'

¢ e

=f=F=
1958 VA
XL

Q \

2
]

»AGERE':;[QUMV? gssE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

VANESSA SILVA FARIAS

VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE
VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES

SOBRAL - CE
2020



VANESSA SILVA FARIAS

VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE VIOLENCIA
CONTRA ADOLESCENTES

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da
Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA)/Rede Nordeste de Formacdo em Saude
da Familia (RENASF), para obtencao de titulo
de mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Maristela Inés Osawa
Vasconcelos.

Area de Concentracéo: Salde Coletiva.

Linha de pesquisa: Atencdo a Gestdo do

Cuidado em Saude

SOBRAL - CE
2020



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
Universidade Estadual Vale do Acarau

Sistema de Bibliotecas

Farias, Vanessa Silva

Validacao de tecnologia educativa para prevencgao de
violéncia contra adolescentes [recurso eletronico] / Vanessa Silva
Farias. -- Sobral, 2020.

1 CD-ROM: il. ; 43/, pol.

CD-ROM contendo o arquivo no formato pdf do trabalho
académico com 153 folhas.
Orientacao: Prof.2 Ph.D. Maristela Inés Osawa de Vasconcelos.

Dissertacao (Mestrado Profissional em Salde da Familia) -
Universidade Estadual Vale do Acarau / Centro de Ciéncias da
Saude

1. violéncia. 2. adolescentes. 3. tecnologia educativa. |. Titulo.




VANESSA SILVA FARIAS

VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE VIOLENCIA

CONTRA ADOLESCENTES

Trabalho de Conclusdo de Mestrado
Profissional apresentado a Universidade
Estadual Vale do Acarau, nucleadora da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF), como exigéncia para obtencédo do
titulo de Mestre em Saude da Familia.

APROVADA EM: 29/01/2020

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos - Presidente
Universidade Estadual do Vale do Acarau (UVA)

Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade — Examinador Externo
Universidade Federal do Ceara (UFC)

! i -'l
I "._. I.IIL_l,\fu.a-’\—‘:-_:'_:f{-"._a_f » C;:Fﬁ ..1_-‘-—-‘\_'. ""\:‘--:‘\3__5

Profa. Dra. Maria Socorro de Araujo Dias— Examinador Interno
Universidade Estadual do Vale do Acarau (UVA)



Aos meus pais, Deméstenis Braga Farias e
Maria Luiza Silva Farias (in memoria) por tanto
amor e carinho, por ter oportunizado momentos
de aprendizados e mesmo tendo que abdicar
de anos de convivéncia ao lado dos filhos se

fizeram presentes em todos os momentos.

Aos jovens adolescentes vitimas de violéncias,
gue possam ter neste estudo um incentivo para
a busca de apoio diante de situacbes de
conflito.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente & Deus, meu criador, por ter abengoado todos os dias da
minha vida, por iluminar meu caminho e me dar determinacdo e sabedoria para

seguir a minha trajetoria.

A Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos, pela orientacdo, apoio,
parceria e incentivo. A qual nesse periodo de convivéncia provou ser mais que
orientadora, mais uma grande amiga e incentivadora, contribuindo para o meu

crescimento cientifico, intelectual e pessoal. A minha eterna gratidao!

Aos professores integrantes da Banca Examinadora Profa. Dra. Maria
Socorro Dias Araujo, Prof. Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade e Profa. Dra.
Joyce Mazza Nunes Aragdo pelas contribuicbes na pesquisa e pelo tempo

dedicado.

Aos professores lalis e Livia Moreira pelas contribuicbes na banca de

qualificagcéo, que direcionaram o desenvolvimento do estudo.

Aos demais docentes do Mestrado Profissional em Salude da Familia da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), que contribuiram para o meu
processo de formacéo e funcionarios do Centro de Ciéncias da Saude, em especial

a secretaria da coordenagéo do mestrado, Lara, pelo apoio.

Aos especialistas e adolescentes, que gentilmente participaram do estudo,

disponibilizando uma parte do seu tempo.

A minha familia (pai, irmaos, sobrinhos, tias, tios, primas, primos e hamorado)

pelo apoio e incentivo dado durante a trajet6ria do mestrado.

