a consideraram, com maior frequéncia, muito grave (92,3%) em
comparacdo com 0s meninos (86%). Foi apontado, também, maior permissividade
para as agressodes verbais ou fisicas perpetradas pelas meninas, na opinido de
ambos os sexos. Porto Alegre destacou-se como uma das cidades em que a
violéncia fisica praticada pelas meninas foi mais legitimada (OLIVEIRA, Q. et al.,
2011).

Esses achados corroboram os de um estudo canadense, em que 0s autores
buscaram conhecer as opinides de adolescentes escolares sobre o uso de violéncia
fisica e psicolégica no namoro. Os pesquisadores identificaram que o uso de
agressao fisica dos meninos contra as meninas € fortemente censurado pelos pares

e pelos adultos. Em contraste, o uso de agressao fisica pelas meninas contra os
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meninos nao é considerado abusivo, mas "brincadeira”, porque elas normalmente
ndo causam danos fisicos aos meninos (SEARS et al., 2006).

No gue se refere a violéncia verbal/emocional, ela foi considerada de maior
gravidade quando se referia as acbes praticadas pelo sexo oposto, ou seja, as
meninas a consideraram mais grave quando praticada pelos meninos, e 0s meninos
a julgaram mais grave quando as meninas sdo as perpetradoras.

Assim, parece ser mais facil reconhecer a violéncia quando ela é praticada
pelo outro. Estudos apontam que o contexto e a intencao da agressado determinam o
que € ou ndo considerado comportamento abusivo entre os adolescentes. Por
exemplo, o ciume pode ser considerado abusivo se houver ameaca de castigos
fisicos, no entanto, ele ndo é considerado abusivo se for percebido como
demonstracao de carinho (SEARS et al., 2006).

Em uma pesquisa ja mencionada, realizada com adolescentes, na Espanha,
uma percentagem elevada de homens e mulheres jovens (mais de 36%) justificou
seus atos violentos dentro de um contexto de brincadeira. A importancia desse fato é
gue adolescentes, muito provavelmente percebem certos comportamentos violentos
(por exemplo, empurrbes, provocagdes, ameacas) como um estilo de interacao
normalizado e aceitavel de resolucdo de conflitos que surgem no relacionamento e
que mantém a atencéo e interesse do(a) parceiro(a) (MUNOZ-RIVAS et al., 2007).

Observa-se, ainda, que o mito do amor romantico desempenha importante
papel entre os adolescentes. Muitos rapazes e mog¢as pensam que o verdadeiro
amor ou paixao ultrapassa os limites da razédo, por isso, tudo se desculpa e tudo é
feito por amor. Dessa forma, atos como o controle das roupas e das amizades da(o)
parceira(o), chantagem, coacdo e ameacas ndo sdo considerados atos de violéncia
ou agressdo, mas acles que se justificam por querer muito bem a(ao) parceira(o)
(NAVARRO, 2004).

Também foi questionada a concordancia dos adolescentes a respeito da
agressao fisica quando uma terceira pessoa interfere na relacdo ou quando surge o

cilime.
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A.Um garoto tem direito de agredir outro que esteja dando em cima de sua
namorada: 33,2% dos adolescentes concordaram com essa afirmacao,
especialmente os meninos: 60,9% deles concordam, contra 15,6% das
meninas (p<0,001). Mais estudantes do ensino privado (41,3%) do que
estudantes do ensino publico (26,8%) concordam com essa afirmacao
(p<0,05).

B. Uma garota tem direito de agredir outra que esteja dando em cima de
seu namorado: 32,5% dos adolescentes concordaram com essa afirmacao.
A concordancia foi maior por parte dos meninos (46,8%) do que por parte das
meninas (23,7%; p<0,001), também foi maior por parte dos estudantes do
ensino privado (39,7%) do que entre os estudantes do ensino publico (26,9%;
p<0,05).

C.Se um garoto foi infiel a sua namorada, ele merece apanhar: obteve a
concordancia de 26,1% dos adolescentes. Mais meninas concordaram
(30,6%) do que meninos (19,1%), sem diferenca entre as redes de ensino.

D. Se uma garota foi infiel ao seu namorado, ela merece apanhar: obteve a
concordancia de 16,6% dos adolescentes. Os meninos (25,7%) concordaram
mais com essa afirmacédo do que as meninas (11%; p=0,001), sem diferenca

entre as redes de ensino.

No estudo nacional, Porto Alegre destacou-se como a capital onde os jovens
mais concordaram com a legitimidade dessa forma de agressdo. Também foi
observado que a violéncia fisica foi mais legitimada nos casos em que o0 homem
agride outro concorrente, do que quando uma mulher agride outra mulher. Esse
dado aponta para a introjecdo da agressado fisica como forma de resolucdo de
conflitos, especialmente entre os meninos (OLIVEIRA, Q. et al., 2011).

Essas concepcbes estdo relacionadas ao padrdo hegeménico de
masculinidade que concebe o sexo masculino como naturalmente competitivo e
violento, devendo sempre buscar exercer o poder sobre as mulheres e também
sobre outros homens. Sendo assim, a percepcao de masculinidade fundamentada
em demonstracao de forca fisica e de agressividade acaba por legitimar a violéncia
entre os meninos (GOMES, 2008; SOUZA, 2005).

Outra pesquisa realizada em 10 capitais brasileiras, vinculada ao Ministério da

Justica, sobre atitudes, normas culturais e valores em relagdo a violéncia mostrou
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gue um em cada cinco jovens, de 16 a 24 anos, acha justo agredir quem mexe com
a namorada e também concorda que uma mulher infiel ao marido deva apanhar. Na
referida pesquisa, os entrevistados mais jovens aceitaram, com maior frequéncia, o
uso da violéncia nas disputas afetivas, o uso da violéncia para prevenir a violéncia e
a eficicia do uso/posse de armas (CARDIA, 1999). Taquette et al. (2003), em estudo
com adolescentes do Rio de Janeiro, também constataram que grande parte dos
jovens considera normal a agressdo verbal ou fisica na resolucdo de conflitos,
principalmente no caso de ciumes, justificando a ocorréncia de violéncia e

desrespeito.

Nesta pesquisa, também se procurou saber a opinido dos adolescentes

guanto as violéncias praticadas contra homossexuais e prostitutas.

F. Agredir prostitutas: 69,3% consideraram como muito grave; 23,7%, grave, e
7,1% disseram ser um ato sem gravidade. Entre as meninas, 79,2%
classificaram muito grave esse ato, 17,9%, um ato grave, e 2,9%, sem
gravidade. J&, entre os meninos, 53,6% o classificaram muito grave, 32,7%,
grave, e 13,6% disseram que ndo €& grave (p<0,001). Sem diferenca
significativa entre as redes de ensino.

G. Agredir homossexuais: 66,1% consideram o ato muito grave; 18%, grave, e
15,9%, sem gravidade. Entre as meninas, 84,4% consideraram o0 ato muito
grave, contra 37,3% dos meninos. Entre os meninos, 38,2% disseram que

esse € um ato sem gravidade, contra 1,7% das meninas (p<0,001). Sem

diferenca significativa entre as redes de ensino.

No estudo nacional, entre o conjunto de todas as cidades, o percentual de
adolescentes que responderam que ndo € grave agredir homossexuais (7,8%) foi
bem menor do que o de Porto Alegre (15,9%) (GOMES, 2011). Essa diferenca de
prevaléncia se deve ao elevado numero de adolescentes do sexo masculino que
disseram que esse € um ato sem gravidade.

Assim, ao se constatar que 38,2% dos meninos consideram que ndo € grave
agredir homossexuais, observa-se a prevaléncia de uma cultura preconceituosa e
machista, marcada pela intolerdncia aqueles que “transgridem” as regras da

heteronormatividade, especialmente por parte dos meninos gauchos. O uso do
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termo gaudcho, aqui, € empregado como referéncia a certo tipo de masculinidade
cultuada pelas tradicdes.

Em pesquisa conduzida pela UNESCO, em 13 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, os autores revelaram a extensao do preconceito contra homossexuais nas
escolas. Em uma lista de atos violentos, “bater em homossexuais” foi classificado
pelas meninas como a terceira violéncia mais grave, enquanto para 0s meninos ela
ocupou a sexta e Ultima posicdo (os demais atos da lista sdo: atirar em alguém,
andar armado, usar drogas, estuprar, roubar). Aproximadamente um em cada quatro
estudantes indicaram que nao gostariam de ter um colega homossexual. Observou-
se que os jovens do sexo masculino rechacam com maior intensidade a
homossexualidade. Por exemplo, em Porto Alegre, enquanto 42% dos rapazes
indicaram tal preconceito, no caso das mocas, a média foi de 13%. Da mesma
forma, o percentual de meninas que concordam com a perspectiva de que o
“‘homossexualismo é uma doenca” foi sempre inferior ao dos meninos. Nessa
pesquisa, 0s autores também constataram que a discriminacdo contra estudantes
gue sdo ou sao considerados homossexuais por parte dos colegas ocorre
principalmente de forma velada, por meio de referéncias preconceituosas. A
recorréncia a linguagem pejorativa € comum nas violéncias contra homossexuais,
com o intuito de humilhar, discriminar, ofender, ignorar, isolar, tiranizar e ameacgar
(ABRAMOVAY; CASTRO; SILVA, 2004)

Argumentos como o de Louro (1999) auxiliam a compreensdo desse
fendmeno. Diz a autora que muitas instancias sociais — a midia, a igreja, a justica e,
principalmente, a escola — exercem uma “pedagogia da sexualidade”, que legitima
determinadas identidades e praticas sexuais e reprime e marginaliza outras. Nessa
pedagogia, a heterossexualidade é concebida como "natural” e, também, universal e
normal. Consequentemente, as outras formas de sexualidade sdo consideradas
antinaturais, peculiares e anormais.

Nos ultimos tempos, a maior visibilidade de gays e lésbicas tem acirrado as
manifestagcbes homofébicas, estimulado a organizacdo de grupos hipermasculinos
(geralmente violentos) e provocado um revigoramento de campanhas conservadoras
de toda ordem. A homofobia se expressa pelo desprezo, pelo afastamento, pela
imposicao do ridiculo. Desde muito cedo, meninos e meninas aprendem piadas e

gozacOes, apelidos e gestos para dirigirem aqueles e aquelas que ndo se ajustam
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aos padroes de género e de sexualidade admitidos na cultura em que vivem
(LOURO, 1999).

Essas normas culturais reproduzidas pelos adolescentes sdo preocupantes,
pois se observa que motivos futeis ou preconceitos estdo na base de algumas
formas de violéncia, como atestam estudos sobre o homicidio entre adolescentes
em Porto Alegre (SANT’ANNA; LOPES, 2002). Além disso, o ciume, caracterizado
pelo sentimento de posse do(a) parceiro(a) € visto como natural pelos adolescentes,
servindo de justificativa para diversas formas de violéncia.

Como afirmam Sant’Anna e Lopes (2002) no estudo acima referido, as formas
de morrer sofrem influéncia das culturas de género e os homicidios se sustentam em
simbolos e posi¢cdes de poder que caracterizam um tipo de masculinidade. As
autoras consideram que essa expressao de masculinidade na forma de violéncia
mostra sua face também no dominio sobre o corpo feminino, observado nas
situacbes de homicidio envolvendo as mulheres adolescentes, que tiveram como
motivo o ciimes do namorado ou ex-namorado.

Pode-se, portanto, incluir como questionamento a permanéncia de padrdes de
repeticdo de certo tipo de violéncia (de género) e o surgimento e exacerbacéo de
novas ameacas. Essa constatacdo confronta as sociedades, diz Junqueira (2009),
com as alteracdes de valores, crencas, representacfes e praticas associadas a
preconceitos, discriminacfes e violéncias de ordem racista, sexista, misogina e
homofdbica e, semelhante ao autor, pode-se questionar o papel da educacao nesse
processo e, acrescenta-se, o das praticas de saude.

Assim, como para a escola, pode-se ponderar em relacdo a saude: como
construir padrbes de conduta (terapéuticas), acolhimento e cumplicidade na
producdo do cuidado, na atencdo as vitimas, na prevencdo da violéncia e na
promocao de atitudes nao violentas que fomentem culturas “mais saudaveis”?

No proximo capitulo lanca-se o desafio de pensar sobre o que foi encontrado
no estudo empirico e no qué esses achados tensionam a saude enquanto
instituicbes e praticas que incidem nas consequéncias da violéncia
predominantemente, mas que tém potencial de incidir de forma contundente no
campo da transformacdo dessa realidade. Portanto, questiona-se: Que elementos
principalistas (tedricos) das préticas institucionais e profissionais da saude, e da
enfermagem em particular, podem ser uteis nesse sentido? Como configurar essas

praticas em apoio efetivo e legitimado nesse contexto “adolescente” de violéncias?
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7 SITUAC}@ES DE VIOLENCIA NOS RELACIONAMENTOS AFETIVO-SEXUAIS: a
rede de apoio referida pelos adolescentes

O presente estudo mostrou que nesse cenario de concepcdes e de
perpetracdo da violéncia, apenas 5% dos adolescentes afirmaram ja ter solicitado
ajuda profissional por causa de algum tipo de violéncia causada por pessoa com
guem namorou ou “ficou” (3,9% por conta de problemas emocionais decorrentes
dessas violéncias e 1,1% por consequéncias fisicas associadas). Nao houve
diferencas significativas nos itens sexo e redes de ensino.

A andlise da pesquisa nacional mostrou que em todas as regifes do pais,
raramente os adolescentes procuram ajuda em situacdes de violéncia nas relacdes
afetivas. Apenas 3,5% afirmaram ja ter solicitado apoio profissional por causa de
algum tipo de violéncia causada por pessoa com quem namorou ou “ficou” e, entre
esses, a procura foi motivada principalmente por problemas emocionais, sobretudo
em consequéncia de violéncia do tipo relacional (NJAINE et al., 2011).

Aos adolescentes que afirmaram ter procurado ajuda foi perguntado a quais
pessoas eles recorreram em casos de violéncia nas relagdes afetivo-sexuais.
Constatou-se que em primeiro lugar sdo procurados os amigos (51,5%), e, em
segundo, os familiares (36,7%). Profissionais de saude foram citados por 12,1% dos
adolescentes que buscaram ajuda.

No conjunto das dez capitais pesquisadas no estudo nacional, os amigos
também apareceram em primeiro lugar (45,9%) e os familiares em segundo (24,2%)
na busca de apoio decorrente de violéncia no namoro. Foram citados, com menor
frequéncia, profissionais religiosos (3,6%), profissionais de saude (3,3%) e
professores (2,6%) (NJAINE et al., 2011).

Os adolescentes que buscaram ajuda também foram questionados sobre a
qualidade de ajuda que receberam, e 71,5% deles a classificaram excelente e boa,
e 28,5% a consideram regular e ruim, ndo se constatando diferengas significativas
em relacao aos itens sexo e redes de ensino.

Perguntando-se, de forma hipotética, a todos os adolescentes participantes,
guem seria a pessoa mais indicada para ajuda-los em caso de violéncia nas
relacbes afetivo-sexuais, observou-se que os familiares sdo os primeiros a serem

lembrados (35,4%), seguidos pelos amigos (28,2%). Os profissionais de saude
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foram citados por 10,7% dos adolescentes, os educadores por 1,1% e os religiosos
por 0,4%.

No estudo nacional foi encontrado 0 mesmo resultado. Os familiares (46%) e
0s amigos (22,1%) foram os mais citados. Em seguida, foram mencionados os
profissionais de saude (13,4%) e os educadores e religiosos (1,5% cada). A ajuda
recebida foi considerada boa ou excelente por 90% dos adolescentes, indicando que
obtiveram o suporte esperado (NJAINE et al., 2011).

Neste estudo observaram-se diferencas entre 0os sexos sobre a concepcéao de
quais pessoas seriam as mais indicadas para ajudar os adolescentes. As meninas
citaram mais os profissionais de saude (13,4%) do que os meninos (6,5%). J&, 0s
meninos (39,8%) citaram mais 0s amigos como sendo as pessoas mais indicadas
para buscar apoio nos casos de violéncias do que as meninas (20,9%).

O fato de os profissionais de saude serem mais citados pelas meninas pode
ser explicado pelas diferencas de comportamentos e representacdes entre 0s
géneros em relacdo a saude e suas préaticas. De maneira geral, os homens
procuram menos 0s servicos de saude do que as mulheres, sobretudo para
situacdes de prevencéo (BURILLE, 2012; PINHEIRO et al., 2002).

Estudiosos da saude do homem atribuem isso aos papéis conferidos a
identidade masculina, na qual o ser homem estaria associado a caracteristicas
incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, representada pela
procura aos servicos de saude, o que colocaria em risco a masculinidade e
aproximaria o homem das representacdes de feminilidade. Os autores mencionam,
ainda, barreiras institucionais, pois o0s servi¢cos de saude geralmente séo percebidos
como espacos feminilizados, por serem frequentados principalmente por mulheres e
por serem compostos por uma equipe de profissionais formada, em sua maioria,
também por mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Estudos sobre a utilizacdo dos servicos de saude por adolescentes
identificaram que a maior procura por esses servigos é do sexo feminino, enquanto
gue os meninos dificiimente buscam atendimento (FERRARI; THOMSON;
MELCHIOR, 2008; PALAZZO; BERIA; TOMASI, 2003). As meninas apresentaram
maior chance de autoavaliarem seu estado de saude como ruim ou muito ruim e de
demandarem servigos de saude em compara¢cdo com os meninos (CLARO et al.,
2003). A maior utilizagdo dos servicos pelas meninas pode indicar maior

preocupacdo e cuidados com a saude pela populacdo feminina no grupo
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adolescente, como é observado para a faixa etaria adulta (FORMIGLI; COSTA,;
PORTO, 2000). No entanto, sabe-se que 0s eventos relacionados a saude sexual e
reprodutiva das mulheres demandam e induzem a busca mais precoce de servicos,
além da oferta programatica ser centrada em etapas da vida das mulheres que se
sustentam na gestacao e em cuidados materno-infantis.

Em relacdo as diferencas entre as redes de ensino, foi encontrada diferenca
quanto a mencao dos familiares como fonte de ajuda. Os estudantes do ensino
publico (41,6%) citaram mais os familiares do que os do ensino privado (27,8%).
Talvez porque a populagéo pertencente as classes economicamente desfavorecidas
tem menor acesso a servicos de saude, mesmo tendo maior necessidade de
cuidados de satde (NERI; SOARES, 2002). Assim sendo, 0s recursos para buscar
ajuda, muitas vezes, limitam-se a rede sociofamilar.

Estudo transversal, realizado nas escolas do municipio de Niter6i (RJ), que
descreveu a relacdo de adolescentes, entre 12 e 17 anos, com 0S servicos de
saude, os autores identificaram que o nivel socioecondémico, representado pelo tipo
de escola (publica ou privada), mostrou-se associado a todos os indicadores
utilizados na avaliacao. Os alunos das escolas publicas tinham maior chance do que
os alunos das escolas privadas de avaliarem seu estado de saude como regular ou
ruim e uma chance menor de expressarem a necessidade sentida positivamente,
demandarem servicos de saude, obterem acesso aos servicos procurados e
manterem-se fiéis aos servicos utilizados (CLARO, et al., 2003).

A partir da analise das entrevistas e grupos focais com os adolescentes foi
possivel formular a categoria de analise tematica “Busca de ajuda no enfrentamento
da violéncia nos relacionamentos afetivo-sexuais entre adolescentes”, a qual é
apresentada e discutida a seguir a partir de subcategorias, extraidas das préprias

falas.

Apoio dos Amigos

Os adolescentes disseram que 0S amigos Sao as pessoas mais procuradas
para dividir experiéncias e ouvir opinides sobre as dificuldades nos relacionamentos
afetivo-sexuais. Essa preferéncia ocorre pelo fato de os amigos estarem vivenciando
situacdes semelhantes decorrentes da fase da vida em que se encontram. Assim

sendo, os adolescentes se sentem mais a vontade para falar de seus

relacionamentos com os amigos do que com 0s pais, por exemplo.
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Eu tenho um amigo meu, ele é realmente muito meu amigo, que é
mais velho, e a gente conversa sobre isso (Menina, escola
particular).