A todos os meus amigos com que compartilhei as emocdes vivenciadas na

trajetéria do mestrado.

As amizades construidas e fortalecidas durante o mestrado, em especial aos
amigos Dennis Moreira Gomes, Ricardo Costa Frota, Marcionilia de Araujo Lima
Neta, Natalia Reis de Carvalho, Ana Gerusia Souza Ribeiro Gurgel e Francisco
José Leal (Zezé), pela parceria de todos os momentos e compartiihamento de

grandes conquistas e emocgoes.



Ao Laboratério de Pesquisa Social, Educacdo Transformadora e Saude
Coletiva (LABSUS), pela oportunidade de crescimento pessoal e no meu processo

de formac&o em ensino e pesquisa.

A Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FUNCAP) pelo auxilio financeiro que possibilitou a realizacdo desta
pesquisa.

A todos que contribuiram e por ventura ndo tenham sido mencionados, deixo

0 meu agradecimento!



RESUMO

A violéncia sofrida na adolescéncia acarreta sérias repercussdes no processo de
crescimento e desenvolvimento do grupo, diminui a expectativa de vida, representa
custos para as familias e para os sistemas de saude, e prejudica os projetos de vida,
0 que pode produzir o desenvolvimento de atitudes antissociais e a reproducdo do
ciclo da violéncia nas geracOes futuras. O presente estudo propds a construcdo e
validacdo de um aplicativo para dispositivo mével sobre o enfrentando as violéncias
contra adolescentes, a partir de um estudo metodolégico, com o uso do método de
Design Instrucional Contextualizado, validacdo do conteddo por especialistas da
area da saude do adolescente e/ou violéncia, especialistas da area tecnoldgica e
teste piloto com adolescentes em ambiente escolar no municipio de Barroquinha,
Ceard. Os especialistas da area da saude, com representatividade de seis
individuos, apresentaram idades de 31 a 55 anos, com média 42,3 + 9,7 anos, sendo
todos do sexo feminino e com graduacdo em enfermagem e tempo de formacao
variando de 7 a 27 anos, com média 18 + 8,5 anos. A totalidade dos profissionais na
area da tecnologia, amostra constituida por sete participantes, foi do sexo masculino,
com graduacdo distribuida em engenharia da computacdo e desenvolvimento de
sistemas, idade variando de 29 a 43 anos, média 38,7 anos e tempo de formacédo
variando de 6 a 21 anos, média 15,5 anos. A amostra dos adolescentes foi
constituida por 108 jovens estudantes do ensino médio, sendo a maioria do sexo
feminino, idade variando de 15 a 22 anos, média 16,6 + 1,11 anos. Foi utilizado o
indice de Validacdo de Contetido com pardmetro de concordancia de 80%. A
validacdo global dos especialistas foi de 95%, com validagdo de 98% pelos
especialistas da area da saude e 92% pelos especialistas da area da tecnologia,
configurando a validacdo da tecnologia com abordagem educativa, havendo
necessidade de atualizacdo periddica, a fim de realizar melhorias no aplicativo e
acompanhar o comportamento das violéncias que acometem o publico-alvo. Obteve-
se aceitacdo de 94% da populacdo amostra do teste piloto, revelando que o
aplicativo condiz com os adolescentes, ja que ele intenta despertar nos jovens de
forma educativa e interativa, o interesse pelo assunto e mostrar as situacbes de
violéncias existentes, de como proceder diante dessas situacoes, além de gerar um
banco de dados sobre as violéncias vivenciadas por eles, que futuramente poderdo

ser utilizadas para subsidiar as politicas publicas de enfrentamento as violéncias



contra os adolescentes. Alguns aspectos limitantes do estudo foram identificados,
como: disponibilidade do aplicativo apenas na plataforma Android, tempo minimo
para construcdo da tecnologia, poucos estudos de construcéo de tecnologias digitais
com abordagem educativa, voltadas aos adolescentes e dependéncia de outros
atores para o desenvolvimento do processo. Assim, fazem-se necessarios estudos
que envolvam o desenvolvimento de tecnologias digitais na area saude, visto que
essa € uma area que merece atencdo por ser um instrumento de facil acesso a
populacdo e que a linguagem desenvolvida seja direcionada ao publico-alvo,

especialmente quando se envolve os adolescentes.

Palavras-chaves: violéncia; adolescentes; tecnologia educativa.



ABSTRACT

The violence suffered during adolescence has serious repercussions on the group's
growth and development process, decreases life expectancy, represents costs for
families and health systems, and harms life projects, which can produce the
development of attitudes antisocial and reproducing the cycle of violence in future
generations. The present study proposed the construction and validation of an
application for mobile device on facing violence against adolescents, based on a
methodological study, using the Contextualized Instructional Design method, content
validation by specialists in the field of adolescent health. and / or violence, experts in
the technological field and pilot testing with adolescents in a school environment in
the municipality of Barroquinha, Ceara. The health specialists, with
representativeness of six individuals, were aged 31 to 55 years, with an average of
42.3 £ 9.7 years, all of whom were female and graduated in nursing and their training
time ranged from 7 to 27 years, with an average of 18 + 8.5 years. All professionals in
the area of technology, a sample consisting of seven participants, were male, with
degrees distributed in computer engineering and systems development, age ranging
from 29 to 43 years, average 38.7 years and training time varying 6 to 21 years,
average 15.5 years. The sample of adolescents consisted of 108 young high school
students, most of whom were female, age ranging from 15 to 22 years, mean 16.6 +
1.11 years. The Content Validation Index was used with an agreement parameter of
80%. The global validation of specialists was 95%, with 98% validation by health
specialists and 92% by technology specialists, configuring technology validation with
an educational approach, with the need for periodic updating in order to carry out
improvements in the application and monitor the behavior of the violence that affects
the target audience. Acceptance of 94% of the sample population of the pilot test was
obtained, revealing that the application is consistent with adolescents, as it attempts
to awaken interest in the subject in young people in an educational and interactive
way and to show the situations of existing violence, how proceed in the face of these
situations, in addition to generating a database on the violence experienced by them,
which in the future may be used to subsidize public policies to confront violence
against adolescents. Some limiting aspects of the study were identified, such as:
availability of the application only on the Android platform, minimum time to build the

technology, few studies on the construction of digital technologies with an



educational approach, aimed at adolescents and dependence on other actors for the
development of the process. Thus, studies involving the development of digital
technologies in the health area are necessary, since this is an area that deserves
attention because it is an easily accessible instrument for the population and the
developed language is directed to the target audience, especially when teenagers
are involved.

Keywords: violence; adolescents; educational technology.
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1 INTRODUCAO

A violéncia constitui um fendémeno socio histérico complexo, dindmico e
multifacetado, marcado pela diversidade cultural e pelos diferentes valores morais e
éticos, que causam impacto sobre a qualidade de vida, assumindo na atualidade
uma das grandes preocupagfes em nivel mundial, afetando a sociedade como um
todo, grupos ou familias e ainda, o individuo de forma isolada (CORTES et al, 2011).

Fazendo parte da chamada questdo social, a violéncia evidencia formas de
dominacdo e opressdo desencadeadoras de conflitos, sendo praticada por
individuos contra outros individuos ou contra si mesmo, manifestando-se de varias
maneiras, assumindo formas préprias de relacdes pessoais, sociais, politicas ou
culturais (RIBEIRO; FERRIANE; REIS, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como 0 uso da
forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que possa resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo, surgindo na sociedade por
meio de acdes que se interligam, interagem e se fortalecem, possuindo como
expressdo concreta, os diferentes meios e métodos de coercdo e dominacgdo
utilizados com a finalidade de conquistar, reter poder ou obter privilégios (RIBEIRO;
FERRIANE; REIS, 2004) (KRUG et al., 2002).

No Brasil, os adolescentes estdo entre 0s grupos populacionais mais
vitimizados pelas expressfes de violéncia, que junto com os acidentes constituem a
primeira causa de 6bito na faixa etaria entre um e 19 anos de idade. Diversos
estudos descrevem que muitos fatores como econbmicos, sociais, familiares,
psicolégicas, estdo relacionados. Os adolescentes se encontram desde sujeitados
as agressodes, vitimas, como também agressores e disseminadores do ciclo de
violéncia sofridos (MELO; CANO, 2012; MOREIRA et al., 2014).