Conversa mesmo é com 0s amigos primeiro (Menino, escola
particular).

A primeira pessoa que a gente conversa € com 0s amigos, falar com
0s pais € mais estranho (Menino, escola particular).

Uma pesquisa realizada em Sao Paulo, em 2002, com 383 adolescentes de
15 a 19 anos de idade, que teve como objetivo identificar com quem os adolescentes
compartilhavam informacdes e dialogos sobre sexualidade, apontou os amigos como
os individuos mais procurados para tratar dessas questdes. Os resultados
mostraram que 57,2% no grupo masculino e 45,3% no grupo feminino conversavam
com 0s amigos sobre sexo. Quando questionados com quem esclareciam as
duvidas sobre sexo, os adolescentes disseram novamente, em maior propor¢ao, que
era principalmente com os amigos: 45,6% entre os homens e 41,4% entre as
mulheres (BORGES; NICHIATA; SCHOR, 2006).

Alguns autores afirmam que 0s amigos parecem ser mais influentes do que os
pais na formacdo de padrdes de comportamento aceitaveis ho namoro durante a
adolescéncia. Além disso, os adolescentes sdo mais propensos a serem vitimas ou
perpetradores de violéncia quando seus amigos estdo em uma relacdo de namoro
violenta (ARRIAGA; FOSHEE, 2004).

No estudo nacional desta pesquisa também foi identificado que 0os amigos séo
as pessoas com quem os adolescentes contam para desabafar e trocar informagdes.
A preferéncia pelos amigos, na maioria dos casos, ocorre pela falta de espaco para
dialogos nas familias. Os adolescentes consideram que certos temas sao tabus no
ambiente familiar e que certos comportamentos sédo considerados proibidos e
errados pelos pais. Também existe a crenca de que a diferenga geracional impede
0s progenitores de compreenderem seus filhos adolescentes (NJAINE et al., 2011).

Os amigos séo, portanto, a op¢cao de primeira escolha dos adolescentes que
argumentam facilidades nos processos comunicativos geracionais e auséncia do
compromisso do parentesco na andlise das situacdes conflitantes. Pode-se
argumentar, também, a inexisténcia de ajuda de outra natureza que seja proxima e

acessivel aos adolescentes e, por vezes, mais adequada a situacdes extremas de
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conflito. Cita-se, nesses casos, a ajuda profissional como alternativa nédo so6

qualificada, mas necessaria.

Apoio da Familia

Os adolescentes consideram os familiares como as pessoas mais indicadas
para ajuda-los em caso de violéncia nas relacbes afetivo-sexuais. No entanto,
muitos disseram ter dificuldades de comunicacdo com os pais.

Alguns dos adolescentes entrevistados citaram o papel desempenhado pelos

irmaos mais velhos como fonte de apoio e informacao.

O que eu nao posso comentar com minha made, eu comeco a
comentar com minha irma (Menina, escola publica).

Ah, eu tenho, qualgquer coisa, tipo assim, meu irmao mais velho,
sabe? Eu sou bem aberto com ele, tipo, normalmente eu nédo chego
a falar com, com meu irmao, porque, tipo, eu tenho varios amigos
mais velhos também que sabem muito, sabe? Mas, qualquer coisa
tem o meu irmao, sabe? Tipo, ele ja falou varias coisas pra mim, tipo,
que eu precisava (Menino, escola particular).

Entdo, o pai ndo precisa fazer, fazer isso [conversar sobre
sexualidade], sabe? Meus irmaos fazem muito bem isso, sabe?
(Menino, escola particular).

Esses achados sédo similares aos de outros estudos que revelam que a
maioria dos adolescentes envolvidos em relacbes de namoro violentas ndo procura
ajuda. E, quando procuram, amigos e familiares sdo as fontes mais comuns de
busca de ajuda em detrimento da procura por profissionais. Tanto vitimas quanto
perpetradores identificam os amigos como fonte de ajuda na maioria das vezes,
evidenciando a utilizacdo dos pares como confidentes e conselheiros (ASHLEY;
FOSHEE, 2005).

No entanto, os adolescentes reconhecem a importancia do didlogo aberto
com os pais para instrucéo e formacao. Afirmam que a familia deveria ser a principal
fonte de ajuda para os adolescentes no que se refere a problemas nos

relacionamentos, incluindo as situacdes de violéncias.

A relacdo entre pai e filho ajuda nessas coisas. E a criacdo da
pessoa, né? (Menina, escola particular).

E, eu acho que quando tu realmente precisa é pra eles que tu corre.
Entdo eu acho que se tu tem uma relagéo aberta com teus pais. [...]
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E claro que tu nfo vai contar tudo pros teus pais, mas ali eles t&o, tdo
sabendo, tipo, ta segura (Menina, escola publica).

Amigo a gente conversa mais em particular, com quem a gente
confia. Faz mais uma pesquisa assim, mas se for um bagulho grave,
dai € mais com os pais, que vao poder tomar uma atitude por vocé
(Menino, escola particular).

Pesquisadores ressaltam a comunicacdo com a mae ou outros familiares
sobre sexualidade como fator-chave para os comportamentos, os valores e as
atitudes dos adolescentes nas relagbes afetivo-sexuais. Jovens que tém um
relacionamento mais aberto com suas maes seguem uma tendéncia a estabelecer
maiores reflexdes sobre seus relacionamentos com namorados. Esse fato pode
favorecer menor envolvimento com pessoas que agridem, humilham e hostilizam seu
parceiro, especialmente quando a familia € mais acolhedora (ROMO et al., 2002).

No entanto, ainda existe dificuldade de os familiares conversarem
abertamente com os adolescentes sobre sexualidade e relacionamentos amorosos.
Comumente, quando ocorre conversa, as abordagens dos pais se reduzem a
prevencdo de DSTs e gravidez indesejada, principalmente para as meninas. As
dificuldades, muitas vezes sdo em mao dupla, ao mesmo tempo em que 0s pais nao
sabem como falar com seus filhos sobre isso, os filhos também n&o gostam de falar
com o0s pais, as vezes por vergonha ou medo. Além disso, também se observa
diferencas no tratamento de meninas e meninos. Ainda persistem atitudes que
demonstram uma dupla moral no plano da sexualidade, culpabilizante e repressora

para as meninas.
[A mée] apoia os outros, quando é a filha dela, ela vai me matar
(Menina, escola publica).

Por exemplo, vamos falar dos pais assim, falar de sexo com os pais
€ uma coisa estranha assim, né? (Menino, escola particular).

Odeio quando o pai fala de sexo (Menino, escola particular),

Eu acho com os pais mais dificil [falar sobre sexualidade]. Pra guri é
mais facil, essas coisas de usar camisinha, pra guria € mais dificil
(Menina, escola particular).

Observa-se que a sexualidade ainda considerada tabu na sociedade,
provoca incomodos que afetam profundamente as relacées entre adolescentes e

adultos, sejam pais ou professores (NJAINE et al., 2011). Muitas vezes, a familia se
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exclui de tratar desse assunto com o0s adolescentes, deixando essa “tarefa”
exclusivamente para a escola. No entanto, se a escola ndo reconhece como sua
essa responsabilidade, os adolescentes ficam desamparados no que se refere a
educacdo sexual e a oportunidade de discussbes sobre relacionamentos afetivo-
sexuais.

O estudo nacional identificou que existe uma grande lacuna entre o que €
idealizado pelos adolescentes e 0 que acontece na vida real. A0 mesmo tempo em
gue had uma expectativa dos adolescentes de compreensdo e apoio dos pais,
coexiste um sentimento de revolta contra o controle excessivo que esses exercem
sobre seus namoros, principalmente para as meninas (NJAINE et al., 2011).

Mesmo com essas limitacdes, a familia exerce influéncia predominante.
Observou-se que 67,3% dos adolescentes afirmaram ter tido algum tipo de
orientacdo sobre sexualidade fora da escola. As meninas (71,1%) dizem ter recebido
orientacdo com mais frequéncia do que os meninos (61,1%). A maior parte das
orientacbes aos adolescentes foi dada pelas familias (46,6%) e pelos amigos
(33,2%). Meios de comunicacao, como televisdo (23%) e revistas (15,5%) também
foram citados.

Sendo assim, pode-se argumentar que, no enfrentamento da violéncia,
estratégias de educacdo voltadas para a sexualidade dos adolescentes que
considerem suas redes de relacfes sao mais efetivas e capazes de produzirem

influéncias marcantes nas suas condutas e atitudes.

Apoio da Escola

Quanto ao papel da escola, constatou-se que 61,8% dos adolescentes
tiveram alguma palestra ou aula sobre educacdo sexual na escola no ano anterior a
pesquisa, ainda que esse assunto tenha sido abordado com pouca frequéncia
(58,2% dos adolescentes informaram terem tido aula ou palestra sobre educacao
sexual menos de uma vez por més). Na maioria dos casos (44,5%), quem ministrou
esse conteludo aos estudantes foi uma pessoa de fora da escola (convidada). Nao
se constatou diferenca nas redes de ensino.

Em relacéo a essas informacdes recebidas, os adolescentes fizeram algumas
criticas as abordagens, que nem sempre conseguem atingir o adolescente,

mostrando-se ineficazes na comunicacdo. No entanto, citaram alguns professores
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que tém posturas mais “abertas" e que, dessa forma, conseguem estabelecer

empatia com os estudantes.

Bem aquilo que te falei, depende da pessoa porque tu vé aquela
professora que estava ali, ela ndo conversa sobre isso, ela vai la da a
matéria e pronto. Agora, 0 ano passado a gente tinha professores
mais jovens que falavam sobre isso e brincavam, ndo sei o qué.
Até... teve uma vez numa gincana que uma professora estava
sorteando pirulito e ela cantava: - Quem € que tem camisinha no
bolso? Vai ganhar pirulito. Assim, brincadeiras interessantes, né?
(Menina, escola publica).

Percebe-se que a escola apresenta resisténcia em tomar para si a tarefa de
falar sobre sexualidade com os adolescentes, dando preferéncia a convidados
externos quando se trata de educacdo sexual e em formato de palestras isoladas.
Muitas vezes, as abordagens se limitam a aspectos biolégicos do aparelho
reprodutor, métodos contraceptivos e doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs),
sem criar oportunidade para que o0s adolescentes possam conversar sobre
afetividades nessas relacdes, por exemplo.

A escola é reconhecida pelos adolescentes como instituicdo potencialmente
apropriada para orienta-los sobre assuntos pautados nos relacionamentos afetivo-
sexuais. Desse modo, os estudantes sugerem que o ambiente escolar promova

espacos permanentes para esclarecimentos das duvidas.

Eu acho que devia ter aula sobre isso no colégio (Menina, escola
particular).

Acho que no colégio, ndo tinha que ter, assim, um grupo de tal coisa.
Tinha que ter como uma matéria, entendeu? (Menina, escola
publica).

Para os adolescentes participantes do estudo nacional, a escola também foi
considerada importante fonte de informacdes sobre assuntos tipicos do periodo da
adolescéncia — o namoro e a sexualidade. No entanto, a maioria deles considera
que a escola da pouca atencao aos aspectos da vida emocional dos adolescentes e
gue deveria abordar mais os temas que envolvem o cotidiano da juventude (NJAINE
et al., 2011).

Nesse sentido, as pesquisadoras consideram que a escola poderia ter papel
mais atuante na problematizacdo da violéncia nos relacionamentos entre os

adolescentes, especialmente por constituir um espaco de socializacdo, onde o0s
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jovens passam boa parte do seu tempo, e que desempenha papel fundamental na
formacédo deles. No entanto, muitas vezes a escola se mostra despreparada para
enfrentar os desafios citados pelos adolescentes e para desenvolver intervencdes
pedagdgicas que focalizem os valores de educacdo para a vida (NJAINE et al.,
2011).

Assis, Deslandes e Santos (2005) apontam a valorizagcdo da escola como
importante promotora da cultura da paz, minimizadora da vulnerabilidade a de
diversas formas de violéncias e, ainda, instrumento essencial para a promocéao de
cidadania e incluséo social. Nessa direcdo, os autores destacam a importancia do
desenvolvimento de programas de forma integrada, ampliando as possibilidades e
atuando através dos ambitos individual, familiar, comunitario e social. Os caminhos
para o0 enfrentamento das violéncias devem ser construidos sob a oOtica da
valorizacdo da integracdo comunitaria, que ndo elimina os conflitos, mas contribui
para o0 desenvolvimento de comportamentos mais tolerantes, repercutindo
positivamente no proprio desempenho escolar.

Nessa perspectiva, considera-se que a parceria entre escolas e servicos de
saude, especialmente os de atencdo basica, pode ser uma boa estratégia para o
desenvolvimento de a¢fes de informacéo, esclarecimento e apoio aos adolescentes
no que se refere aos seus relacionamentos afetivos e a prevencao de situacdes de

violéncia.

Apoio da Midia

Também foi questionado aos adolescentes como eles avaliavam o papel da
midia para a divulgacdo de informacdes. Alguns disseram que as campanhas na
televisdo ajudam, mas outros afirmaram que elas ndo atingem os adolescentes por
se voltarem ao publico adulto ou porque, simplesmente, os adolescentes néo

prestam atencgao.

Atingem uma pequena parte [...] Eu acho que [0 adolescente] ndo da
bola (Menino, escola particular).

E legal, mas eu acho que n&o funciona. N&o &, tipo, uma propaganda
que diz que pra usar camisinha, que tu vai usar (Menina, escola
publica).
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Os programas de TV foram criticados por fugirem da realidade dos
adolescentes. Porém, os entrevistados afirmam que programas com abordagens
diferenciadas poderiam ser eficazes para ajudar os adolescentes a esclarecerem

suas duvidas.

Eu acho que tem programa de televisdo que é so6 enrolacdo (Menina,
escola particular).

[os programas de TV] tdo mais preocupados com o que vai aparecer
assim, de errado, do que informar a pessoa. Tipo, esse, do Altas
Horas, que eu assisto, € tri bom. Tipo, ah, é importante. S0, tipo, nao
adianta tu botar isso onze e meia da manha [..] Ta faltando um
programa num horario mais acessivel (Menino, escola particular).

Njaine (2006) afirma que, apesar das contradicbes da producdo midiatica em
relacdo a sua funcdo publica de informar, a televisdo constitui uma fonte de
informagcdo importante para o0s adolescentes. No entanto, para qualificar as
interacdes entre os adolescentes e a midia é preciso desnaturalizar algumas noc¢ées
de violéncia dadas por essa e construir espagos coletivos e democraticos para os
jovens se expressarem.

E necessario destacar, também, o papel desempenhado pela internet como
fonte de informacao para os adolescentes. A possibilidade de pesquisar informacoes
em uma infinidade de sitios, podendo manter-se anénimo para esclarecer davidas,
pode ser vista como importante estratégia de auxilio a esse grupo populacional

especifico que consome de forma acentuada esse tipo de cultura comunicacional.

Internet também. E, mas tem gue olhar em mais de um site e ir
comparando (Menina, escola particular).

Vale destacar, também, que a internet e suas ferramentas séo utilizadas
como um modo de os adolescentes se relacionarem afetivamente. As conexdes
virtuais ampliam a possibilidade de experimentacéo das relagdes entre os jovens. Do
mesmo modo, esse espacgo pode ser empregado como forma de controle sobre o
outro e, consequentemente, para praticar violéncia, por exemplo, pode-se citar a
difamacéo do(a) parceiro(a) em sites de relacionamento (RIBEIRO et al., 2011).

A pesquisa nacional identificou que a midia € citada pelos adolescentes como
um meio que possibilita atuar na prevencdo da violéncia no namoro. A midia
desempenha papel especial de apoio aos jovens, tanto pela veiculagcdo de
contetdos importantes e pela interacdo que permite quanto pela polémica gerada
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por alguns conteudos, o que instiga criticas e debates entre os adolescentes
(NJAINE et al., 2011).

Njaine (2004) declara que as midias funcionam como uma das principais
fontes de informacéo para varios temas de interesse dos adolescentes. A partir da
interacdo com 0s meios de comunicagdo, novos sentidos sobre a realidade sé&o
produzidos, tendo impacto direto e indireto na socializagdo desse grupo. Pensando
na prevencao da violéncia na midia, a autora aponta diversas acdes que poderiam
ser realizadas no ambito da saude publica, dentre as quais: utilizar as midias para
criar dinamicas de discussao com os adolescentes sobre a questdo da violéncia,
demonstrar aos adolescentes atitudes morais, emocionais e intelectuais, por meio do

dialogo, que sejam capazes de solucionar conflitos.

Apoio dos Profissionais de Saude

Mesmo sendo citados nos questionarios, nas entrevistas e grupos focais, 0s
servicos de saude foram pouco mencionados pelos adolescentes, 0os quais relatam
nao procurar os profissionais da saude para buscar ajuda quando ha problemas nos

relacionamentos afetivo-sexuais.

Tém Psicblogos em Posto de Saude (...), mas néo sei. Mesmo assim,
nao tem procura né, porque falta alguém incentivar para essa pessoa
ir (Menina, escola particular).

O estudo nacional constatou que os adolescentes raramente procuram 0S
servicos de saude, a ndo ser para solicitacdo de atestados ou quando ha interesse
por alguma palestra, sendo que, nesse ultimo caso, a maioria € de meninas para
informacbes sobre gravidez. Os meninos procuram 0S Servicos para pegar
preservativos. Para os adolescentes, os profissionais de saude geralmente estao
associados a doengas e a necessidade de consultas médicas. Algumas vezes, 0s
profissionais sdo lembrados quando sua funcdo esta associada a escola, como é o
caso dos psicologos (NJAINE et al., 2011).

Outros estudos revelam que a procura dos adolescentes pelos servicos de
saude tem carater mais curativo do que preventivo, indicando que o motivo da
procura do adolescente pelo servico de saude ndo vai além dos problemas clinicos
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008; FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000). E

possivel que esse padrao de demanda esteja relacionado a inexisténcia de oferta e
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divulgacdo de acbGes de promocdo da salude nos servicos acessiveis e
comprometidos com as necessidades desse grupo.

Em uma investigacdo com adolescentes de Porto Alegre, voltado a
compreender a morbidade por Causas Externas (acidentes e violéncias) entre esse
grupo populacional, a autora observou que, em raroS momentos, 0S jovens
mencionaram relagdes com o0s servicos de saude e nao identificaram 0s servigcos
como locais de referéncia para agravos decorrente de violéncias. A pesquisadora
aponta, ainda, para um vazio e auséncia do Estado por meio de servicos de saude
qualificados que contemplem as violéncias como problema de saude publica
(COCCO, 2007).

No entanto, conforme Njaine e colaboradoras (2011), é funcéo do setor Saude
a de atender os adolescentes e jovens, orienta-los quanto a sexualidade e quanto as
violéncias que ocorrem nas relacbes afetivo-sexuais. Ao mesmo tempo, 0s
adolescentes expressam o desejo de ter esse espacgo para buscar informacoes e

receber apoio.

Na minha opinido, acho que funciona um ginecologista ou um
psicélogo que é uma pessoa neutra. Vocé pode falar o que quiser
para ela (Menino, escola particular).

Eu acho que deveria ser [...] alguém que tenha alguma especialidade
[...] informacdo pra passar pra, pra juventude (Menino, escola
particular).

Eu acho que se fosse mais conversado com as pessoas [sobre
sexualidade], as pessoas falassem mais sobre isso, poderia até ter
menos doencas sexualmente transmissiveis, ia ter menos gente com
Aids, ia ter menos guria gravida por ai (Menina, escola particular).

E necessario, portanto, tensionar a atuacéo do setor Salde na prevencéo das
violéncias e, em particular, nos relacionamentos afetivo-sexuais entre adolescentes,
especialmente do ponto de vista da promog¢do da saude. Considera-se que a
atencdo qualificada € essencial para reduzir a frequéncia de violéncia entre o0s
adolescentes. A profilaxia de danos em consequéncia da violéncia é também dever
do sistema organizado de saude. Nesse sentido, as intervencdes estdo relacionadas
também aos direitos individuais e de cidadania.