A populacgéo brasileira de criancas e adolescentes na faixa de 1 a 19 anos de
idade constitui 62,9 milhdes do total de 190,6 milhdes registrados pelo Censo
Demografico de 2010, representando 33% do total do pais. A mortalidade por
causas externas (acidentes de transito, outros acidentes, homicidios, suicidios)
nessa faixa etaria, vem crescendo de forma assustadora nas ultimas décadas, sendo
gue em 2010 foram responséaveis por 53,2% do total de mortes de 1 a 19 anos de

idade, constituindo os homicidios, 22,5% do total de Gbitos nessa faixa, ocupando o
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Brasil o 4° lugar entre 92 paises do mundo. Em 2010, 8.686 criancas foram
assassinadas, 24 cada dia desse ano (WAISELFISZ, 2012).

A violéncia € um fenbmeno que tem afetado adolescentes em todo o mundo
de forma cada vez mais frequente e variada, mais precisamente no cenario urbano.
Fortemente determinada pelas desigualdades sociais e econdmicas existentes nas
grandes cidades, essa problematica é caracterizada, em suma, por assassinatos por
arma de fogo, acidentes de transito e exploracdo sexual (MELO; CANO, 2012).

Além disso, os casos de violéncia podem estar associados ao preconceito de
raga, sexo, género ou cultura, “bullying”, bem como ao envolvimento com a
criminalidade ou até mesmo a privacdo a seus direitos. O quadro preocupante
desses casos repercute na necessidade de medidas publicas que devem ser
trabalhadas no sentido de amparar esses menores, garantindo-lhes protecdo a
esses agravos, além de dispor de alternativas de esporte, educacdo, cultura e lazer
gue garantam o seu bem-estar social (MELO; CANO, 2012).

A violéncia sofrida na adolescéncia acarreta sérias repercussées no processo
de crescimento e desenvolvimento do grupo, diminui a expectativa de vida, reduz o
potencial da populacdo, representa custos para as familias resultando em
consequéncias a vida adulta e para a sociedade em geral, para os sistemas de
saude, prejudica os projetos de vida, o que pode produzir a aquisicdo de atitudes
antissociais e a reproducdo do ciclo da violéncia nas geracdes futuras (SOUZA;
SANTANA, 2009).

A adolescéncia é definida pela OMS como o periodo dos 10 aos 19 anos de
idade, em que ocorre transicao entre a infancia e a idade adulta. Esse periodo se
subdivide em pré-adolescéncia, dos 10 aos 14 anos e, dos 15 aos 19, adolescéncia
propriamente dita (KRUG et al., 2002).

No que se refere ao enfrentamento desse fenbmeno que atinge os
adolescentes, o Brasil possui uma das legislacbes mais avancadas. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), criado pela Lei 8069/90, utiliza a Doutrina da
Protecdo Integral, segundo a qual criancas e adolescentes em nosso pais séo
prioridade absoluta. Em seu art. 5°, o ECA assegura que “nenhuma crianga ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade, e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado por acdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais” (GOMES;
FONSECA, 2005).
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A partir dos dados da pesquisa intitulada “A violéncia contra criangas e
adolescentes no Brasil e no Mundo”, realizada em (2015) pode-se observar que no
Brasil: a cada 100 criancas de 0 a 14 anos, 68 sofreram punicdo corporal em casa
no ultimo més antes da pesquisa; a cada 100 adolescentes de 13 a 15 anos, trinta e
dois sofreram bullying na escola nos ultimos dois meses antes da pesquisa, 28
tiveram brigas fisicas na escola nos ultimos 12 meses antes da pesquisa; a cada 100
mulheres de 15 a 19 anos, 15 sofreram violéncia fisica desde os 15 anos de idade e
seis sofreram violéncia sexual em algum momento da vida (OSTETTI et al., 2017).

Apesar das politicas desenvolvidas até o momento, ainda ha necessidade de
priorizar o enfrentamento da violéncia na agenda dos diversos segmentos sociais
por meio da intersetorialidade, numa ampla rede de apoio social e interinstitucional,
pois a subnotificacdo ainda impossibilita conhecer melhor a magnitude do problema,
o perfil da vitima e do agressor (MARTINS; JORGE, 2009).

De acordo com Moreira et al. (2014) a complexidade do problema e as sérias
implicacdes individuais e coletivas, exige que os setores da sociedade (saude,
educacdo, assisténcia social, justica, entre outros) desenvolvam acfes de
enfrentamento e prevencdo das formas de violéncia que acometem 0s jovens,
havendo necessidade de agir junto a familia, comunidade e sociedade em geral,
uma vez que suas sequelas atingem dimensdes e gravidade expressivas.

A violéncia contra adolescentes denuncia um latente problema de saude, que
demanda abordagens multidisciplinares e solu¢cdes oportunas para cortar o ciclo da
dor e resgatar a vitima de sequelas importantissimas, que a condicionara ao longo
de sua vida. As formas de enfrentamento devem ser multiformes, na mesma
perspectiva que a problematica em si ocorre. Dessa forma, inUmeras estratégias
(rodas de conversas, oficinas, debates, grupos) devem ser desenvolvidas para a
prevencdo e combate as diversas violéncias acometidas aos adolescentes
(MARTINS; JORGE, 2009).

Como estratégias de enfrentamento a violéncia contra adolescentes podemos
citar o ECA, jA mencionado anteriormente, que foi instituido em 1990, a Politica
Nacional de Redugédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias em 2001 a
Politica Nacional de Promocao da Saude em 2006, os quais tornaram-se marcos no
enfrentamento do problema pelo Estado brasileiro, assim como o Programa Saude
na Escola (PSE) e a notificacdo das violéncias por meio do Sistema Nacional de

Agravos e Notificacdo (SINAN). Apesar dos inegaveis avangos, ainda tem-se muito a
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avancar na promogdo a saude e prevencdo das violéncias contra os adolescentes
(LOBATO, MORAES, NASCIMENTO, 2012).

Segundo Guimardes (2006), fatores de risco como: uso de drogas,
agressividade, histérico de maus-tratos, baixa escolaridade e envolvimento com a
criminalidade, devem ser prevenidos e combatidos por meio de estratégias de redes
de apoio social, sejam elas, escola, trabalho ou amigos, além de um
acompanhamento psicoldgico, nos casos necessarios, a fim de se cuidar do jovem
em toda a sua complexidade e com a integralidade necessaria.

Uma cultura de paz ndo preconiza a auséncia de conflitos, mas valoriza o
dialogo, a negociacdo e a mediacado entre as pessoas e grupos como estratégia para
a convivéncia e a resolucdo de conflitos. Por isso, muitas politicas publicas e
programas que tem como objetivo a prevencdo da violéncia estdo articuladas e
associadas a promoc¢dao da cultura de paz como forma de se contrapor a cultura da
violéncia (FERREIRA, 2012).

O uso da tecnologia em associacdo com tematicas referentes a saude, tem
obtido resultados positivos e efetivos, por romper com as principais barreiras que
dificultam os adolescentes a ter um contato maior com o0s servicos de saude: a
timidez e o receio. Além do mais, o uso das tecnologias como ferramentas
pedagdgicas possibilitam um espaco de aprendizagem ampliado, diversificado,
dindmico e significativo, que favorece tanto adolescentes, como profissionais da
salde (ARAGAO et al, 2018).

E necessario compreender que novas estratégias devem ser desenvolvidas
conforme as novas tecnologias que surgem, como 0 avanco das tecnologias de
informacéo e comunicacgdo (TIC), por exemplo. A carta de Bangkok, publicada em
2005, descreve que as TIC podem oportunizar diversas formas de superacdo de
determinantes sociais, devendo ser aperfeicoadas como metodologia em saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Criancas e adolescentes fazem parte do processo de mudanca que decorre
do desenvolvimento digital, a intensidade de informacfes e cada vez mais rapidas,
influencia fortemente o comportamento dos adolescentes que passam cada vez mais
tempo utilizando algum aparelho eletrdonico com acesso a internet, como
computadores, smartphones, tablets, etc. (AZEVEDO et al, 2016).