Os autores Ashley e Foshee (2005) afirmam que informacdes proporcionadas
aos adolescentes podem melhorar a negociacéao de conflitos, do mesmo modo que

as informacdes sobre comportamentos saudaveis de namoro podem melhorar o
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entendimento do adolescente sobre seu parceiro — pessoa — e sobre si mesmo —
parceiro de namoro. Portanto, entender e promover comportamentos de procura de
ajuda entre adolescentes envolvidos em violéncia nas relacbes de namoro é
fundamental para a promocéo da saude.

Ao analisar as falas e as demandas dos adolescentes desta pesquisa pode-se
atentar para a compreensdo dos diferentes aspectos dos seus cotidianos e
contextos no sentido de conhecer as situacbes de vulnerabilidade e de protecao
possiveis frente ao fendmeno da violéncia. Assim, buscou-se refletir sobre o
reconhecimento, a responsabilizacdo e o0 comprometimento dos servicos e
profissionais de salde no enfrentamento preventivo e promocional da violéncia.
Esse tensionamento representa um desafio ao exercicio de acdes de saude capazes
de “dar conta” do que vai além da oferta basica dos programas instituidos e

ofertados a populacao e a grupos especificos.
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8 PREVENCAO DA VIOLENCIA E PROMOCAO DA SAUDE NA ADOLESCENCIA:
de um problema “invisivel’” de uma populagao “ausente” a responsabilizagao

e comprometimento no cuidado de saude.

A pesquisa empirica mostra um cenario em que a violéncia em suas
diferentes formas de manifestacdo é invisibilizada por condutas naturalizantes
influenciadas tanto por culturas particulares (“gaucha”) quanto por olhares
geracionais e de género, e, ainda, institucionais. Soma-se a isso a “ilegitimidade
diagnostica” desses eventos denominados na saude de “causas externas” de
morbimortalidade. @ Essa  “exterioridade” indica, de certa forma, a
desresponsabilizagéo pela sua origem e consequéncias individuais e coletivas.

A severidade desses eventos se insere na dimensdo de sua permanéncia e
perpetuacdo em diferentes relagcdes ao longo da vida dos individuos. Portanto,
tensionar e, a0 mesmo tempo, potencializar a acado da saude enquanto setor, nesse
contexto, € o objetivo das reflexdes que seguem. O material empirico, tanto o
quantitativo quanto o qualitativo, fornece subsidios para extrapolar os resultados
analiticos baseados nas variaveis preestabelecidas, e assume-se o desafio de
pensar a responsabilizacdo e o comprometimento na perspectiva das acbes de
saude. Entende-se, aqui, por “responsabilizacdo” a capacidade dos profissionais e
dos servicos de salude de assumirem a responsabilidade pelos problemas de saude
de uma populacdo ou de um individuo (BRASIL, 2005).

Constata-se que a violéncia no namoro entre adolescentes existe em
multiplas formas e até mesmo nas relagfes entre adolescentes muito novos, o que
sugere a necessidade de intervencdes preventivas direcionadas a essa populacao
tdo logo comecem a namorar. Do mesmo modo, aponta-se a necessidade de
reconhecer o problema da violéncia em casais adolescentes, tanto em nivel coletivo
quanto individual e considerar acdes especificas voltadas a extinguir e a prevenir a
violéncia (LAVOIE; ROBITAILLE; HEBERT, 2000). No entanto, como afirmam Njaine
et al. (2011), ndo ha, ainda, experiéncias consolidadas de prevencdo a violéncia
para adolescentes e jovens em situagdo de namoro ou de “ficar” no pais. O tema é
pouco destacado nos estudos sobre a adolescéncia de modo geral, e as autoras
sugerem que a quase inexisténcia de investigacdes sobre essa tematica decorre do
fato de que as questdes sobre o namoro e sobre o “ficar” ainda sao tratadas como

problemas da esfera privada e a propria adolescéncia é concebida como uma etapa
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transitéria e efémera (NJAINE et al., 2011). Assim, parece que esses olhares
transitorios se limitam a pensar que “isso vai passar’, sem consequéncias nas
formas de agir nas préximas etapas da vida.

Nesse sentido, dadas as potenciais consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais da violéncia no namoro, questiona-se a atencgéao institucional e profissional da
saude na prevencdo e enfrentamento efetivo dessas formas de agressao. E, pelo
fato de os jovens e adolescentes tornaram-se um ponto focal, ndo apenas na
condicdo de vitimas de comportamentos violentos, mas também de perpetradores,
acredita-se que profissionais de saude tenham responsabilidade singular nesses
padrbes adaptativos de comportamento, como mencionam Cornelius e Resseguie
(2007).

Particularizando essa problematica, Taquette e colaboradores (2003) relatam
que a clientela adolescente que procura o0s servicos de saude € bastante
diversificada, demandando acdes especificas e que envolvem conflitos bioéticos,
éticos e profissionais. Esses autores relatam que uma das situacées mais rotineiras
refere-se ao sigilo e a confidencialidade na consulta e que o conflito relaciona-se a
incerteza de que o adolescente possa cuidar sozinho de sua saude. Os autores
salientam a necessidade de avaliar as competéncias dos adolescentes; ter
conhecimento de leis e estatutos; documentar com cuidado as informacgoes;
consultar o Ministério Publico e as sociedades legais; discutir os casos com a equipe
para garantir maior protecdo ao adolescente e garantir acdes de enfrentamento
comprometidas e resolutivas.

Essa pesquisa mostra que frequentemente os adolescentes ndo se sentem
acolhidos em suas especificidades nos servicos de saude. Além disso, estudos
internacionais sugerem que os adolescentes envolvidos em violéncia afetivo-sexual
— vitimas ou perpetradores — geralmente ndo procuram ajuda profissional. Diante
deste fato, a elaboracdo de medidas de prevencdo e aquelas que auxiliem a
identificacdo precoce do problema séo desafios para qualificar a acédo sistémica
sobre esses eventos. No entanto, constatam-se dificuldades na implementacao de
programas de prevencao e intervencado, entre 0s quais: o estigma associado ao ato
de buscar ajuda para problemas pessoais; a preocupacdo dos adolescentes com a
privacidade e a protecdo de suas relacOes afetivas; o apreco pela autossuficiéncia e
a falta de informacdo dos adolescentes para avaliar a qualidade dos seus
relacionamentos afetivos (ASHLEY; FOSHEE, 2005).
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Observa-se, também, que a violéncia nas rela¢des de intimidade dificilmente
€ identificada por meio das abordagens de rotina empregadas em servicos de
saude, que tendem a uma perspectiva assistencialista baseada em praticas
curativas fundamentadas preferencialmente na observacdo de sinais e sintomas de
quadros clinicos (MOURA; REICHENHEIM, 2005). Assim sendo, é o olhar da clinica
e os diagnodsticos protocolares instituidos que definem os quadros de doenca sobre
0S quais se assentam as acOes em saude.

Nesse sentido, Leal (2010) afirma que

a visdo assistencial clinica e patologizante ndo a configura em
resposta ao problema da violéncia na sua relagdo com a atencdo a
salde (preconizada, por exemplo, nos principios do SUS) e que
assume carater importante, em se tratando das situagdes complexas
gue a envolvem e suas consequéncias fisicas, individuais e sociais
(LEAL, 2010, p. 209).

Aponta-se, igualmente, para a falta de sensibilizacdo dos profissionais de
salude diante das situacGes de violéncia, pois, em muitos casos, € necessario um
elevado grau de suspeicao e sensibilidade para a sua adequada deteccdo (COCCO,
2007). Situacdes de violéncia com consequéncias mais graves e impactantes podem
eventualmente ser captadas e referidas nos servicos de saude. No entanto, o
mesmo nao ocorre nas situacées menos evidentes que, potencialmente, podem vir a
se agravar no futuro e cujo enfrentamento podera se tornar mais trabalhoso para
todas as partes envolvidas (MOURA; REICHENHEIM, 2005).

Desse modo, ainda que se evidencie a importancia da atuacao do setor saude
na intervencao frente as violéncias, os profissionais dessa area tendem a subestimar
a importancia do fendmeno, voltando suas atencdes as lesdes fisicas, raramente se
empenhando em prevenir ou diagnosticar a origem das injurias (DESLANDES,
1999). Além disso, ressalta-se que, para muitos profissionais de saude, a violéncia
nao é entendida como um problema de saude publica que, em suas diferentes
dimensodes, demanda a¢bes de prevencao e promocdo em saude (BONFIM, 2008).

Observa-se que os profissionais da area da saude estao pouco atentos para a
devida deteccéo desses agravos, invisibilizando boa parte das ocorréncias. Salienta-
se, também, o despreparo desses profissionais para o atendimento qualificado as
demandas nos servicos de salude. Em muitas situagdes, os profissionais acreditam
gue nao faz parte de suas responsabilidades aproximarem-se desse assunto, por
receio de se envolverem em conflitos e/ou por entenderem que as situacdes de

violéncia sdo problemas pessoais, pertencentes ao ambito privado ou da seguranca
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7

publica. Outro motivo € o despreparo para desenvolver uma atencdo integral,
propondo solugdes efetivas as vitimas (BONFIM, 2008; COCCO, 2007; LEAL, 2003).

Essa exclusdo da violéncia do campo da saude institui sua ilegitimidade
diagnéstica, condicdo que a exclui das estratégias de enfrentamento, pois isenta o
profissional de saude de envolver-se e responsabilizar-se por atendimentos delas
decorrentes. Observa-se que ha dificuldades em entender a violéncia como
responsabilidade institucional e do Estado (LEAL, 2010).

No caso dos adolescentes, ainda se tem como agravantes dessa
invisibilidade, em primeiro lugar, o fato de que esse grupo populacional procura
muito pouco 0s servicos de saude, menos ainda para acfes de prevencao e
promocdo da saude (ASHLEY; FOSHEE, 2005; NJAINE et al., 2011). Segundo,
guando se pensa em Vvioléncia entre casais, associa-se sua presenca
exclusivamente a conjuges e adultos (GOMES, 2011; NAVARRO, 2004).

Uma constatacdo importante é que, como os adolescentes ndo constituem
“populacao de risco” para a maioria das doencgas, eles “ficam de fora” das acdes de
saude, que, muitas vezes, privilegiam (ou, até pode-se dizer, restringem) a atencéo
a agravos de ordem biolégica. Também, existem poucos servicos de salde
direcionados para os adolescentes e, especialmente na atencdo béasica, ndo ha
qualificacdo especifica dos profissionais para atender essa populacdo. Geralmente,
o atendimento realizado é impessoal, sem tempo para interacdo, sem possibilidades
de uma escuta ativa e livre de julgamento. Esses aspectos relacionais nas a¢des de
saude (escuta ativa, empatia, confianca e auséncia de julgamento) sdo essenciais,
declaram Lopes e Silva (2004), para uma assisténcia a saude competente e
resolutiva, que considere a integralidade dos sujeitos.

Sob a édtica de Muza e Costa (2002) ha uma grande parcela de adolescentes
cuja demanda de atencao a saude centra-se em eventos associados a expressao da
sexualidade ou em consequéncia do envolvimento com situacdes relacionadas a
violéncia e ao uso e abuso de substancias psicoativas. No entanto, os autores
salientam que 0s jovens apresentam resisténcia a aproximagdo com as instituicoes
de saude e, a0 mesmo tempo, essas tém dificuldade de acolher os adolescentes
que as procuram. Em consequéncia da auséncia dos adolescentes nos servicos,
eles recebem pouca aten¢éo das politicas publicas de saude.

Em pesquisa realizada com adolescentes usuarios de servicos de Atencao

Basica de Saude da regido urbana de Pelotas (RS), os autores constataram que séo
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raros 0s adolescentes que expressam suas aflicdbes emocionais durante o
atendimento nos servicos de saude. No estudo consta que a grande maioria dos
adolescentes relatou ndo ter vontade de falar com seu médico sobre outras
guestdes que ndo a queixa principal, revelando quase nada sobre uso de drogas,
situacOes de estresse, conflitos familiares, abuso sexual e outros aspectos
emocionais, mesmo que alguns dos adolescentes tenham relatado sofrer com este
tipo de experiéncia. Por outro lado, os autores observaram que os médicos também
nao vao além da queixa principal. Isso pode ser o resultado de varios aspectos,
entre 0s quais o pouco tempo para a consulta, a dificuldade de lidar com problemas
psicossociais ou a pouca importancia dada a esses aspectos. Os autores
argumentam que essa situacao propicia que muitas situacdes ou comportamentos
de risco passem sem merecer a atencéo devida (PALAZZO; BERIA; TOMASI, 2003).

Estudo realizado em Indaiatuba (SP), com o objetivo de analisar os fatores
determinantes do acesso de adolescentes gestantes a servicos de atencdo primaria
a saude, anterior a ocorréncia da gestacdo, 0s autores constataram que,
aproximadamente, um terco das adolescentes entrevistadas nédo havia passado por
consulta ginecolégica prévia a gestacdo. A principal dificuldade de acesso ao
servico, de acordo com o relato das adolescentes, estava relacionada a barreiras
psicossociais, identificadas por 77,0% delas, destacando-se o sentimento de
vergonha no atendimento por ginecologista do sexo masculino (CARVACHO et al.,
2008).

Pode-se dizer, assim, que ha dificuldades de acesso e de acessibilidade dos
adolescentes aos servicos de saude. Considera-se 0 acesso na dimenséo da oferta
de servigos e do “uso oportuno dos servigos para alcancar os melhores resultados
possiveis” (MILLMAN, 1993 apud STARFIELD, 2004, p. 219). Ja, a acessibilidade é
a possibilidade que as pessoas tém ou ndo de chegar aos servigos, portanto, a
acessibilidade é um aspecto da estrutura de um sistema ou unidade de saude
(STARFIELD, 2004). Nesse Ultimo campo pode-se argumentar sobre as
inadequacdes de atendimento, disponibilidade de profissionais, dinamicas de
acolhimento e de espaco reservado ao atendimento respeitoso e com privacidade,
entre outros.

Nessa perspectiva, utilizando-se os argumentos dos estudos de Ayres et al.
(2009), pode-se acrescentar, também, a vulnerabilidade programatica a que estédo

expostos os adolescentes. Conforme os autores, a vulnerabilidade de cada individuo
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e populacéo esta diretamente relacionada ao modo com que 0s servigos de saude e
0os demais servigos sociais estabelecem estratégias para a protecédo das pessoas. A
dimensdo programatica da vulnerabilidade busca avaliar de que modo, em
circunstancias sociais dadas, as instituicdes, especialmente as de saude, atuam
como elementos que reproduzem ou aprofundam as condi¢cdes socialmente dadas
de vulnerabilidade.

Embora existam algumas iniciativas setoriais no ambito do Ministério da
Salide — a existéncia da Area Técnica da Satde do Adolescente e do Jovem, com
publicagdes, entre as quais “Saude Integral de Adolescentes e Jovens: orientagbes
para a organizagao de servicos de saude”, de 2005, e “Diretrizes Nacionais para a
Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacao da Saude”, de 2010 — essas nao sao transformadas em resultados e
acOes na pratica dos servi¢cos de saude.

Assim, é nesse cenario de invisibilidade e, pode-se dizer, de exclusdo, que se
faz o seguinte questionamento: Como prevenir um problema “invisivel” de uma
populagdo “ausente”?

As reflexdes, acredita-se, podem partir da necessidade de reconhecimento da

violéncia como problema que deve ser acolhido pelo setor Salde, e também de

responsabilizacdo desse setor com 0s usuarios em situacdo real ou potencial de

violéncia. H4 que se considerar, portanto, a necessidade de construgao de “olhares
sensiveis sobre a violéncia” nos servigos de saude, capazes de desnaturalizar e
permitir sua visibilidade e consequente legitimidade diagndstica. Para Costa (2012),
a abordagem de problemas complexos como o das violéncias envolve a capacidade
de “sensibilizar-se”, gerando novos modos de conceber o cuidado que ultrapassem a
racionalidade biomédica.

No entender de Leal (2010), é possivel direcionar o olhar para a identificacdo
precoce de relagdes violentas, mas essa visibilizagcdo da violéncia ndo depende
somente da vontade dos profissionais de saude, mas também de servicos
estruturados para darem conta desse enfrentamento com responsabilizacdo e
consequéncia coletiva. A autora destaca, assim, a necessidade do envolvimento de
todo o setor da saude na construcdo de possibilidades de atendimentos pautados na
integralidade, com perspectivas inclusivas e de ac¢des voltadas a desnaturalizagdo

da violéncia.
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Nessa mesma perspectiva, Bonfim (2008) afirma que, a medida que se
reconhece a violéncia como um problema de saude, que requer uma abordagem
multidisciplinar e intersetorial, passa-se a buscar e compartilhar formas de
enfrentamento. Sendo assim, entende-se que ha necessidade de construcdo de
estratégias, visando sensibilizar e dar sustentabilidade as a¢bes dos profissionais de
saude, e fornecer ferramentas tedricas e praticas sobre o enfrentamento da violéncia
também como problema complexo da salude e que requer abordagem
multidisciplinar e intersetorial.

Ayres (2010), nesse e em outros estudos, tem sido aliado na defesa do setor
salude como estratégico para esses enfrentamentos. Diz o autor que, com
frequéncia, o setor saude é o espaco mais sensivel e apropriado para se identificar a
violéncia vivida por individuos e coletividades, mas, frequentemente, também é o
gue tem menos recursos para produzir, isoladamente, uma acao mais efetiva sobre
as condic¢Oes de vulnerabilidade ao problema.

Sendo assim, o envolvimento e a responsabilizacdo sobre a violéncia pelo
setor saude contém o desafio da integracdo entre as diferentes instituices
envolvidas na prevengdo da violéncia — o setor judiciério, conselhos tutelares,
organizagdes nao governamentais, entre outros. No entanto, ainda se observa
dificuldades de trabalho conjunto e retroalimentado entre essas organizagbes. A
deficiente divulgacdo e integracdo das atividades realizadas, falta de retorno de
informacBes sobre o andamento das ocorréncias e a especificacdo de acdes,
redundam na sobreposicdo de servicos. Também ressalta-se a insuficiéncia de
programas de avaliacdo dos processos implementados, embasamento fundamental
para o aumento da efetividade das acoes realizadas (REICHENHEIM et al., 1999).

O grande desafio do setor saude é que as a¢bes de prevencédo das violéncias
e promocao da saude, pautadas em estratégias intersetoriais, na participacao social,
na educacdo em saude, producdo de autonomia e empoderamento, tornem-se
politicas publicas saudaveis que promovam inclusdo social, cidadania e qualidade
de vida (SILVA; MAGALHAES; MALTA, 2010).

Considerando-se os elementos citados nas analises acima, questiona-se qual
o papel das instituicbes e dos profissionais de saude na responsabilizacdo pela
prevencao de situagdes de violéncia nas relacdes afetivo-sexuais entre adolescentes

e como isso pode impactar na qualificacdo da atencéo a saude para esse grupo.
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Para pensar sobre esses questionamentos na perspectiva da
responsabilizacdo do setor salde, particularmente da enfermagem, na préatica do
cuidado a saude de individuos e grupos, buscou-se argumentos em Ayres (2009)
sobre “cuidar” e sobre praticas de saude que consideram que o “cuidar da saude de
alguém € mais que construir um objeto e intervir sobre ele. Para cuidar ha que se
considerar e construir projetos” (AYRES, 2009, p. 37). Assim, “cuidar ndo é so6
projetar, € um projetar com responsabilidade; um projetar porque se responsabiliza”
(AYRES, 2009, p. 49).

Nessa linha de pensamento concorda-se com Ayres (2009) quando entende
que a responsabilidade do cuidado em saude assume relevancia em diversos niveis,
como o da construcdo de vinculos servigo-usuario, o de garantia do controle social
das politicas publicas e o da gestdo dos servigos. Para o autor, é preciso que cada
profissional de saude, ou equipe de saude, gestor ou formulador de politica se
interroguem acerca de por que, como e quanto se responsabilizam em relacdo aos
projetos de felicidade daqueles de cuja saude cuidam, preocupando-se, a0 mesmo
tempo, acerca do quanto esses sujeitos sdo conhecedores e participes desses
COMpPromissos.

Assim, pode-se pensar cuidado como o ato de “tomar para si determinadas
responsabilidades na relacdo com o outro” (AYRES, 2009, p. 94). Utilizando-se
dessa ideia, nas situacbes de violéncia nas relacbes afetivo-sexuais entre
adolescentes, considera-se que profissionais e servicos de salude sao
potencialmente agentes dessa responsabilizacdo, comprometendo-se com esse
“cuidar compartilhado”, capaz de dar respostas que se configurem em acdes
concretas na prevencgéo, promogao e em projetos conjuntos que questionem a atual
omissdo da saude nesse ambito. A populacdo adolescente, nesse caso, pode se
constituir enquanto grupo com especificidades para “procederes eficazes”, como diz
Merhy (1997).

Nesse sentido, os “procederes eficazes” comportariam mudangas de
concepgOes e formas de intervencdo que centralizariam os profissionais como
representantes do poder publico com mdltiplas responsabilidades. A
responsabilizacdo no cuidar estaria ho compromisso em compartilhar projetos de
nao violéncia que inspirariam a acdo de atores, servicos e setores implicados na
relacdo saude e sociedade. Essa responsabilizacdo, de acordo com Merhy (1997),

promove a "cidadanizacdo" da assisténcia a saude.
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Como salienta Deslandes (1999), a prevencado da violéncia, portanto, ndo €
tarefa simples, contudo, € uma contribuicdo vital que o setor salde pode assumir.
Se, por um lado, a prevencao ndo é somente um conjunto de praticas, mas elemento
do proprio ideéario que sustenta o campo da Saude Publica, por outro, 0 modelo de
prevencdo para o problema da violéncia demanda novas praticas, articulagbes e
aprendizados. Desse modo, se estabelece o esforco de superar a nocédo de
"fatalidade” e "inevitabilidade"” que envolve o0 senso comum da visdo sobre a
violéncia.

Embora as violéncias ndo sejam atribuicbes exclusivas do setor saude, diz
Milani (2004), é preciso reconhecer sua responsabilidade nessas tematicas, porque
sua funcéo é a de promover o bem-estar e a qualidade de vida da populacéo. Assim,
segundo o autor, esse setor ndo pode restringir-se a registrar e atender as vitimas
de violéncia, ao contrario, deve adotar um papel mais ativo em distintas esferas,
devendo, para tanto, buscar parcerias com outros setores e com a sociedade civil
organizada.

Assim, na perspectiva da elaboracdo de estratégias de prevencdo da
violéncia, em particular em saude, acredita-se que a notificacdo € um potencial
instrumento de politica publica, pois ajuda a dimensionar a problematica da
violéncia, a determinar a necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia,
assisténcia e ainda permite o conhecimento da dinamica da violéncia
(GONCALVES; FERREIRA, 2002).

Em pesquisa realizada na legislacdo brasileira e codigos de ética da
medicina, odontologia, enfermagem e psicologia com o intuito de verificar a
responsabilidade desses profissionais em notificar a violéncia, os autores concluem
gue o profissional de saude tem o dever de notificar os casos de violéncia que tiver
conhecimento, podendo responder pela omissdo. Os pesquisadores ressaltam que,
apesar dos codigos de ética consultados nao apresentarem explicitamente a
expressao violéncia, eles deixam claro o dever dos profissionais de zelar pela satude
e dignidade de seus pacientes. Afirmam, ainda, que a conscientizacdo da
importancia da notificacdo, a quebra de ideias pré-concebidas e a disposi¢cao para
diagnosticar situacbes de violéncia sdo condicdes necessarias para que O
profissional de salude seja capaz de detectar e notificar, a quem for competente,
essa realidade que se apresenta de forma tdo expressiva no cotidiano dos seus

atendimentos, seja qual for a sua area de atuacao (SALIBA et al., 2007).
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Leal e Lopes (2005), em estudo realizado com uma equipe de enfermagem de
um hospital de trauma, concluiram que as principais dificuldades desses
trabalhadores sédo o despreparo para lidar com o paciente violentado e a falta de
comprometimento institucional em relacdo ao apoio psicolégico e a capacitacdo dos
enfermeiros para lidar com vitimas de violéncia. As autoras declaram, ainda, que
cabe ao setor saude o envolvimento institucional, na capacitacdo dos seus
profissionais para o enfrentamento do problema, respaldados na compreensao das
relacbes sociais conflituosas. Esse desafio de envolvimento vai além da
institucionalizacé@o de praticas técnicas competentes para assistir as vitimas em suas
lesbes aparentes, inserindo-se, também, na dimensdo ampliada da atencdo em
salde, na integralidade principalista do SUS e na intersetorialidade.

Em relacdo as acdes propositivas para a prevencdo da violéncia entre 0s
adolescentes, no ambito da salde, algumas merecem destaque e discussao.

Avery-Leaf et al (1997) enfatizam que a prevencao primaria e os esforcos de
intervencdo precoce tém maior probabilidade de sucesso para a populacéo
adolescente. Os autores dizem, ainda, ser possivel que a interven¢cao precoce possa
evitar o desenvolvimento de violéncia nas relagbes na vida adulta.

Em outros paises, iniciativas para a prevencao da violéncia no namoro entre
adolescentes vém sendo implementadas e avaliadas. Em geral, os programas
focalizam a promocédo de fatores protetores relacionados as relacdes intimas, o
desenvolvimento de habilidades para a resolucdo de conflitos e a reducao de fatores
de risco que sustentam e legitimam a violéncia nos comportamentos afetivo-sexuais.
Os programas envolvem diferentes estratégias de acdo: campanhas midiaticas
direcionadas a publicos especificos; atividades de educacgdo na escola, envolvendo
também os pais, os professores e, algumas vezes, a comunidade (CORNELIUS;
RESSEGUIE, 2007; JAFFE et al.,, 1992; HICKMAN; JAYCOX; ARONOFF, 2004;
WHITAKER et al, 2006).

Milani (2004) considera que, para a prevencao das violéncias e promocédo da
salude, € preciso rever 0S conceitos e preconceitos com 0s quais a area da Saude
trabalha as violéncias cometidas contra ou por adolescentes, propondo intervengdes
que tenham chances de sucesso. Nessa perspectiva, o adolescente deve ser
considerado um sujeito com identidade e vontade préprias, capaz de fazer escolhas,
dentre as quais agir e reagir com violéncia ou promover a paz. Para o autor,

favorecer o protagonismo juvenil € uma estratégia eficaz de promocéo da saude.
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Cocco e Lopes (2010b) afirmam que os servicos de saude, mediante
desenvolvimento de politicas e a¢des, podem construir intervencdes consistentes na
prevencado da violéncia, valorizando o sentido de cidadania, reconhecendo-o como
elemento importante na qualidade de vida e saude das popula¢des. Desse modo,
garantir-se-4 aos adolescentes a atencdo a saude sustentada nos principios de
integralidade e de equidade, valorizando sua participacdo no processo de cuidado,
entendendo as transformacdes que ocorrem nessa etapa da vida e buscando
compreender suas situacfes de vulnerabilidades e de protecdo em relacdo a se
tornarem vitimas ou agentes das violéncias.

Para que qualquer intervencdo seja bem sucedida, declara Barter (2009), é
necessaria a compreensao das experiéncias dos jovens em relacdo as diferentes
formas de violéncia vividas entre parceiros e de que modo se estabelecem as
relacbes desiguais de poder entre os sexos. Concorda-se, portanto, com Sears,
Byers e Price (2007) quando afirmam que os programas de prevencéo da violéncia
precisam desafiar as percepcdes dos jovens quanto as normas sociais de
comportamento nas relacdes afetivo-sexuais.

Corroborando esse pensamento, aponta-se, também, a necessidade de
construir programas de prevencdo e assisténcia que possibilitem a abertura de
espaco para o dialogo e a participacdo dos jovens na qualidade de protagonistas no
planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de saude. Dessa forma, o0s
adolescentes podem desenvolver atitudes e praticas pessoais proprias de
desnaturalizacdo e enfrentamento dessa problematica (COCCO; LOPES;
PERETTO, 2009).

No intuito de valorizar o protagonismo dos adolescentes na promocao de
relacdes saudéaveis, o Ministério da Saude, por meio das “Diretrizes nacionais para a
atencao integral a saude de adolescentes e jovens na promocdo, protecao e
recuperacdo da saude”, destaca o papel do “agente da paz’. Ao colocar o
adolescente em uma nova posicao frente as situacdes de violéncia (além de vitima e
autor), Ihe é propiciado desenvolver suas potencialidades individuais e habilidades
sociais para a promocdo de uma cultura de paz, engajando-o no exercicio da
cidadania (BRASIL, 2010).

Assis e Avanci (2009) listam uma série de fatores que protegem o0s
adolescentes de assumirem comportamentos violentos e que, portanto, precisariam

ser estimulados, entre os quais: atitudes de intolerancia diante de infracdes e
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violéncia, compreensdo das consequéncias dos proprios atos, bom envolvimento na
escola (académico e relacional), relacbes afetuosas e seguras com adultos e a
existéncia de adulto significativo para contrabalancar os possiveis conflitos com os
pais.

Em uma perspectiva de género, Gomes (2011) afirma que, para prevenir a
violéncia, torna-se fundamental desnaturalizar as marcas identitdrias de género,
guestionando a associacdo mecanica de caracteristicas consideradas universais ao
ser homem e ao ser mulher e critica a desqualificacdo de um género em prol da
valorizagado de outro. Diz o autor que “esses estranhamentos contribuem para que
pensamentos, sentimentos e agdes que silenciosamente oprimem sejam nomeados
de violéncia, fazendo com que algo tido como inexistente passe a existir’ (GOMES,
2011, p. 151).

Nessa perspectiva, referem-se as reflexdes de Njaine (2011) sobre as
representagdes sociais de género e de sexualidade entre os adolescentes. A autora
pondera que praticas eficientes de educacédo sexual podem aprofundar a discussao
sobre essa tematica entre os adolescentes, contribuindo para a eliminacdo de
preconceitos sociais e desnaturalizando os papéis sexuais enraizados no imaginario
coletivo. Considera, ainda, que € preciso acreditar na potencialidade dos
adolescentes em perceber a pluralidade sexual e cultural como formas de viver a
vida.

No que se refere especificamente a prevencdao da violéncia sexual entre
adolescentes, Martin, Vergeles e Fuertes (2007) apontam a necessidade de instrui-
los(as) a negociar suas interacfes sexuais. Ou seja, desenvolver recursos
necessarios para que eles/elas consigam falar de forma clara das coisas que
guerem permitir-se ou ndo em suas relagdes sexuais e, portanto, manifestar, pedir,
sugerir, sem pressionar ou forcar o(a) companheiro(a). Ou ainda, se for o caso, que
consigam impor limites claros em relacdo ao que nao se deseja. Neste caso,
favorecer o respeito pelos interesses e desejos sexuais das pessoas que se
implicam em uma relacao e tentar evitar que se produzam situacdes em que se force
a vontade sexual de alguma das pessoas participantes, € um aspecto relevante na
prevencao desse tipo de violéncia.

Os autores dizem, ainda, que é muito importante que o0s programas de
prevencdo a coercao sexual fagcam parte de um projeto educativo mais amplo em

relacdo a transmissao de alguns valores positivos a respeito da sexualidade e das
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relacdes interpessoais. Consideram imprescindivel divulgar de forma ampla, de
algum modo, os multiplos aspectos positivos que implicam relacdes sexuais e
afetivas caracterizadas pelo respeito e o entendimento dos desejos, preferéncias e
interesses das pessoas nelas implicadas (MARTIN, VERGELES, FUERTES, 2007).

No campo da atencédo basica de saude, Tavares (2004) afirma que a insercao
do profissional na comunidade propicia o conhecimento das situacdes de violéncia,
impulsionando-os a atuarem frente ao problema, praticando uma intervencao
positiva nas situa¢des diagnosticadas.

Costa (2012), em sua tese de doutorado, investigando a atencao as mulheres
rurais vitimas de violéncia, destaca a atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) no desenvolvimento de praticas de cuidado integral a essas mulheres,
praticas essas fundamentadas em tecnologias leves — escuta, acolhimento e
formacao de vinculo. A autora salienta que a valorizacdo da contribuicdo dos ACS,
no plano da vida em comunidade, pode produzir saberes e acdes que se sustentem
em si em beneficio de uma atencéo verdadeiramente acolhedora e resolutiva.

Nesse sentido, pode-se refletir sobre 0 modelo de atencdo da Estratégia de
Saude da Familia como um grande potencial para ampliar o acesso e a adesao dos
adolescentes aos servicos de saude. No entanto, esse potencial esbarra na
formalidade das praticas e nas limitacdes diagndsticas impostas as violéncias como
lesdo fisica apenas, 0 que repercute na sua abordagem terapéutica efetiva.
Portanto, mudancas de praticas dos profissionais da Saude da Familia, exigem um
enfoque mais amplo nas atividades de promoc¢édo a saude dos adolescentes, que
ultrapassem o0s aspectos técnicos e biolégicos e que contemplem fatores
psicossociais e culturais. Os autores Ferrari, Thomson e Melchior (2008) sugerem a
criacado de espacos de discussao e aprofundamento de questdes formuladas pelos
proprios adolescentes, permitindo que eles sejam ouvidos e que tenham suas ideias,
sentimentos e experiéncias respeitados e valorizados.

Para Deslandes (2004), o trabalho em rede poderia articular diferentes
setores e servigos, para realizacado de acdes de cuidado integral aos adolescentes.
Considera-se que os servicos de saude podem ocupar lugar de protagonismo, tanto
na participacdo de redes quanto em sua articulacdo. Nessa perspectiva, Tavares
(2004) menciona que ao se reconhecer a tradicdo de praticas de prevencdo e
promogdo para o setor salde avaliza-se a capacidade desse setor de liderar ou de
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reivindicar uma articulacdo de redes de apoio as vitimas de violéncias e de propiciar
uma existéncia mais saudavel & comunidade na qual atuam.

Uma rede de protecdo inscreve-se no que se define como atencéo integral,
constitui-se em uma concepcdo de trabalho que da énfase a atuacéo integrada e
intersetorial, envolvendo todas as instituicbes que desenvolvem atividades com
adolescentes (OLIVEIRA, V. et al., 2004). Phebo, Njaine e Assis (2009) declaram
que rede de protecao (ou rede de prevencdo) pode ser estratégia promissora para
lidar com a violéncia, por estar voltada aos sentimentos de apoio, suporte e
solidariedade, os quais sdo necessarios para a compreensao e a atuacdo no
enfrentamento dessa problematica.

Reconhecendo a necessidade de acdo intersetorial para dar conta da
complexidade do fendmeno violéncia, destaca-se a escola como parceira
fundamental do setor Salude na prevencdo das violéncias entre adolescentes. O
espaco escolar € alvo preferencial de intervencdo de programas de prevencdo a
violéncia no namoro em paises como o0s Estados Unidos e o Canada (CORNELIUS;
RESSEGUIE, 2007; JAFFE et al., 1992; WHITAKER et al, 2006).

No Brasil, em 2007, foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), que
constitui-se em uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, a qual visa a atencédo integral de criancas e jovens da rede publica de
ensino. Entre os objetivos do PSE estdo o enfrentamento das vulnerabilidades e a
promocdo da saude e da cultura da paz. No que se refere as acdes em saude, o
programa inclui, entre outras, a promoc¢ao da saude sexual e da saude reprodutiva e
redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias (BRASIL, 2007). Sendo
assim, considera-se que a articulacdo entre as Equipes de Saude da Familia e as
Escolas Publicas, prevista no referido programa, poderia ser importante ferramenta
para o desenvolvimento de a¢fes de prevencdo da violéncia nos relacionamentos
afetivo-sexuais entre os adolescentes.

A escola pode ser uma importante fonte de informacbes sobre sexualidade,
dizem Borges, Nichiata e Schor (2006), no entanto, é necessario que os professores
sejam capacitados para que suas intervencdes possam incitar discussbes e
reflexbes acerca da sexualidade enquanto dimensdo socialmente construida,
contemplando as perspectivas fisicas, psicolégicas, emocionais, culturais e sociais,
evitando o reducionismo biologico, no intuito de estar mais proximo do adolescente e

alcancar com mais pertinéncia a promocéao de sua saude integral.
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Por sua vez, Queiti Oliveira (2011) destaca que os professores carregam 0S
valores culturais e histéricos que constituem a sociedade brasileira. Desse modo,
esses profissionais também precisam passar por processos de reflexdo, informacao
e orientacao sobre temas como a naturalizacdo da desigualdade e a hierarquia entre
homens e mulheres, para que possam oferecé-los aos alunos e, assim, estabelecer
uma parceria mais efetiva com as familias na tarefa de educar e formar criancas e
adolescentes para relagcdes mais igualitarias entre os géneros.

Enfim, prevenir a violéncia nas relacdes afetivo-sexuais entre os adolescentes
requer a unido de esforgos intersetoriais e multidisciplinares centrada na atengéo
integral e na promocdo da saude do adolescente. Destaca-se a necessidade de
promover o acesso e a acessibilidade dos adolescentes aos servicos de saude,
construindo espacos de dialogo e apoio, estabelecendo vinculos e construindo
relacdes de confianga para que eles se sintam acolhidos nas suas demandas
especificas, ampliando a atencdo para além dos aspectos biolégicos e de saude
reprodutiva.

Para tanto, sustenta-se a necessidade de comprometimento e de
responsabilizacdo dos servigos e dos profissionais de salude para a visibilizacdo e o
enfrentamento da violéncia. Tornar-se “sensivel” a esses eventos, reconhecendo a
capacidade de acdo do setor Saude, tanto para a prevencdo quanto para a ajuda
aos adolescentes que vivenciam situacdes de violéncia nos seus relacionamentos
afetivos, € um desafio aos profissionais de saude na construcdo compartilhada de

projetos de ndo violéncia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se revelar o panorama das situacdes de violéncia nas
relacGes afetivo-sexuais entre adolescentes de escolas de ensino médio, publicas e
privadas de Porto Alegre. Observou-se, tal como no estudo nacional, alta
prevaléncia de violéncia sofrida e perpetrada pelos adolescentes e, ao mesmo
tempo, pouca procura por ajuda profissional no enfrentamento das situacdes de
violéncia.

Na andlise conjunta das violéncias psicoldgica, fisica e sexual, observou-se
que 86,1% dos adolescentes escolares ja foram vitimas e 86,5% ja praticaram
algumas dessas formas de violéncia nos seus relacionamentos. As meninas e 0s
estudantes do ensino publico sdo os mais envolvidos em situacdes de violéncia.
Observou-se, ainda, que um percentual expressivo (84%) de adolescentes é, ao
mesmo tempo, vitima e perpetrador de violéncia nas rela¢ges afetivo-sexuais.

A violéncia psicolégica foi a tipologia de violéncia mais frequente e
apresentou elevados percentuais (87%), sendo maior entre as meninas e O0S
estudantes do ensino publico. Esse fato é preocupante, pois o sofrimento emocional
decorrente pode ter consequéncias intensas e prolongadas para os adolescentes. A
escala CADRI, utilizada neste estudo, discrimina a violéncia psicolégica em trés
formas: ameacas, violéncia verbal/emocional e violéncia relacional. Entre essas, a
violéncia verbal foi a mais prevalente.

A violéncia verbal foi referida por 85,5% dos participantes, sendo que 98,2%
sdo simultaneamente vitima e perpetrador. Sofrer violéncia verbal foi relatado por
83,2% dos adolescentes, sendo mais frequente entre as meninas e 0s estudantes do
ensino publico. Entre os itens que compdem essa forma de violéncia, os mais
prevalentes foram “fazer algo para me fazer ciumes” (60,5%) e “me acusar de
paquerar outro(a)” (54,8%). Perpetrar violéncia verbal foi relatado por 84,1% dos
participantes, sendo mais prevalente entre as meninas e os estudantes do ensino
publico. Mais da metade dos adolescentes afirmaram ter praticado 0s seguintes
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itens de violéncia verbal: “fazer algo para provocar ciumes”, “mencionar algo de ruim
que ele(a) fez no passado”, “vigiar com quem e onde ele(a) estava” e “acusar ele(a)
de paquerar outra(o)”. A violéncia verbal apresentou-se corriqueira entre 0s casais
adolescentes, indicando sua provavel banalizacdo e legitimagdo entre eles como

formas encontradas de agir/reagir diante de conflitos nos relacionamentos afetivos.
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Observou-se, também, que os itens mais prevalentes estdo relacionados ao
sentimento de posse do outro, identificados por comportamentos de controle e
vigilancia.