De acordo com a pesquisa anual de administracdo e uso de Tecnologia da

Informacao nas empresas realizada pela Fundacéo Getulio Vargas em 2016, havia
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mais de 168 milhbes de smartphones no Brasil. Ainda de acordo com essa
pesquisa, 0 numero de smartphones poderia chegar a 236 milhdes em 2018,
totalizando um aumento de 40% em dois anos (OLHAR DIGITAL, 2016).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2014) sobre o
uso de tecnologias em diversas regides do Brasil sinalizam que o mobile
(dispositivo movel) é a tecnologia mais utilizada nas regiées norte, nordeste e
centro-oeste (BRASIL, 2016).

Dessa forma, novas propostas de promocdo de saude e prevencao de
agravos podem ser desenvolvidas a partir do advento das TIC. No que tange a
problemética da violéncia contra adolescentes, o processo educativo apoiado por
TIC, oportunizando informacdes relevantes acessadas com linguagem de facil
compreensao e utilizacdo pelos adolescentes, podera ser um potente aliado.

De acordo com estudos presentes na literatura, a internet, redes sociais como
o facebook e ambientes virtuais de aprendizagem sao alguns dos dispositivos
utilizados em atividades educativas voltadas para adolescentes. Dentre os temas
trabalhados podem ser destacados a obesidade, salde sexual e reprodutiva, além
do proprio processo de aprendizagem como passo inicial para o conhecimento de
temas ligados a saude (REIS et. al., 2016; CIANELLA; GIANELLA; STRUCHINER,
2013).

A propagacdo da internet por meio de dispositivos mébveis levou ao
surgimento de um novo conceito na area da saude eletrbnica, a saude movel
(mHealth), no qual pode-se entender saude mével como a oferta de servicos médico
e/ou de Saude Publica que se valem do apoio tecnoldgico de dispositivos méveis,
como sensores, telefones celulares e tablets (ROCHA et al, 2016).

Portanto, esta proposta tem por intuito desenvolver e validar um aplicativo
para mobile, sob abordagem educativa e interativa, possibilitando identificar os tipos
de violéncias mais comuns, onde buscar auxilio intersetorial (saude, assisténcia
social e seguranca publica), além de permitir o registro da(s) situacdes violéncia(s)

vivenciadas pelos adolescentes.

1.2 Justificativa

Diante do aumento dos casos de violéncias evidenciados no dia-dia e da

subnotificacdo, fator que dificulta a identificacdo das situacdes de violéncia, torna-se
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pertinente a busca por estratégias que identifiquem as violéncias sofridas pelos
adolescentes, na perspectiva de reducdo de danos e garantia de uma melhor
gualidade de vida a estes e suas familias.

Compreendendo que a adolescéncia € uma etapa entre a infancia e a fase
adulta, periodo marcado por diversas transformacdes hormonais, corporais e
comportamentais, o que pode gerar diversos conflitos internos nos adolescentes e
gue atualmente, além das mudancas comuns originadas pelo periodo em que eles
se encontram, os fatores externos podem influenciar diretamente em seus
comportamentos, sendo a exposicdo a violéncia um deles, podendo incidir na saude
mental e no desenvolvimento fisico, psicolégico e social, refletindo em seu
comportamento na fase adulta.

Na pesquisa coordenada pelo Comité Cearense pela Prevencdo de
Homicidios na Adolescéncia vinculado a Assembleia Legislativa do Ceard esta
registrado que os homicidios no estado atingem niveis de uma grande epidemia: 816
meninos e meninas de 10 a 19 anos foram mortos em 2015, sendo 387 apenas na
capital Fortaleza, segundo dados da Secretaria de Seguranca Publica e Defesa
Social (CEARA, 2016).

O relatério final da pesquisa - Cada Vida Importa, que relane quase 600
paginas, apresenta logo no seu prefacio que foi possivel constatar bastante
similaridade nas historias de vida dos adolescentes de ambos os lados - 0s que
matam e 0s que morrem. A pesquisa evidencia uma adolescéncia abandonada pelo
poder publico e uma exacerbada cultura de violéncia que naturaliza o acesso a arma
e banaliza a morte (CEARA, 2016). O estado que conseguiu desenvolver politicas
publicas que permitiram reduzir drasticamente a mortalidade infantil ao longo de 50
anos, que se orgulha de servir de inspiracao para implementacédo do Pacto Nacional
de Alfabetizacao na Idade Certa (PNAIC), esta perdendo seus adolescentes para a
violéncia nos dias atuais.