A presenca de ameacas nas relacdes afetivo-sexuais entre adolescentes foi
mencionada por 32,7% dos participantes, sem distingdo entre 0s sexos e entre as
redes de ensino. Foram, ao mesmo tempo, vitimas e perpetradores de ameacas
86,4% dos adolescentes. Sofrer ameacas foi relatado por 24,5% dos adolescentes
e praticar ameacas contra o(a) parceiro(a) foi mencionado por 29,7%. O ato mais
prevalente, tanto sofrido quanto praticado foi “tentar amedrontar de propdsito”.
Considera-se que as ameacas também podem ser um modo de exercer o controle
sobre o(a) parceiro(a).

A violéncia relacional foi referida por 22,4% dos adolescentes participantes,
destes 54,7% sao vitimas e ao mesmo tempo perpetradores desse tipo de violéncia.
Sofrer violéncia relacional foi relatado por 19,4% dos adolescentes, sendo mais
mencionado pelos meninos e pelos estudantes do ensino privado. O ato mais
frequente foi “tentar virar meus amigos contra mim”. Perpetrar violéncia relacional
contra o(a) parceiro(a) foi apontado por 14% dos adolescentes, também mais
frequente entre 0os meninos, mas sem distingéo entre as redes de ensino. Considera-
se que a difamacédo do(a) parceiro(a) encontra-se muito relacionada a violéncia de
género, pois a tentativa de desmoralizacdo, muitas vezes, € pautada em insultos
referentes a sexualidade dos meninos e meninas.

A violéncia fisica foi apontada por 34,7% dos adolescentes. Entre estes
78,5% sdo agredidos e também agridem seus(suas) parceiros(as). Nao foi
encontrada diferenga significativa entre as redes de ensino. Sofrer violéncia fisica
foi informado por 24,5% dos adolescentes, sendo mais relatado pelos meninos.
Perpetrar violéncia fisica foi relatado por 29,6% dos participantes e as meninas
disseram, com maior frequéncia, serem autoras dessa forma de violéncia contra os
parceiros. O ato de “dar tapa e puxar cabelo” foi o mais referido pelos adolescentes,
tanto para a violéncia sofrida quanto para a praticada pelos adolescentes. Pondera-
se que a maior exposicao da pratica de violéncia fisica pelas meninas pode ser uma
forma de reacdo e de autoafirmacdo das meninas, que estariam buscando sair do
lugar de submissdo historicamente imposto as mulheres. E preciso considerar,
também, que as situacdes de violéncia extrema, com consequéncias mais severas,

sao quase sempre perpetradas por homens contra mulheres.
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A violéncia sexual entre os casais adolescentes foi identificada por 53,3%
dos participantes. Dentre estes, 80,3% sdo simultaneamente vitima e perpetrador
desse tipo de violéncia. Sofrer violéncia sexual foi relatado por 46% dos
adolescentes, sem diferencas significativas entre os sexos e as redes de ensino.
Perpetrar violéncia sexual foi informado por 44,1% dos participantes, sem
distincdo entre as redes de ensino, mas muito mais citado pelos meninos do que
pelas meninas. Os atos de “beijar quando ela/ela ndo queria” e “tocar sexualmente
contra a vontade dele/dela” foram os mais frequentemente praticados e sofridos
pelos adolescentes. Evidencia-se que a violéncia sexual esta relacionada as
assimetrias de poder nas relacdes de género, identificadas na dominacdo masculina
sobre o corpo feminino e presentes nas interacfes sociais entre os adolescentes.

Observou-se a constante interposicdo dos papéis de vitimas e perpetradores
de violéncia, indicando que a forma com que as relacdes se estabelecem entre os
adolescentes determinam a manifestacdo de comportamentos violentos para ambas
as partes do casal. No entanto, ressalta-se que, mesmo com a constatacdo de que
ambos o0s sexos atuam de forma violenta nas relacbes afetivas, ndo se reduz a
importancia da subordinacdo feminina que constitui a violéncia de género, nem
mesmo as diferencas nas consequéncias da violéncia entre 0s sexos, que tem as
mulheres como as vitimas das formas mais graves de violéncia.

Em relacdo a sobreposicdo das violéncias psicologica, fisica e sexual,
observou-se que sua ocorréncia é frequente. A sobreposicdo das trés formas de
violéncia ocorreu para 25,3% dos adolescentes nas relacdes afetivo-sexuais, com
destaque para a coocorréncia de violéncia psicolégica e sexual. Enquanto a
violéncia psicolégica apresentou-se como a que mais ocorreu sozinha, a violéncia
fisica nunca ocorreu isolada das demais. Esses achados indicam que a ocorréncia
de violéncia psicolégica pode servir de alerta para o desencadeamento de outras
formas de violéncia — a fisica e a sexual.

Sobre a violéncia autoinfligida decorrente das violéncias nas relacdes
afetivo-sexuais, observou-se que as meninas apresentaram mais ideacao suicida do
gue 0s meninos e os estudantes da rede publica mais do que os da rede privada.
Constatou-se, também, que os adolescentes que sofrem ou praticam violéncias nos
relacionamentos afetivo-sexuais S840 mais propensos a apresentar ideacdo suicida.
Esses achados demonstram as situacdes de violéncia que ocasionam importantes

consequéncias emocionais para os adolescentes.



114

Na identificacdo das normas culturais que propiciam a violéncia no namoro
entre os adolescentes, observou-se que quando a violéncia fisica € cometida pelos
meninos ela é considerada de maior gravidade do que quando cometida pelas
meninas. Se a agressao fisica ocorre quando uma terceira pessoa interfere na
relacdo ou por motivo de ciime, a legitimidade do uso de violéncia € ainda maior,
especialmente nos casos em que o homem agride outro concorrente. Considera-se
que essas concepc¢des sdo consequéncia da cultura hegemonica de masculinidade,
gue concebe o sexo masculino naturalmente competitivo e violento e que, portanto,
legitima a violéncia entre 0s meninos.

Também foi identificado elevado percentual de adolescentes que disseram
gque nao € grave agredir homossexuais, especialmente entre 0S meninos,
destacando-se no cenario nacional. Evidencia-se a prevaléncia de uma cultura
preconceituosa e machista, marcada pela intolerancia aqueles que transgridem as
regras da heteronormatividade, especialmente por parte dos meninos gaudchos.
Ressalta-se, também, que motivos fateis — cilme, preconceitos — determinam e
legitimam algumas formas de violéncia entre os adolescentes.

A violéncia entre casais adolescentes também esta atravessada por culturas
de género, que envolvem a produgédo e reprodugdo de “modelos” historicamente
construidos. Aponta-se, assim, a necessidade de promover espacos de reflexdo
entre 0os adolescentes sobre os valores, crencas e representacdes que acabam por
determinar os padrdes de condutas nas relacdes e estabelecer a presenca de
violéncia simbolica.

Quanto a busca por ajuda profissional em decorréncia de violéncia nas
relacbes afetivo-sexuais, observou-se que apenas 5% dos adolescentes afirmaram
ja ter solicitado ajuda. Em relacdo a quais pessoas eles recorreram, constatou-se
gue em primeiro lugar s&o procurados os amigos (51,5%), seguidos pelos familiares
(36,7%), os profissionais de saude foram procurados por 12,1% dos adolescentes. A
ajuda recebida foi classificada excelente e boa por 71,5% dos adolescentes.

Os adolescentes participantes consideraram que as pessoas mais indicadas
para ajuda-los em caso de violéncia nas relacdes afetivo-sexuais sdo os familiares
(35,4%) e os amigos (28,2%). Os profissionais de saude foram citados por 10,7%
dos adolescentes. As meninas citaram mais os profissionais de saude do que 0s
meninos. J4, 0S meninos citaram mais 0s amigos do que as meninas. Os estudantes

da rede publica citaram mais os familiares do que os da rede privada. Considera-se
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que esses achados podem estar relacionados as diferencas de comportamentos e
representacfes entre 0s géneros em relacdo a saude e suas préticas e, também, a
possiveis diferencas de acesso a servicos de salde entre os adolescentes de
classes econdmicas menos favorecidas.

A partir das entrevistas individuais e grupos focais realizados com alguns dos
adolescentes participantes do estudo foi possivel aprofundar a analise sobre a busca
de ajuda dos adolescentes para o0 enfrentamento da violéncia presente nos
relacionamentos afetivo-sexuais, destacando-se o apoio de diversas fontes.

Em relagéo ao apoio dos amigos, os adolescentes disseram que esses Sao
as pessoas mais procuradas para dividir as experiéncias e ouvir opinides sobre as
dificuldades nos relacionamentos afetivo-sexuais por estarem vivenciando situacdes
semelhantes decorrentes da fase da vida em que se encontram e também pela
maior facilidade de comunicag&do, em comparagao com 0s pais, por exemplo.

O apoio da familia foi considerado muito importante pelos adolescentes, os
quais afirmaram que a familia deveria ser a principal fonte de ajuda para os
adolescentes no que se refere a problemas nos relacionamentos. No entanto, muitos
disseram ter dificuldades de comunicacdo com os pais, evidenciando a dificuldade
dos familiares de conversarem abertamente com os adolescentes sobre sexualidade
e relacionamentos amorosos, excluindo-se de tratar desse assunto.

Sobre o apoio da escola, os adolescentes disseram que ndo ha muitas
oportunidades no espaco escolar para que possam conversar sobre os problemas
encontrados nas relagbes afetivo-sexuais. As abordagens da escola se limitam a
educacdo sexual, restrita a prevencdo de gravidez e de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Contudo, a escola foi reconhecida pelos adolescentes como
instituicdo potencialmente apropriada para orienta-los, onde poderia haver espagos
permanentes para esclarecimentos de duvidas.

Quanto ao apoio da midia, apesar de terem feito algumas criticas as
campanhas e aos programas de televisdo, os adolescentes reconheceram que a
midia pode ser um meio importante de divulgacdo de informacbes. Aponta-se a
necessidade de que seus contetudos sejam mais adequados a realidade do publico
adolescente, reconhecendo sua responsabilidade em influenciar opinides e sua
potencialidade para as acdes de prevencéo da violéncia.

O apoio dos profissionais de saude foi pouco citado pelos participantes nas

entrevistas e grupos focais. Os adolescentes relatam n&o procurar os profissionais
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da saude para buscar ajuda quando h& problemas nos relacionamentos afetivo-
sexuais. Porém, expressaram o desejo de poder utilizar os servicos de saude para
buscar informacdes e receber apoio. Dessa forma, considera-se necessario que o
setor Saude atue de forma mais ativa na prevencao das violéncias que ocorrem nas
relacdes afetivo-sexuais dos adolescentes e de forma contundente em dispor
servicos de profilaxia e tratamento para situaces de saude sexual e reprodutiva que
requeiram essa forma de intervencao.

No que se refere a prevencao das violéncias e promocao da saude dos
adolescentes, aponta-se o desafio de se pensar sobre a responsabilizagédo e o
comprometimento, a fim de potencializar as a¢cbes de saude na visibilizacdo e
enfrentamento das situacfes de violéncias nas relacfes afetivo-sexuais.

Diante dos resultados do estudo que atestam a alta prevaléncia de violéncia e
a baixa procura por ajuda pelos adolescentes, evidencia-se a necessidade de
intervencdo precoce e busca ativa dessa populagdo, promovendo 0 acesso e a
acessibilidade dos adolescentes aos servicos de saude, em que sejam construidos
espacos de didlogo aberto e apoio. Considera-se que 0s servicos de saude, em
conjunto com a escola, familias e comunidade, tém potencial para elaborar projetos
de educacdo que combatam a banalizagdo e a naturalizagcdo da violéncia nas
relacdes afetivo-sexuais entre os adolescentes. A partir de espagos de acolhimento
e reflexdo, pode-se colaborar também para evitar a reproducdo de formas
tradicionais de hierarquia e desigualdades entre os géneros, que produzem e
legitimam muitas formas de violéncia.

Para finalizar, salienta-se que este estudo néo esgota todas as possibilidades
de andlise dessa problematica. Muitas outras questdes podem ser aprofundadas em
futuros estudos e pesquisas, particularmente no que se refere a atuacdo dos
profissionais e instituicbes de saude frente a violéncia que se apresenta nas
relacbes afetivo-sexuais dos adolescentes. Contudo, espera-se que este estudo, a
partir da descricdo e discussao dos resultados encontrados, buscando tensionar a
atuacdo do setor Saude, contribua para a geracédo de avanc¢os na implementacgéo de

acOes de prevencao e promocao da saude dos adolescentes.
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Aplicador: Supervisor: Digitador: Revisor:

Estimado aluno e aluna,

Este questionario € sobre algumas expenéncias que 0s jovens passam na escola, na familia, com os amigos
e namorados e namoradas. Ele esta sendo aplicado a estudantes de escolas pablicas e particulares de dez
capitais brasileiras.

As respostas gue vocé ira fornecer servirdo para conhecermos melhor as suas experiéncias de vida e a
realidade de sua cidade.

O questionario € anonimo, ou seja, ndo precisa colocar o seu nome. Desta forma, vocé estara protegido e
ninguém vai saber que pessoa respondeu cada questionario. Todos os questionarios serdo guardados pelos
pesquisadores da Fundacio Oswaldo Cruz, que fica no Rio de Janeiro, e ninguém da sua escola, da sua
familia ou da sua cidade tera acesso a eles. Ressaltamos que a sua participacio € muito importante para a
avaliacdo do relacionamento e das opinides dos adolescentes no Brasil.

Também & importante lembrar que no questionario ndo existem respostas certas ou erradas, por isso a sua
sinceridade & que vale na hora de responder. As pergunias sdo sempre individuais e dizem respeito apenas
a vocé. Evite pedir ajuda ou fazer comentarios com amigos ou colegas durante o questionario.

Leia com atengio cada pergunta e suas opgdes de resposta. Nao deixe de responder a nenhuma questao.
Em cada questéo, assinale apenas uma alternativa que considerar a mais apropriada.

Por tratar de varios temas diferentes, este questionario possui um nimero extenso de perguntas. Procure
respondé-las de forma breve, mas com atencgio, para que todas possam ser respondidas.

Lembramos que vocé ndo é obrigado a parficipar da pesquisa e ndo sera prejudicado por i13s0. No entanto,
gostariamos muito de contar com a sua colaboragio. Caso nfo queira participar, por favor, deixe seu
questionario em branco e aguarde os coleqas terminarem de responder.

Agradecemos a sua participacaol

Por favor, informe:

ESCOLA: CIDADE:

TURMA: DATADEHOJE: __/_ [




ESTE PRIMEIRO BLOCO DE PERGUNTAS QUE VOCE VAI RESPONDER BUSCA
OBTER AS SUAS CARACTERISTICAS

1. QUAL E 0 SEU SEX0?
1. OFEMININO 2.0 MASCULINO

2.QUALEASUAIDADE? | __ | |ANOS

3. QUAL A COR DA SUAPELE?
1. O BRANCA 2. O PRETA 3. OPARDA 4. T AMARELA/INDIGENA

4. VOCE PRATICA ALGUMA RELIGIAQ?
1. 0SIM. QuAL? (ESCREVA FOR EXTENSO) 2.0NAo

5. QUAIS PESSOAS MORAM NA MESMA CASA QUE VOCE? (MARQUE GADA UMA DAS PERGUNTAS)

5a. Pai 1.05m 2.0ONéo
5b. Mae 1.05m 2.0Néo
5¢. Padrasto 1.05m 2. ONio
5d. Madrasta 1.0Sm 2. 0ONAo
oe. Avds 1.0SMm 2. ON&o
5f. Irmaos 1.0SM 2 ON&o
5g. Amigos/colegas 1.0Sm 2. ONAo
5h. Marido/esposa 1.0SM 2.0ONAo
5i. Moro sozinho 1.0SM 2 ONéio
5j. Outros parentes 1.0SM 2.0N&o

6. VOCE TEM IRMADS?

1. ONAO TENHD

2. J5IM. TODOS SAO FILHOS DO MEU PAI E DA MINHA MAE.

3. J5M. TENHO IRMAOS DE DIFERENTES CASAMENTOS DO MEU PAI OU DA MINHA MAE.

7. QUAL A ESCOLARIDADE DOS SEUS PAIS/RESPONSAVEIS?

Ta. Pai [ Responsavel 1.0 NAO SABE LER E ESCREVER 6. 0 SUPERIOR INCOMPLETO
2. O ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETQ 7. 0 SUPERIOR COMPLETQ
3. O ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 8. ONAo sEl
4.0 ENSINO MEDIO INCOMPLETO 9.0 NAD TENHO PAIRESPONSAVEL

5. 0 ENSINO MEDIO COMPLETO.

Tb. Mae / Responsavel 1.0 NAO SABE LER E ESCREVER 6. 0 SUPERIOR INCOMPLETO
2. O ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETQ 7. 0 SUPERIOR COMPLETO
3. O ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 8. ONAo sEl
4.0 ENSINO MEDIO INCOMPLETO 9.0 NAD TENHO PAI/RESPONSAVEL

5. 0 ENSINO MEDIO COMPLETO.
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8. QUANTOS DE CADA ITEM ABAIXO A SUA CASA POSSUI? (SE NAD TIVER, ANOTAR 0)

8a. ASPIRADOR DE PO __ (QuanTIDADE)
8b. AUTOMOVEL _ (auanTIDADE)
fc. BANHEIRD __ (QUANTIDADE)
8d. EMPREGADA DOMESTICA MENSALISTA OU DIARISTA __ |(QUANTIDADE)
8e. GELADEIRA SEM FREEZER __ (QUANTIDADE)
8f GELADEIRA DUPLEX OU FREEZER (QUANTIDADE)
8g. MAQUINA DE LAVAR ROUPAS (QUANTIDADE)
8h. Rapio (QUANTIDADE)
8i. TELEVISAD (CORES) (QUANTIDADE)
8j. ViDEo cASSETE/DVD __ (QuANTIDADE)

9. VOCE TRABALHA ATUALMENTE?

1.0 5IM, RECEBENDO SALARIC/REMUNERAGAD

2. 0 5IM, MAS NAD RECEBO SALARIC/REMUNERAGAD
3. ON&o

CADA PESSOA TEM UMA FORMA DIFERENTE DE PENSAR SOBRE SI MESMO E DE AGIR. AS QUESTOES QUE
SE SEGUEM ABORDAM 0S ASPECTOS DA SUA RELACAO COM VOCE MESMO, COM SEU CORPO, COM SEUS
SENTIMENTOS, SUAS EXPERIENCIAS DE VIDA E SUAS EXPECTATIVAS EM RELACAO AO SEU FUTURO.

10. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
1. 0 CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. 0 DIsCORDO 4. 0 DISCORDO TOTALMENTE

11. As vezes, eu acho gue nao presto para nada.
1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. O DIsCoRDO 4.0 DISCORDO TOTALMENTE

12. Eu sinto que eu tenho varias boas qualidades
1. 0 CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3.0 DiscorDo 4. O DISCORDO TOTALMENTE

13. Eu sou capaz de fazer coisas tao bem quanto a maioria das pessoas.
1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. O DISCORDO 4.0 DISCORDO TOTALMENTE

14. Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.
1. 0 CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3.0 DiscorDo 4. O DISCORDO TOTALMENTE

15. Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes.
1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. O DIsCcoRDO 4. O DISCORDO TOTALMENTE

16. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do mesmo nivel que as outras pessoas.

1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. 0 DISCORDO 40 DISCORDO TOTALMENTE
17. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. O DISCORDO 4_ 0 DISCORDO TOTALMENTE

18. No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso.
1 0 CONCORDO TOTALMENTE 2. O CONCORDO 3. O DiscorDo 4.0 DISCORDO TOTALMENTE
19. Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim mesmo.
1. O CONCORDO TOTALMENTE 2.0 CONCORDO 3. O DISCORDO 4. 0 DISCORDO TOTALMENTE
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20. VOCE ACHA QUE VAl CONSEGUIR:
20a. Terminar os estudos

1.05M 2. OTAVEZ 3. ONAo 4 O NEO SEIRESPONDER
20b. Achar um emprego 1.05M 2 OTALVEZ 3. OMAo 4_TNAO SEIRESPONDER
20c. Progredir no trabalho 1.05M 2. O TALVEZ 3.0NAo 4. NAO SEIRESPONDER

21.VOCE JA SE APAIXONOU POR ALGUEM?

1. O5IM, NA MAIORIA DAS VEZES QUE ME APAIXONE! FUI CORRESPONDIDO (A)

2. J5IM, NA MAIORIA DAS VEZES QUE ME APAIXCNEI NAD FUI CORRESPONDIDO (A)
3. ONUNCA ME APAIXONEL

22. CoM QUANTOS PARENTES VOCE SE SENTE A VONTADE E PODE FALAR SOBRE QUASE TUDO? (SE FOR O CASO,
INCLUA MARIDO/ESPOSA, COMPANHEIRO(A) OU FILHOS NESTA RESPOSTA)
1.___ PARENTES (nimero de parentes) 2 OO NENHUM

23. COM QUANTOS AMIGOS VOCE SE SENTE A VONTADE E PODE FALAR SOBRE QUASE TUDO? ﬂM.ﬁ.O INCLUA
NESTA RESPOSTA MARIDO/ESPOSA, COMPANHEIRO(A)E OUTROS PARENTES)
1. AMIGOS (ndmero de amigos) 2.0 NENHUM

24. No ULTIMO ANO VOCE PARTICIPOU DE ATIVIDADES ESPORTIVAS EM GRUPO (FUTEBOL, VOLEI, BASQUETE E
OUTROS) OU ATIVIDADES ARTISTICAS EM GRUPO? (GRUPO MUSICAL, GORAL, ARTES PLASTICAS E OUTRAS)

1.05IM
2. ONAo (VA PAR A QUESTAD 25) l

24A. SE SIM, COM QUE FREQUENCIA?
1. 0 MAIS DE UMA VEZ POR SEMANA

2.0 1 VEZ POR SEMANA

3.0 2 A3 VEZES POR SEMANA

4.0 ALGUMAS VEZES NO ANO

5.0 UMA VEZ AD ANC

25. DE UM ANO PARA CA, VOCE:

25a. Tomou alguma bebida alcodlica até se embriagar ou senfir-se bébado 1. OMUmAS VEZES 2. [ Poucas VEZES 3. CJNUNCA

(ficou de “pome)?

25b. Usou maconha? 1.0MumasVezes 2. OPoucasVezes 3. CINUNCA
25¢. Usou cocaina, “crack” ou “ecstasy"? 1. OMumASVEZES 2 OPoUCASVEZES 3. CINUNCA
25d. Usou remedio para emagrecer 1.0MumasVezes 2 OPoucasVezes 3. CINUNCA
25e. Tranquilizante ou calmante 1. OMumasVezes 2. OPoucasVEZES 3. ONUNCA
o5t T LT LA L T 1.0MumasVizes 2. 0PoucasVezZes 3. CINuNGA

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM ABORDAM A SUA RELACAO COM 0S SEUS AMIGOS E COLEGAS.
26. VOCE TEM AMIGOS (DO SEXO MASCULINO)?

1. OMurmos 2.0Poucos 3. ONAD TENHO
27.Voce TEM AMIGAS (DO SEXO FEMINING)?
1. OMuiTas 2 OPoucas 3. ONAD TENHO

28. COMO E 0 SEU RELACIONAMENTO COM 0S SEUS AMIGOS E COLEGAS?
1.0Bom 2. OREGULAR 3.0RuM 4.0 NAO TENHO AMIGOS

29. VOCE DEFENDE SUAS IDEIAS E OPINIOES COM SEUS AMIGOSICOLEGAS?
1. O SEMPRE 2. 0 MUITAS VEZES 3. OPOUCAS VEZES 4. ONuNcA 5. ONAO TENHO AMIGOS
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30. No coNvivIO COM SEU GRUPO DE AMIGDS, VOCES COSTUMAM RESOLVER 0S CONFLITOS:

30a. Conversando 1.0Mumasvezes 2. JPoucasvezes  3.0Nunca 4. CJNAO TENHO AMIGOS
30b. Xingando uns aos outros 1.OMumasvezes 2.0 Poucasvezes 3. 0NUNCA 4. CJNAD TENHO AMIGOS
30c. Humilhando uns aos outros 1.0Mumasvezes 2. JPoucasvezes  3.0Nunca 4. [INAO TENHO AMIGOS

30d. Batendo ou empurrando uns aos outros  q OMumasvezes 2.0 Poucasvezes  3.0NuncA 4. CINAO TENHO AMIGOS

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM ABORDAM ALGUNS ASPECTOS DA SUA VIDA ESCOLAR E DO LUGAR EM
QUE VOCE VIVE.

31. QUE TIPO DE ALUNO VOCE E?
31a. Em relagdo as notas escolares 1.00mmMc 2. JBom 3. 0RecuAR  4.0FRracO

31b. Em relacdo a sua parficipagio na escola (perguntar, fazer 1 O0Ommo 2. TJBom 3. OReEcuLAR 4 OOFRACO
afividades, participar em grupos estudantis, artisticos, esporiivos e
grémios).

32. COMO E O SEU RELACIONAMENTO COM OS SEUS PROFESSORES?
1.0Bom 2. JREGULAR 3. JRum

33. NO ULTIMO ANO, ALGUMA VEZ: (RESPONDA SEPARADAMENTE CADA PERGUNTA PARA ESCOLA E LOCAL
ONDE MORA)
(a) NasuaEscoLa  (b)No LOCAL ONDE

Mora
{ MA SUA COMUNIDADE)

33a. Alguém humilhou vocé? 1.08mM 1.05Mm

2. ON&o 2 ONAo
33b. Alguém ameagou voce? 1.08Mm 1.0SmM

2. ONéo 2.0N&o
33c. Vocé foi agredido(a) por alguém de forma forte o bastante que precisasse 1.08mM 1.05M
de curativos ou ir ao médico? 2. ONao 2 ONAo
33d. Alguem danificou, de propdsito, alguma coisa sua (como roupa, livros, 1.0Sm 1.05M
reldgio)? 2 ONio 2. 0ONAo
33e. Vocé andou/conviveu com pessoas que carregam armas de fogo (revolver, 1.0S5m 1.08mM
outros)? 2. ONio 2.0NAo
33f. Vocé andou/conviveu com pessoas que carregam armas brancas (facas, 1.0Sm 1.08m
canivetes, punhal)? 2 ONéo 2 ONi&o
33g. Alguém furtou de vocé algum objeto sem que vocé visse? 1.0Sm 1.08mM

2 ONio 2 ONao
33h. Alguém tirou a forga dinheiro ou alguma coisa de vocé? 1.0Sm 1.08Mm

2. ONéo 2.0N&o
34. NO ULTIMO ANO, VOCE PRATICOU ALGUM DESSES ATOS?

SIM NAO
34a. Falsificou a assinatura de alguém em algum documento (boletins ou adverténcias disciplinares, 1.0 2 0
data de nascimento em carteira de estudante)
34b. Danificou coisas de proposito (carieiras escolares, vidragas, telefones, pichou paredes, riscou 1.0 2 0
carros, quebrou objetos domésticos, lAmpadas de posie)

34c. Agrediu alguém de forma forte o bastante para que esta pessoa precisasse de curativos ou ir ao 1.0 2 0

médico

34d. Humilhou alguém, mostrando-se superior, debochando, esnobando, ridicularizando o outro. 1.0 20
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34e. Tomou parte de uma briga na qual um grupo de amigos seus lutou contra outro grupo. 1.0 2.0
34f. Portou arma de fogo (revélver, outros) 1.0 2.0
34g. Portou arma branca (faca, canivete, punhal) 1.0 2.0
34h. Pegou algum objeto de alguém sem que essa pessoa soubesse. 1.0 2.0
34i. Pegou algum objeto de alguém & forga. 1.0 2.0

35. NO ULTIMO ANO VOCE VIU (TESTEMUNHOU) ALGUEM....

35a. Puxando fumofusando drogas 1.0 Sm 2.0 Mao
35b. Ser agredido fisicamente 1.0 SM 2.0 Nio
35¢. Vendendo/comprando drogas 1.0 S 2.0 Nio
35d. Sendo preso 1.0 S 2.0 NAo
35e. Ter a casa arrombada 1.0 Sm 2.0 Nio
35f. Ser roubado a méo aimada 1.0 Sm 2.0 Nio
35g. Puxar uma arma para outro 1.0 Sm 2.0 Néo
35h. Levar um tiro 1.0 Sm 2.0 Nao
351 Uma pessoa ser morta 1.0 8m 2.0 Nio
35j. Viu o corpo de alguém assassinado 1.0 SM 2.0 Nio
35k. Ser esfagueado 1.0 Sm 2.0 Nao
351 Ser sequestrado 1.0 Sm 2.0 Nao

36. COMO VOCE CONSIDERA ESSES ATOS?

36a. Namorada humilhar namorado 1.OMUTOGRAVE ~ 2.0GRAVE  3.0NAOEGRAVE
36b. Namorado humilhar namorada 1.OMUTOGRAVE  2.0GRAVE  3.0NAOEGRAVE
36¢. Namorada agredir namorado 1.OMUTOGRAVE 2.0 GRAVE 3. ONAO E GRAVE
36d. Namorado agredir namorada 1. OMUTOGRAVE 2.0 GRAVE 3. ONEO E GRAVE
36e. Pancadaria entre casais 1.OMUTOGRAVE  2.0GRAVE  3.0NAOEGRAVE
36f. Agredir prostitutas 1.OMUTOGRAVE  2.0GRAVE 3. ONAOE GRAVE
36g. Agredir homossexuais 1.OMUTOGRAVE 2. 0GRAVE  3.0JNAOE GRAVE

37. NA SUA OPINIAQ:

37a_Um garoto tem direito de agredir oufro que 4 0 concorbo 2.0 piscorno 3. 01 NAO TENHO OPINIAO SOBRE 1SS0
esteja dando em cima de sua namorada

37b. Uma garota tem direito de agredir outra que 4. concorpo 2.0 Discorno 3. 0 NAO TENHO OPINIAD SOBRE 1SS0
esteja dando em cima de seu namorado

37c. Se um garoto foi infiel a sua namorada, €6 1.0 concorbo 2.0 piscorno 3. 01 NAO TENHO OPINIAQ SOBRE 1SS0
merece apanhar.

37d. Se uma 'qarﬂta foi infiel ao seu na ITIDrad{J, 1.0 CONCORDO 2 O piscoRD0 3. MNAO TEMHO OPIINIAD SOBRE 1SS0
ela merece apanhar.



AS PROXIMAS QUESTOES FALAM SOBRE A SUA OPINIAO E SUAS EXPERIENCIAS COM NAMORADOS,
NAMORADAS OU PESSOAS COM QUEM TEM "FICADO".

38. MARQUE 0O ITEM QUE SE APLICA A VOCE:
1. 0 Eu nunca fiquei nem namorei
2. J Eu j& comecei a *ficar’/ namorar efou five um namorado(a).

39. VOCE JA NAMOROU OU "FICOU" COM:
1.0 MENINAS 2.0 MENINOS 3. JAMBOS (MENINOS E MENINAS) 4. O NUNCA NAMOREI OU “FIQUEI” COM NINGUEM

40. EM QUE IDADE VOCE COMECOU A "FICAR™?
1. ANOS 2. O NUNCA "FIQUEI" COM NINGUEM

41. COMQUANTAS PESSOAS VOCE JA "FICOU" ATE HOJE?
1. PESSOAS 2. OO NUNCA “FIQUEI “COM NINGUEM

42. EM QUE IDADE VOCE COMECOU A TER NAMORADOS (AS)?
1. ANOS 2. O NUNCA NAMOREI NINGUEM

43. COM QUANTAS PESSOAS VOCE JA NAMOROU ATE HOJE?
1. PESSOAS 2. CINUNCA NAMOREI NINGUEM
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44. DE UM ANO PARA CA, MARQUE 0S TIPOS DE RELAGOES DE “FICAR” | NAMORAR QUE VOCE TEM OU TEVE.

(MARQUE CADA UMA DAS PERGUNTAS)

44a. SAIR EM GRUPOS DE AMIGOS PARA PAQUERAR OU AZARAR 1 0sm 2 Owio 3. 0 NUNCA FIGUE] NEM NAMORE!
44b_“FICAR” COM UMA PESS0A SEM COMPROMISSO {1 Osm 2 Omio 3. O MuMCA FIQUE] NEM NAMOREI
4c. "FICAR"] NAMORAR COM PESSOAS DIFERENTES 1.0sM  20M0 3. 0 NUNCA FIQUEI NEM NAMORE!
44d. "FICAR"/ NAMORAR COM UMA PESSOA EXCLUSIVAMENTE 1 Osm 2 0OMo 3. [ NUNCA FIQUEI NEM NAMORE
44e. NOIVADO OU CASAMENTO 1.0sm 200 3. I NUNCA FIQUE] NEM NAMORE

Pense em uma pessoa com quemn vocé "fica” ou namora atualmente ou no mais recente ex-
namorada/a. TODAS AS PROXIMAS QUESTOES SERAO SOBRE ESSA PESSOA.

45. INFORME EM QUE PESSOA VOCE ESTA PENSANDO AO RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES:
1. JEUESTOU PENSANDO EM ALGUEM QUE ESTOU NAMORANDO OU FICANDO ATUALMENTE.

2.0 EU ESTOU PENSANDO NA ULTIMA PESSOA COM QUEM NAMOREI OU FIQUEL

3.0 EU ESTOU PENSANDO EM ALGUEM DE QUEM ESTOU NOIVO OU COM QUEM SOL CASADO.

4.0 EU ESTOU PENSANDO EM ALGUEM COM QUEM ESTIVE NOIVO OU CASADO.

5. O NUNCA "FIQUEI" NEM NAMOREL

46. EM RELAGAO A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, QUAL E A IDADE DELA?
1 ANOS 2.0 NUNCA “FIQUEI” NEM NAMOREI

47. EM RELACAD A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, QUANTO TEMPO DURA OU DUROU ESTE

RELACIONAMENTQ? (ESCOLHA APENAS UMA DAS OPGOES)
1. 0 MENOS DE UMA SEMANA

2_CJENTRE 1 SEMANA E 1 MES

3. OENTRE 1 MESE B MESES

4 O6MESESE 11 MESES

5.0ENTRE 1E2 ANOS

6.03ANOS A T ANOS

7. 0 NUNCA “FIGUEI” NEM NAMORE
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48. EM RELACAO A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, COM QUE FREQUENCIA VOCES COSTUMAM OU
COSTUMAVAM BRIGAR?

1. 0 SEMPRE

2. JMUITAS VEZES

3. O POUCAS VEZES

4. JNUNCA

5. O NUNCA “FIQUEI" NEM NAMOREI

49, EM RELACAD A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, O QUE FAZ OU FAZIA VOCES BRIGAREM?
1. 2. ONUNCA “FIQUEI" NEM NAMOREL

50. EM RELACAO A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, O QUANTO ELA E OU ERA IMPORTANTE PARA VOCE?
1. ONAO MUITO IMPORTANTE.

2. 0 UM POUCO IMPORTANTE.

3. O IMPORTANTE.

4. O MUITO IMPORTANTE

5. ONUNCA “FIQUEI” NEM NAMOREI

51. EM RELAGAO A ESSA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU, INFORME:
1. 0 SE ELA E UM EX-NAMORADO(A) OU UM(A) “EX-FICANTE", POR QUE VOCES
TERMINARAM?

2. 0 AINDA ESTOU JUNTO COM ELE OU ELA

3. O NUNCA “FIQUEI" NEM NAMOREI

52. A PROXIMA QUESTAQ PERGUNTA SOBRE COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO DURANTE UMA BRIGA ENTRE
VOCE E A PESSOA COM QUEM "FICA" OU NAMORA. OBSERVE O QUADRO ABAIXO E RESPONDA AS PERGUNTAS 52aa
A 52aib DE ACORDO COM O ITEM QUE MELHOR SE APROXIMA DE QUANTAS VEZES ESSAS SITUACOES OCORRERAM
ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM "FICA" OU NAMORA ATUALMENTE OU NO ULTIMO ANO.

NUNCA = NUNCA ACONTECEU NESSE RELACIONAMENTO

SEMPRE = ACONTECEU 6 VEZES OU MAIS NESSE RELACIONAMENTO
ASVEZES = ACONTECEU ENTRE 3 E 5 VEZES NESSE RELACIONAMENTO
RARAMENTE = ACONTECEU 1 OU 2 VEZES NESSE RELACIONAMENTO

52aa. Eu justfiqusi os meus argumentos 10sewpRe 20Asvezes  3CRasaMeENTE  4.CNUNGA 3;;%;“"&
52ab. ElefEla justificou os seus argumentos 10sempRe  2[0Asvezes  3CRaRaMENTE  A.CNunca :Eﬁm;ma
52ba. E: ;:aq:f:::i sexualmente quando elelela 10sewpRe 2DASvEzEs 3 CRARAMENTE 4 CNUNGA ;Emma
52bh_n EL:}.LEJ: rze tocou sexualmente quando eu — - = ;Emma
52ca.Eu tentei virar seus amigos contra elefela 10semPRE 2 0As VEZES 3 CRARAMENTE  4.CINUNCA 3;%;“"5
52cb. ElelEla tentou vrar meus amigos contramim  10SeWPRE  20ASVEZES  3CRARAMENTE ACNuNca o-olUNoATIUS
52da. Eu fiz algo para provocar ciimes nelelnela  10SeWPRE 20ASVEZES  3CRURMENTE ADNUNCa - hUNCATIOUS

A.CINUNCA 5. .ONumwca Fiouel

52db. Ele/Ela fez algo para me fazer ciimes 10seMPRE 2CASVEZES 3. CRARAMENTE oy

52ea. Eu destrui ou ameacei desfruir algo de valor ; - 5..ONuwca Fiauel
para elefela 10semPrRE  2.00AS VEZES 3 CRaRAMENTE  4.00NUNCA NEM NAMORE!

52eb. Ele/Ela destruiu ou ameagou destruir algo 5..ONuwca Fiauel

de valor para mim 10semPrRE  2.00AS VEZES 3 CRaRAMENTE  4.00NUNCA NEM £
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(CONTINUAQ.ED]... A PROXIMA QUESTAD PERGUNTA SOBRE COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO DURANTE UMA BRIGA ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM
“FICA™ OU NAMORA. OBSERVE O QUADRO ABALXO E RESPONDA AS PERGUNTAS 52aa A 52aib DE ACORDO COM O ITEM QUE MELHOR SE APROXIMA DE QUANTAS
VEZES ESSAS STMAQf)ES OCORRERAM ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM "FICA” OU NAMORA ATUALMENTE OU NO ULTIMO ANO.

S2a.

22fb.

S2n0a.

52gb.

52ha.

92hb.

SZia.

2ib.

5%ia.

52jp.

SZka.

52kb.

52la.

52lb.

52ma.

S2mb.

92na.

52nb.

S20a.

520b.

MNUNCA = NUNCA ACONTECEL NESSE RELACIONAMENTO

SEMPRE = ACONTECEL 6 VEZES OU MAIS NESSE RELACIONAMENTO
AS VEZES = ACONTECEU ENTRE J E 5 VEZES NESSE RELACIOMAMENTO
FARAMENTE = ACONTECEU 1 OU 2 VEZES NESSE RELACIOMAMENTO

Eu disse a ele/ela que eu tinha parte da
culpa

Elef Ela disse a mim que elelela finha parte
da culpa

Eu mencionel algo de ruim gue elefela fez
no passado

Ele/Ela mencionou algo de ruim gue eu fiz
no passado

Eu joguei algo nelelela

Ele/Ela jogou algo em mim
Eu disse coisas somente para deixa-lo (a)
GOM raiva

Ele/Ela disse coisas somente para me deixar
GOM raiva

Eu dei as razes pelas quais eu achava que
elelela estava errado(a).

Ele/Ela deu as razdes pelas quais elelela
achava que eu estava errada(o).

Eu concordel que em parte elefela estava
certo

Ele/Ela concordou que em parte eu estava
certa(o)

Eu falei com elefela em um tom de voz hostil
ou maldoso

Ele/Ela falou comigo em um tom de voz
hosfil ou maldoso

Eu forcei ele(a) a fazer sexo quando elelela
ndo quena

Elelela me forgou a fazer sexo guando eu

ndo queria

Eu propus uma solugdo que eu pensel que
faria nos dois felizes

Ele/Ela propds uma solugdo que elelela

pensou que faria nds dois felizes

Eu ameacei elefela numa tentativa de fazer
sexo com elefela

ElefEla me ameagou numa tentativa de

fazer sexo comigo

52pa.

Eu parei de falar até gue nds nos

acalmassemos

52pb

Ele/Ela parou de falar até que nds nos
acalmassemos

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CISEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

2 DAsVEZES

2 DAs vEzZES

2 DAs vEZES

2 DAs vEZES

2 DAsVEZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEZES

2 DAsVEZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEzZES

2 DAsVEZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEzZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEZES

2 DAs vEZES

2 DAs vEzZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEZES

2 DAsVEZES

2 DAs vEzZES

2 DAs vEzZES

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

4 CINUNCA

4 0NuNca

4 [Munca

4 [Munca

4 CINUNCA

4 ONunca

4 [Munca

4 CINUNCA

4 CINUNCA

4 0NuNca

4 CINUNCA

4 CINUNCA

4 0NuNca

4 CINUNCA

4 [Munca

4 [Munca

4 0NuNca

4 CINUNCA

4 [Munca

4 CINUNCA

4 0NuNca

4 0NuNca

5. ONunca Fiouel
NEM NAMORE]

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONuNca Fioue
NEM NAMOREI



137

(CONTINUAGAQ)... A PROXIMA QUESTAD PERGUNTA SOBRE COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO DURANTE UMA BRIGA ENTRE VOCE E A FESS0A COM QUEM
“FICA” OU NAMORA. OBSERVE O QUADRO ABAIXO E RESPONDA AS PERGUNTAS 52aa A 52aib DE ACORDO COM O ITEM QUE MELHOR SE APROXIMA DE QUANTAS
VEZES ESSAS SITUAGOES OCORRERAM ENTRE VOCE E A PESS0A COM QUEM FICA” OU NAMORA ATUALMENTE OU NO ULTIMO ANO.

MNUNCA = NUNCA ACONTECEL NESSE RELACIONAMENTO

SEMPRE = ACONTECEU 6 VEZES OU MAIS NESSE RELACIONAMENTO
AS VEZES = ACONTECEL ENTRE 3 E 5 VEZES NESSE RELACIONAMENTO
RARAMENTE = ACONTECEU 1 OU 2 VEZES NESSE RELACIONAMENTO

52ga. Euinsultei elefela com depreciagdes

52gb. Ele/Ela me insultou com depreciagbes

S2ra. Eu discuti 0 assunto calmamente

52rb.  ElefEla discutiu o assunto calmamente

52sa. Eu beijei elelela quando elelela ndo quena

52sh. ElelEla me beijou quando eu ndo quena gue
elelela o fizesse

S2ta. Eu disse coisas sobre elefela aos seus
amigos, para vird-los confra elefela

92tb. ElelEla disse coisas sobre mim aos meus
amigos, para vira-los contra mim

52ua. Eu ndicularizel ou cagoeil elefela na frente
dos outros

52ub. Ele/Ela me ridicularizou ou me cagoou na
frente dos oufros

52va. Eu disse a elefela o quanfo eu estava
aborrecida (o)

52vb. ElefEla me disse o quanto elelela estava
aborrecido (a)

52wa. Eu vigiava com guem e onde elefela estava

52wb. Ele/Ela vigiava com guem e onde eu estava

52xa. Eu culpei elelela pelo problema

52xb. Ele/Ela me culpou pelo problema

52ya. Eu bati, chutel ou dei um soco nele(a)

52yb. Ele/Ela me bateu, chutou ou deu um soco

52za. Eu deixei o local para me acalmar

52zb. Ele/Ela deixou o local para se acalmar

52aaa. Eu cedi, 5o para evitar o conflito.

52aab. Ele/Ela cedeu, 56 para evitar o conflito.

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1 CISEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1 CISEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1 CISEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

1.CSEMPRE

2 Ohs vezes
2 DAsvezes
2 DAsvezes
2 OAs vEZES
2 DAsvezes
2 DAsvezes
2 DAsvezes
2 OAs vEZES
2 Dés vezes
2 Dés vezes
2 Dhs vezes
2 Dhs vezes
2 Dés vezes
2 Dés vezes
2 Dhsvezes
2 DA vezes
2 DAsvezes
2 DAsvezes
2 DAs vEZES
2 Dhs vezes
2 DAsvezes

2 DAs vezes

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

3 CRARAMENTE

4 [Munca

4 [Munca

4 CNunca

4 ONunca

4 [Munca

4 [Munca

4 CNunca

4 ONunca

4 CINUNcA

4 CINUNcA

4.0NUNca

4 CNunca

4 CINUNcA

4 CINUNcA

4 CNUNCA

4 CNunca

4 [Munca

4 [Munca

4 ONunca

4 CNuNca

4 [Munca

4 [Munca

5..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMCREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fiove
NEM NAMORE!

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. CINUNCA FIQUEl
NEM NAMOREI

5. ONunca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5..ONumnca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONunca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI

5. ONumca Fiove
NEM NAMORE]

5. ONunca Fioue
NEM NAMOREI

b..ONumca Fioue
NEM NAMOREI
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(CONTINUAQ.E‘O}_._ A PROXIMA QUESTAD PERGUNTA SOBRE COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO DURANTE UMA BRIGA ENTRE VOCE E A
PESSOA COM QUEM “FICA” OU NAMORA. OBSERVE O QUADRO ABAIXO E RESPONDA AS PERGUNTAS 52aa A 52aib DE ACORDO COM O ITEM
QUE MELHOR 3E APROXIMA DE QUANTAS VEZES ESSAS SITUﬂQﬁES OCORRERAM ENTRE VOCE E A PESSOA COM QUEM “FICA” OU NAMORA
ATUALMENTE OU NO ULTIMO ANO.

NUNCA = NUNCA ACONTECEU NESSE RELACIONAMENTO

SEMPRE = ACONTECEU B VEZES OU MAIS NESSE RELACIONAMENTO

AS VEZES = ACONTECEU ENTRE 3 £ 5 VEZES NESSE RELACIONAMENTO
RARAMENTE = ACONTECEU 1 QU 2 VEZES NESSE RELACIONAMENTO

ng:t:iofu acusel elefela de paguerar outralo) 10sewPRE  20ASVEZES  3CRARAMENTE  4.0NUMCA EEEMMEI
gg::oht;alflefﬂa me acusou de paguerar oufro(z) ICcneee | | 2OAsvers | | 3CRARAESE | | 4CNMCA EEEMWE
52aca. Eu entei amedrontar elelela de propésito  10sewRE  20ASVEZES  3CRMRMMENTE ADNUNGA oo hUNCATIOUS
52ach. Ele/Ela tenfou me amedrontar de proposite  10SeWPRE  20ASVEZES  3CRURMMENTE ADNUNGA - hUNCATIOUS
5H2ada. E:ISE}[-M tapa nele/nela ou puxei o cabelo ey LA s 3CRARAMENTE A TINUNCA EEEMUJEI
52adb. Ealelt;g:-me deu um tapa ou puxou o meu ey LA s 3CRARAMENTE A TINUNCA EEEMWEI
52aea. Eu ameacei machucar elefela 10semprE  20Asveres  3CRaRamENTE  4.0NUNCA g;m;ma
52aeh. Ele/Ela ameagou me machucar 10semprE  20Asveres  3CRarameNTE  4.0NUNca :Eh:ﬂ m;mﬂ
52afa. Eu ameacei terminar o relacionamento 10sempre  20Asveres  3CRaramente 4. 0Nunca EEEMWH
52afb. Ele/Ela ameagou terminar o relacionamento  1.CSEMPRE 20AsvEzes  30RARAMENTE  A.CINUNCA EEEMWH
52aga. E::i : ;n:;;t:;?ater nele(a) ou jogar alguma ] AT s ICRARMENTE  A.0NUNCA gE;m;mEl
52agb. Ele/Ela ameacou baterl £m mim ou jogar ] AT s ICRARMENTE  A.0NUNCA 5..0Nuwca Fiouel
alguma coisa em mim NEM NAMORE
52sha. Eu empurrei ou sacudi elolela 1CsweRe 20ASVEZES  3CRARAMENTE ADNUNGA oot lnonrOVF
52shb. ElefEla me empurrou ou me sacudiu 1CsweRe 20ASVEZES  3CRARAMENTE ADNUNGA oot lnonrOVF
52aia. Eu espalhei boatos sobre elefela 1CsewPRe 20Asvezes  3TRARMVENTE  ACNUNCA :E,\:ﬂm;ma
52ib. Ele/Ela espalhou boatos sobre mim 10sEPRE 20ASVEZES  SCRARMENTE ATNUNGA  ooa innr OV

53. VocE JA SOFREU AGRESSAO DE OUTROS NAMORADOS(AS) OU PESSOA COM QUEM “FICOU" DURANTE A
SUA VIDA, QUE NAO SEJA AQUELA PESSOA QUE VOCE ESCOLHEU NA QUESTAO 457

5£3a. AGRESSAQ verbal 1.08M 2.0N&o 3. T NUMGCA NAMORE| NEM FIQUEI
53b. AGRESSAD fisica 1.0SM 2.ONio 3.0 NUNCA NAMOREI NEM FIQUET

53c. AGRESSAD sexual 1.08M 2 ONio 3. NUNCA KAMOREI NEM FIQUE
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54. Voce ja AGREDIU OUTROS namorados(as) ou pessoas com quem “ficou” durante a sua vida, que
nao seja aquela pessoa que vocé escolheu na questao 457

54a. AGRESSAQ verbal 1.0SM 2. ONio 3. 0 MUNCA NAMORE! NEM FIQUE]
54b. AGRESSAQ fisica 1.05m 2.0Nio 3. O NUNCA NAMORE] NEM FIQUEI
54c. AGRESSAQ sexual 1.0SM 2.0Nio 3. O NUNCA NAMORE! NEM FIQUE]

55.VOCE JA PRECISOU PROCURAR AJUDA PROFISSIONAL POR CAUSA DE ALGUM TIPO DE VIOLENCIA CAUSADA POR
PESSOAS COM QUEM VOCE NAMORQU QU FICOU?

1.0 SIM, DEVIDO A QUEIXAS/PROBLEMAS FiSICOS.

2.0 8IM, DEVIDO A QUEIXAS/PROBLEMAS EMOCIONAIS.

3.05IM, AMBOS

4 ONAO

5. O NUNCA FIQUEI/NEM NAMOREI

56. QUE TIPO DE AJUDA VOCE PROCUROU?

1.0 PROFISSIONAIS DE SAUDE

2. O PROFESSORES

3. ORELIGIOS0S

4. 0AMIGOsS

5. OFAMILIARES

6.0 0UTROS Quals?

7.0 NAO PROCUREI OU NUNCA FIQUEINEM NAMORE

57. COMO FOI A AJUDA QUE VOCE RECEBEL?
1. O EXCELENTE

2.0Boa

3. OREGULAR

4. ORum

5. ONAO PROCUREY NAO RECEBI AJUDA

58. QUEM VOCE ACHA MAIS INDICADO PARA AJUDAR O ADOLESCENTE E O JOVEM NESSAS SITUACOES DE VIOLENCIA
NO NAMORO/FICAR?

1. O PROFISSIONALS DE SAUDE

2.0 PROFESSORES

3. ORELGIOS0S

4. 0 AMIGOS

5. O FAMILIARES

6. O0UTROS Quals?

59. ALGUMA VEZ NA SUA VIDA, VOCE JA FICOU TAO TRISTE E SEM ESPERANCA NO FUTURO, POR CAUSA DE UM
RELACIONAMENTO AMOROSO, QUE CHEGOU A PENSAR SERIAMENTE EM SE MATAR?

1.05M 2.0MAO

60. NO ULTIMO ANO, VOCE TEVE ALGUMA AULA/PALESTRA SOBRE EDUCACAO SEXUAL EM SUA ESCOLA?
1. 03 2. O NAO (VA PARAA QUESTAO 61)
60A. CASO POSITIVO, DE QUANTO EM QUANTO TEMPQ VOCE RECEBEU AULA SOBRE EDUCACAOD SEXUAL?
1. O ALGUMAS VEZES POR SEMANA 2. 0 UMA VEZ POR SEMANA
3.0 ALGUMAS VEZES POR MES 4. 0 UUMA VEZ POR MES
5.0 MENOS DE UMA VEZ POR MES

60B. CASO POSITIVO, QUEM DEU A AULA SOBRE EDUCAGAO SEXUAL QUE VOCE RECEBEU? (MARQUE
TODAS AS OPCOES QUE SE APLIQUE):

1. 0 PROFESS0R DE CIENCIA/BIOLOGIA 2.0 PROFESSOR DE ESTUDOS SOCIAIS

3. O PROFESSOR GERAL (DE CUTRA MATERIA) 4 O DIRETOR/A DA ESCOLA

5.0 UMa PESS0OA DE FORAIPROFESSOR CONVIDADOD

6. 0 Outro:
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61. NO ULTIMO ANO, VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE SEXUALIDADE FORA DA ESCOLA?
1. 0sm. _4' 2. O NAQ (VA PARA A QUESTAD 62)

61A. CASO POSITIVO, ONDE OU DE QUEM VOCE RECEBEU ESTAS ORIENTAGOES SOBRE SEXUALIDADE?
(marque todas as opgies que se aplique):

1. 0 POSTO SAUDE/CLINICATHOSPITAL

2.0 COMUNIDADE { PROJETOS SOCIAIS, ASSOCIAGAC DE MORADORES, ETC.)

3. O0lzREIA

4 0 AMIGOS

5. O FAMiLIA

6 O TELEVISAD

7. OREVISTAS

8.0 JoRNAIS

9.0 QuUTROS:

62. VOCE JA TRANSOU ALGUMA VEZ EM SUA VIDA?
1.05M. IDADE DA 1% VEZ Com quantas pessoas? 2.0 NUNCA TRANSEI

63. NO ULTIMO ANO, COM QUANTAS PESSOAS VOCE TRANSOU?
1. O NENHUMA 2. O UMAPESSOA 3. 02 A5 PESS0AS 4.0 60U MAIS PESSOAS

64. VOCE JA TRANSOU COM:
1. OMENINAS/MULHERES 2. [ MENINOS/HOMENS 3.0 AMBOS 4.0 NUNCA TRANSEI

65. HOJE EM DIA, NAS SUAS RELACOES VOCE TRANSA:

1. CJAPENAS COM UM PARCEIRO OU PARCEIRA FIXO (A)

2. 0 COM PARCEIROS NAO FIXOS

3. 0 COM UM PARCEIRO OU PARCEIRA FIXO (A) E COM PARCEIROS NAO FIXOS

4. CINUNCA TRANSEI

66. VOCE OU SEU PARCEIRO(A) ATUAL (OU ULTIMO EX-PARCEIRO/A) USAM CAMISINHA QUANDO TRANSAM?
1.0SEMPRE  2.OMUTASVEZES  3.JPOUCASVEZES 4. CINUNCA USAMOS CAMISINHA 5. JINUNCA TRANSE!

67. VOCE JA TEVE ALGUMA DOENCA SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL (DOENGAS TRANSMITIDAS NAS RELAGOES SEXUAIS)?
1. 0 siM. QuaL/QuAls? 2.0NAD

68. QuAIS CUIDADOS QUE VOCE TEM PARA NAO PEGAR DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS?

68a. 56 uso camisinha quando transo com pessoas que ndo conheco  1.03M 3.0 MNUNCA TIVE RELAGAO SEXUAL

bem 20Nao

68b. 50 transo usando ou se meu parceiro usar camisinha. 1.0Sm 3. 00 NuNCA TIVE RELAGAD SEXUAL
20NAo

68c. Ndo me preocupo tanto porque ndo é fao facll assim pegar 1.0SM 3. O NUNCA TIVE RELAGAD SEXUAL

doencas 20Ndo

69. VOCE JA ENGRAVIDOU (SE VOCE FOR GAROTA) OU SUA NAMORADA JA ENGRAVIDOU DE VOCE (SE VOCE FOR

GAROTO)?

1.05IM, 1VEZ

2. 0SIM, MAIS DE 1 VEZ

3.0NAD

4 CINUNCA TRANSE

70. SE VOCE (OU SUA NAMORADA) JA ENGRAVIDOU, OPTOU PELO ABORTO?

1. O 5IM, UMA VEZ

2. 05IM, MAIS DE UMA VEZ

3.0NAD

4. ONUNCA ENGRAVIDEL. NEM A PESS0A QUE NAMORE! “FIQUET™ FICOU GRAVIDA DE MIM
5. ONUNCA TRANSEI



71.VOCE TEM FILHOS?

1.0 8IM. QUANTOS? 2. ONAD
72.VOCE DEFENDE SUAS IDEIAS E OPINIOES COM PESSOAS COM QUEM “FICA" OU NAMORA?
1. 0 SEMPRE 2. O MUITAS VEZES 3. 0 POUCAS VEZES 47 NUNCA 5 T NUNCA
FIQUEUNAMORE!
73. NA SUA RELAQ.ﬁ.O COM AS PESSOAS QUE "FICA" OU NAMORA VOCE AJUDA PARA QUE HAJA ENTRE VOCES DOIS:
13a. Dialogo 1.0 Murro 201 Pouco 3.0 Napa 4.0 NUNCA “FIQUET” NEM NAMORE]
73b. Respeito 1.0 Murmo 20 Pouco 3.0 Napa 4.0 NUNCA “FIQUEI" NEM NAMORE]

0 ULTIMO BLOCO DE QUESTOES ABORDA ASPECTOS DO SEU RELACIONAMENTO
COM SUA FAMILIA.

74. COMO E O SEU RELACIONAMENTO COM AS PESSOAS DA SUA FAMILIA?

T4a. PailResponsavel 10 Bom 2.0 REGULAR 3.0 Rum 4.0 NAO TENHO PAIRESPONSAVEL
74b. Mae/Responsavel 1.0 Bo 20 REGULAR 30 Rum 40 NAO TENHO MAE/RESPONSAVEL
T4c. Irmdos 1.0 Bom 2.0 REGULAR 3.0 Rum 4 0 NAO TENHO IRMAOS

75. EM SUA FAMILIA, VOCE CONTRIBUI PARA QUE AS PESSOAS POSSAM TER ENTRE ELAS:
75a. Didlogo 10 Mumo 20 Pouco 30 Napa 40 NAO TENHO FAMILIA
75b. Respeito 10Muro 20 Pouco 3.0 NaDa 41 NAD TENHO FAMILIA

76. VOCE E SEUS PAIS/RESPONSAVEIS CONVERSAM ABERTAMENTE SOBRE:

T6a. Sexo 1.0 5m 2 0Nio 3.0 NAD TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
76b. Drogas 1.0 SM 200N&o 3.0 MAO TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
16c. Suas amizades 1.0 Sm 20 N0 3.0] NAO TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
76d. Seus namoros 1.0 S 20 Mio  3.0] NAD TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS

77. QUANDO VOCE SAI DE CASA COM AMIGOS, GERALMENTE: (MARQUE APENAS UM ITEM)

1.0 SEUS PAISIRESPONSAVEIS DIZEM A VOCE A HORA DE VOLTAR PRA CASA

2. 0 VOCE VOLTA PRA CASA A HORA QUE QUISER

3. OVOCE E SEUS PAIS/RESPONSAVEIS COMBINAM A HORA DE VOCE VOLTAR PRA CASA

40 NUNCA SAIO SEM MEUS FAMILIARES

5. 0 NAD TENHO PAIS DU RESPONSAVEIS

78. QUANDO VOCE SAI DE CASA, COM QUE FREQUENCIA SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS SABEM AONDE VOCE VAI E
COM QUEM VOCE ESTA?

1. 0 SEMPRE 2. O MUITAS VEZES 3. O POUCAS VEZES 4. 0 NuNCA 5. 0 NAO TENHD PAIS OU
RESPONSAVEIS

As proximas guestdes abordam agressoes que as vezes sofremos e sobre a forma como as pessoas
giie moram ou convivem com vocé resolvem os desentendimentos do dia a dia. Em qualquer

ambiente, tem horas em que as pessoas discordam, ficam irritadas ou brigam por estarem de mati-
humor, cansadas ou por qualguer outra razao.
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79. 0S IRMAOS QUASE SEMPRE BRIGAM E DISCUTEM NO DIA-A-DIA. YVOCE E SEUS IRMAOS BRIGAM MUITO ENTRE
Sl...

79a. A ponto de se machucaem? 1. O MuITAS VEZES 2. I POUCAS VEZES 3.0Munca 4.0 NAO CONVIVO COM IRMAOS

19b. Xingando um ao outro? 1. O Murmas vezes 2.0 PouCAs VEZES 3.0Nunca 4.0 NAO CONVIVO COM IRMEOS
79¢. Humilhando um ao outro? 1. O Mumas VEZES 2.0 POUCAS VEZES 3.0MNunca 4.0 NAO CONVIVO COM IRMAOS
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80. NOS ULTIMOS 12 MESES, NOS MOMENTOS DE DISCUSSOES E BRIGAS ENTRE VOCE E SUA
MAE/RESPONSAVEL DO SEXO FEMININO, COMO ELA REAGIU?
80a. Discutiu o problema calmamente com vocé
1. OMumasvEZES 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 4 O NUNCA 5 O MAD CONVIVI COM ELA
80b. Procurou conseqguir informacgoes para conhecer melhor o modo de vocé pensar
1. OMumasveEzES 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 4 O NUNCA 5.0 NAO CONVIVI COM ELA
80c. Trouxe, ou tentou trazer alguém para ajudar a acalmar as coisas
1. OMumasvEZES 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 4 O NUNCA 5 O MAD CONVIVI COM ELA
80d. Xingou ou insultou vocé
1. OMumasveEzES 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 4 O NUNCA 5 O MAD CONVIVI COM ELA
80e. Ficou emburrada. Nao falou mais do assunto
1. OMurmasvezes 2.0 ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONOULTIMOANO 4. O NUNCA 5. O NAQ CONVIVI COM ELA
80f. Retirou-se do quarto, da casa ou da drea.
1. OMurmasvezes 20 ALGUMASVEZES 3. OJAMASNAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA
80g. Chorou.
1. OMurmasvezes 2.0 ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONOULTIMOANO 4. O NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA
80h. Fez ou disse coisas so para irritar.
1. OMurmasvezes 20 ALGUMASYVEZES 3. OJAMASNAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA
80i. Ameacou bater ou jogar coisas em voce
1. OMurmasvezes 20 ALGUMASYVEZES 3. OJAMASNAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA
80j. Destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos.
1. OMurmasvezes 20 ALGUMASYVEZES 3. OJAMASNAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA

80k. Jogou coisas sobre voce.
1. OMumAsvEZES 2.0 ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONO ULTIMOANO 4.0 NuNCA 5.0 NAO CONVIVI COM ELA

801. Empurrou ou agarrou voce
1. OMumAsvEZES 2.0 ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONOULTIMOANO 4.0 NuNCA 5.0 NAO CONVIVI COM ELA

80m. Deu tapa ou bofetada em voce
1. OMumAsvEZES 2.0 ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONO ULTIMOANO 4.0 NuNCA 5.0 NAO CONVIVI COM ELA

80n. Chutou, mordeu ou deu murro em voce.

1. OMumasvezes 2. 0ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 40 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COM ELA
800. Bateu ou tentou bater em vocé com objetos.

1. OMumasveEzES 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 40 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COM ELA
80p. Espancou vocé.

1. OMumasvezes 2. O ALGUMASVEZES 3 O JAMAS NAONOULTIMOANO 400 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COM ELA
80q. Queimou, estrangulou ou sufocou vocé.

1. OMurmasvezes 2.0 ALGUMASVEZES 3. OJAMAS NAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA
80r. Ameacou vocé com faca ou arma.

1. OMurmasvezes 2.0 ALGUMASVEZES 3. OJAMAS NAONOULTIMOANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COMELA

80s. Usou faca ou arma contra voceé.
1. OMurmasvezeS 2. O ALGUMASVEZES 3. O JAMAS NAONOULTIMOANO 4.0 NuNca 5.0 NAO CONVIVI COM ELA

81. Nos ULTIMOS 12 MESES, NOS MOMENTOS DE DISCUSSAO E BRIGAS ENTRE VOCE E SEU PAI/RESPONSAVEL DO
SEXO MASCULINO, COMO ELE REAGIU?

81a. Discutiu o problema calmamente com vocé

1. OMumAs VEZES 2. D ALGUMASVEZES 3. D JAMASNAONOULTIMOANC 4. TONUNCA 5.0 NAQ CONVIVI COM ELE

81b. Procurou consequir informagoes para conhecer melhor o0 modo de vocé pensar:
1. OMumasvezes 2 D ALGUMASVEZES 3. O JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO 4.0 NUNCA 5.0 NAD CONVIVI COM ELE



81c. Trouxe, ou tentou trazer alguém para ajudar a acalmar as coisas

1. OMUTASVEZES 2. D ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81d. Xingou ou insultou voceé
1. OMUTASVEZES 2. 0 ALGUMASVEZES 3. 0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81e. Ficou emburrado. Nao falou mais do assunto
1. OMUTASVEZES 2.0 ALGUMAS VEZES 3.0 JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81f. Retirou-se do quarto, da casa ou da drea.
1. OMumasvEZES 2. O ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81g. Chorou.

1. OMuTAs vEZES 2. O ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAO NO ULTIMO ANOD

81h. Fez ou disse coisas so para irritar.

1. OMUTASVEZES 2. 0 ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81i. Ameacou bater ou jogar coisas em vocé
1. OMumasvezes 2. 0 ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81]. Destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos.
1. OMumasvEZES 2. O ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81k. Jogou coisas sobre vocé.
1. OMUITAS VEZES 2. O ALGUMAS VEZES

811. Empurrou ou agarrou voce
1. OMUITAS VEZES 2. O ALGUMAS VEZES

3. O JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

3. O JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81m. Deu tapa ou bofetada em voceé
1. OMUTASVEZES 2. O ALGUMAS VEZES 3.0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81n. Chutou, mordeu ou deu murro em voce.
1. OMUTASVEZES 2. 0 ALGUMAS VEZES 3. O JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

810. Bateu ou tentou bater em vocé com objetos.
1. OMUTASVEZES 2.0 ALGUMASVEZES 3. 0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81p. Espancou voce.
1. OMUTASVEZES 2. 0 ALGUMAS VEZES 3. 0 JA MAS NAQ NO ULTIMO ANO

81q. Queimou, estrangulou ou sufocou voce.
1.OMUTASVEZES 2. JALGUMAS VEZES 3. O JA MAS NAO NO ULTIMO ANO

81r. Ameacou vocé com faca ou arma.
1. OMuiTAs vezes 2.0 ALGUMAS VEZES

81s. Usou faca ou arma contra voce.
1. OMUTAS VEZES 2. 0 ALGUMAS VEZES

3. O JA MAS NAD NO ULTIMO AND

3. O JA MAS NAD NO ULTIMO AND

82. SEUS PAIS (0U 03 RESPONSAVEIS POR VOCE) SE AGRIDEM A PONTO DE:

1. 0 MuiTas

82a. Machucarem um ao outro P 2. 0 POUCAS VEZES
- 1.0 Murras —
82b. Humilharem um ao outro VEZES 2.0 POUCAS VEZES

4 T Nunca

4 T Nunca

4 O Nunca

4 O Munca

4 O Munca

4 T Nunca

4 O Munca

4 O Munca

4 O NuncA

4 ONuncA

4_OONunca

4 O Nunca

4 O NuncA

4 T Nunca

4 T Nunca

4 O Nunca

4 T Nunca

3. O Nunca

3. O Nunca
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5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAC CONVIVI COM ELE

5. O NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAC CONVIVI COM ELE

5. O NAC CONVIVI COM ELE

5. 0 NAOD CONVIVI COM ELE

50O NAOD CONVIVI COM ELE

5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

5. 0 NAOD CONVIVI COM ELE

5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

5. O NAO CONVIVI COM ELE

5. 0 NAO CONVIVI COM ELE

4.0 MAO CONVIVO COM
PAIS{OU RESPONSAVEIS)

4.0 MAO CONVIVO COM
PAIS(OU RESPONSAVEIS)

83. A SUA RELACAO COM SEUS PAIS [RESPONSAVEIS JA ENVOLVEU ALGUMA EXPERIENCIA SEXUAL?

1.05M. 2. O Néo.

84. VOCE JA SOFREU ALGUMA AGRESSAO SEXUAL NA SUA ESCOLA / COMUNIDADE?

1.05M. 2. O NAO.
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85. SE VOCE QUISER, pode usar as linhas abaixo para escrever alguma coisa que vocé ache importante sobre
vocé e sobre sua vida:
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista para Grupo Focal

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GRUPO FOCAL

Pesquisa “Vivencias de Violéncia nas Relacies Afetivo-sexuais entre Adolescentes™

1- Estamos aqui para conversarmos juntos sobre suas opimnides e sentimentos nas relagdes de namoro e
do ficar. Como € o namoro ou o ficar hoje em dia enire jovens?

2- Quando falamos. por exemplo. em “violéncia no namoro ou no ficar™, o que lhes vem & cabeca? Que
coisas acontecem entre jovens que vocés chamariam de violéncia?

{Sobre agressio psicologica)

3- Um dos problemas que a populagio em geral, mas os jovens pouco comentam é a agressio
psicologica. Vocés ja ouviram falar? O que entendem e acham sobre 1ss07

4- Como os garotos e as garotas lidam com essas agressdes psicologicas no namoro e no ficar. O que
vocés pensam sobre 13507

5- Como um menino e uma menina devem agir nesses casos de agressio psicologica.

{Sobre agressdioe fisica)
6- Um outro problema do qual a sociedade e os proprios jovens também falam pouco € a agressiio fisica
nas relacdes de namoro e no ficar. Discutam sobre 1ss0.

7- Como meninos e meninas lidam com essas agressdes psicologicas no namoro e no ficar. O que vocés
pensam sobre 15507

8-Como um menino e uma menina devem agir nesses casos de agressio fisica.

(Sobre agressio sexual)

9- A midia. os psicologos. os jovens € os estudos existentes falam que existe agressio sexuval nas
relagdes de namoro. Vamos discutir este assunto?

10- Como meninos e meninas lidam com esse tipo de agressio no namoro e no ficar. O que vocés
pensam sobre 15507

11-Como um menino € uma menina devem agir nesses casos de agressio sexual.

(Pergunias finais)

13 — Alguma vez vocés pensaram em acabar com a propria vida por causa de algum relacionamento?
{ Ou conhecem alguém que ji passou por 15507)

14- Na opimmdoc de vocés, como poderiam ser abordadas essas questdes que nds falamos aqui? [Através
de propagandas na midia? Através da escola? Através de programa para pais? Através de profissionais
de saide que atendem adolescentes e jovens]?

15- Estamos quase chegando ao final da nossa conversa. Vocés acham que ficou alguma coisa de foraa
resperto de relagdes de namoro e do ficar entre jovens e que seria muito importante refletirmos juntos

agora?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista Individual

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
Pesquisa “Vivéncias de Violéncia nas Relacdes Afetivo-sexuais entre Adolescentes™
Estou aqui para conversar com vocé sobre suas opinides e sentimentos sobre afeto e violéncia que
podem acontecer no namoro entre os adolescentes.
1- Como € sua experiéncia de namorar ou ficar.

2- Quando a gente fala sobre “violéncia no namoro™ ou com pessoas com que vocé fica. o que vocé
pensa? Que tipo de cotsas que vocé chamaria de vieléncia na relagio entre namorados adolescentes?

3- Vocé tem amigos que sofrem ou praticam agressio de qualquer tipo no namorado (a) ou com pessoas
com que ficam?

4- Ji aconteceu de vocé viver alguma situacio de violéncia no relacionamento com ofa) seufsua)
namorado(a) ou a pessoa com quem vocé ficou ou esti ficando? E atualmente como € o relacionamento
de vocés?

5- Ja aconteceu algum tipo de violéncia no seu namoro que vocé tenha precisado procurar ajuda? Que
tipo de ajuda vocé precisou? Vocé foi atendido(a)? Como foi o atendimento?

6 — Vocé ja pensou em acabar com a propria vida por causa de algum relacionamento amoroso? { ou
Conhece alguém que ja passou por isso7)

7 - Diante de tudo que nds conversamos aqui durante esse tempo, o que vocé acha que poderia ser feito
para prevenir essas violéncias?

8 - Que lugar e que tipo de profissional ou pessoas vocé acha que € mais indicado para ajudar o
adolescente nesse tipo de situagio? (professor, profissional de sande, pais. amigos, midia).
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de

Saude Publica/FIOCRUZ

Ministério da Saude -
FIOCRUZ Y m \

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Salude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro. 11 de margo de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Piiblica Sergio Arouca
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugédo CNS n°® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo. discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 07/08
CAAL: 0011.0.031.000-08

Titulo do projeto: “Violéneia entre namorados adolescentes. Um estudo em dez capitais
brasileiras™

Classificagio no Fluxograma: Grupo I11
Pesquisadora Responsavel: Maria Cecilia de Souza Minayo

Instituicao onde se realizard: Escola Nacional de Saide Puiblica Sergio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ

Tipo do projeto: Projeto Individual

Data de recebimento no CEP: 19/02 /2008

Data de apreciagio: 10/ 03 /2008

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado. (Ad. Referendum)

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VIL13.d, da resolucido CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo. devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido,

10 REGO
nf‘gdocgmlb de

\

Y [ bt
/ i w‘& em Pesquisa

Y ) \CFPIENSP

\
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Estudantes

Prezado(a) aluno(a),

O Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Salde Jorge Careli, da Escola Nacional de Saide
Publica, Fundacio Oswaldo Cruz (CLAVES/ENSP/FIOCRUZ), convida vocé, aluno{a) da 2* série do ensino
médio (segundo segmento) deste estabelecimento a participar da pesquisa "VIOLENCIA ENTRE NAMORADOS
ADOLESCENTES. UM ESTUDO EM DEZ CAPITAIS BRASILEIRAS. ", sob a coordenacdo da Dr* Mania Cecilia de
Souza Minayo, da Dr? Simone Gongalves de Assis e da Dr® Kathie Njaine.

Este estudo pretende investigar como os adolescentes de 15 a 19 anos, de ambos o0s sexos, vivenciam
situaghes de violéncia que podem ocorrer nas experiéncias de namoro (dentre elas o “ficar”).

Vocé esta convidado(a) a preencher um questionario que aborda temas sobre relacionamento familiar,
namoro, amizade, uso de substancias, apoio social e violéncia, cujo preenchimento levara aproximadamente
uma hora. Alguns alunos serdo convidados a participar de uma entrevista que discutird estas questdes mais
detidamente e pedimos sua permisséo para grava-la para que possamos ser fiéls ao seu relato. As fitas
serdo transcritas no Claves, no Rio de Janeiro, e posteriormente desfruidas.

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO de todos que
participarem das entrevistas.

SUA PARTICIPACAQ E VOLUNTARIA, o que significa que vocé tera o direito de decidir se quer ou ndo
participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Contudo, ressaltamos a importancia de sua
contribuicio para a pesquisa.

Nao ha riscos quanto a sua paricipacéo e o beneficio sera o fomecimento de informagbes para o debate
sobre a questio das relaghes afetivo-sexuais entre 0s jovens.

Em caso de qualquer davida, vocé podera enfrar em contato com a coordenadoras do projeto no CLAVES,
situado na Avenida Brasil, 4036, sala 700 — Manguinhos — Rio de Janeiro, ou pelo telefoneffax (0xx) (21)
2290-4893, no horario de 9 as 17 horas ; e com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satde Publica- CEP / ENSP na Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314, Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ /
CEP. 21041-210. Tel e Fax - (21) 2598-2863 no horario de 14:00 4s 17:00.

CEP/ENSP - cep@ensp fiocruz br

Dr* Mana Cecilia de Souza Minayo — cecilia@@claves fiocruz. br

Dr* Simone Gongalves de Assis - simone(@claves fiocruz br
Dra. Kathie Njaine - kathie@claves fiocruz.br

Eu , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos
apresentados e concordo em participar da pesquisa.

(rubrica ou assinatura
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ANEXO C - Autorizacao da Secretaria da Educacao do Rio Grande do Sul

W

DO RiO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA EDUCAGAO

Of.GAB/SE/N® o '_U ﬁ D 3 3 3 Porto Alegre, 2 B FE‘I zm
Senhora Coordenadora:

Em atencdo ao Of.N°11/07-CLAVES/ENSP/FIOCRUZ, referente a
realizagdo da pesquisa Violéncia entre namorados adoiescentes.Um estudo em dez capitais
brasileiras, coordenada pelo Centro Latino Americano de Estudos de Viléncia e Saude Jorge
Careli, da Escola Nacional de Saide Piblica — Fundagio Oswaldo Cruz, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, informemos nossa disposi¢ao de colaborar.
Solicitamos maiores detalhes sobre a participagdo desta Secretaria e de suas escolas.

Atenciosamente,

f

a
ol
A
J) MARizA ABREU, )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO.
g e Cadqre
Salete s
\d Func. 889

A Senhora

Maria Cecilia de Souza Minayo,
Av. Brasil, 4036/szala 700
Manguinhos/Rio de Janeiro/RJ.
CEP 21040-361.




ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Diretores
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Prezado(a) diretor(a)

O Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli, da Escola Nacional de Saide
Publica, Fundacio Oswaldo Cruz (CLAVES/ENSP/FIOCRUZ), pretende desenvolver uma pesquisa sobre as
“VIOLENCIA ENTRE NAMORADOS ADOLESCENTES. UM ESTUDO EM DEZ CAPITAIS BRASILEIRAS
sob a coordenacdo da Dr* Maria Cecilia de Souza Minayo, da Dr?* Simone Gongalves de Assis e da Dr.
Kathie Njaine.

Este estudo objetiva investigar como 0s adolescentes de 15 a 19 anos, de ambos 0s sexos, vivenciam
situagies de violéncia que podem ocorrer nas experiéncias de namoro (dentre elas o “ficar”).

Para tanto, pedimos sua permissdo para convidarmos os alunos da 22 sére do ensino médio (segundo
segmento) deste estabelecimento, para participar da pesquisa. As questies que serdo abordadas versam
sobre relacionamento familiar, namoro, amizade, uso de substancias, de apoio social e de violéncia. Por isso
pedimos sua permissdo para a aplicagdo de questiondrios, de aproximadamente uma hora de
preenchimento, e para a realizacio de entrevistas. Solicitamos também autorizacio para gravacio das
entrevistas para que possamos ser fiéis aos relatos dos estudantes. As fitas serdo transcritas no Claves, no
Rio de Janeiro, e posteriormente destruidas.

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO de todos que
participarem da pesquisa.

A PARTICIPACAO do aluno(a) &€ VOLUNTARIA, o que significa que ele(a) tera o direito de decidir se quer ou
néo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

N&o ha riscos quanto a participacio do alunof{a) e o beneficio sera o fornecimento de informacgdes para o
debate sobre a questéo das relaghes afetivo-sexuais entre os jovens.

Em caso de qualguer divida, vocé podera enfrar em contato com a coordenadoras do projeto no CLAVES,
situado na Avenida Brasil, 4036, sala 700 — Manguinhos — Rio de Janeiro, ou pelo telefoneffax (0xx) (21)
2290-4893, no horario de 9 as 17 horas ; e com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica- CEP / ENSP na Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314, Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ /
CEP. 21041-210. Tel e Fax - (21) 2598-2863 no horario de 14:00 as 17:00.

CEP/ENSP-cep@ensp.fiocruz. br;
Dr* Mana Cecilia de Souza - cecilia@claves fiocruz br
Dr* Sumone Gongalves de Assis - simone@claves fiocruz br;
Dra. Kathie Njaine - kathie@claves fiocruz br

Eu , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos
apresentados e concordo em participar da pesquisa.

(rubrica ou assinatura)