E certo que um problema tdo complexo e multifacetado como este ndo se
resolve com solucdes simples. O principal programa do Governo do Estado para
reduzir os indices de criminalidade e também prevenir os homicidios de
adolescentes, o "Pacto por um Ceara Pacifico”, lancado em 2015, conta com 11
linhas de agles intersetoriais, em areas como Justica, emprego e renda, saude,
entre outros. Dentro desse programa estd o observatorio das violéncias, no qual é

realizado o levantamento das violéncias, bem como sao definidas estratégias de
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enfrentamento, acdes de educacao permanente aos atores envolvidos no programa,
dentre outras ac¢Bes que reflitam na reducéo das violéncias (CEARA, 2017).

O poder publico tenta dar uma resposta, mas sociedade e Universidades ndo
podem ficar indiferentes diante deste cenario de violéncia que aflige nossas criancas
e adolescentes.

Portanto, este projeto de pesquisa-intervencéao intenta agregar valor educativo
e social ao propor desenvolver e validar uma ferramenta para uso em dispositivos
moveis, oportunizando aos adolescentes acesso a informacdes de como proceder
diante de situacdes de violéncias e onde obter auxilio seguro.

Nesse contexto, considerando que o adolescente que estd exposto a violéncia
pode desenvolver disturbios psicologicos, de comportamento e que violéncia gera
violéncia, independente da classe social e econdmica, que o0s aplicativos moveis
possuem tendéncia ascendente quanto ao seu usO, a pesquisa serd norteada a
partir do seguinte questionamento: as TIC do tipo aplicativo mével despertam
interesse nos adolescentes? Os adolescentes conhecem os tipos de violéncias aos
quais estdo expostos, sabem como proceder diante de situacdes de violéncia? Um
aplicativo pode contribuir como ferramenta educativa na prevencgdo da violéncia? O

uso do aplicativo trard beneficios a eles?
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diante da magnitude e rapidez com que o fenbmeno da violéncia vem se
consolidando, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que mostrem a
realidade com que ela vem se disseminando na sociedade, como se apresenta,
quais males traz a populacdo, 0 que favorece ao seu surgimento e com essa
realidade, quais estratégias estdo sendo desenvolvidas para o seu enfrentamento.

Assim, buscou-se inicialmente dividir a revisdo de literatura em dois capitulos,
sendo um subdividido: o cenario mundial, brasileiro e cearense da violéncia contra
adolescentes e 0 uso de tecnologias da informacdo e comunicagdo para promogao
da saude com adolescentes.

2.1 O cenério mundial, brasileiro e cearense da violéncia contra adolescentes

Desde os primordios da humanidade ha manifestacdo da violéncia em
diferentes espacos sociais e grupos. A violéncia conforme modelo ecoldgico adotado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ocorre como resultado de interacdes
gue envolvem diversos fatores sendo classificado em quatro niveis, o primeiro nivel
individual relacionado as caracteristicas inerentes a pessoa, 0 segundo nivel
relacional, que refere-se as relagdes sociais proximas, o terceiro nivel comunitario
em que analisa 0s contextos sociais que acontecem as relacdes e o quarto nivel o
social que observa as causas mais amplas que favorece as manifestacbes de
violéncia (ASSIS, MARRIEL, 2010).

A violéncia pode ser classificada também em fisica, psicolégica, sexual,
negligenciada e a violéncia fatal, que ocorre como resultado das outras formas
levando o individuo a morte (GARBIN, 2011).

Embora, inUmeras vezes, associada a pobreza, a violéncia ndo se trata de
consequéncia direta desta, mas envolve fatores mais amplos como as
desigualdades sociais, a privacdo do direito ao acesso a bens e equipamentos de
lazer, esporte e cultura. Além disso, os custos da violéncia sdo altos. Familias a
beira da pobreza podem cair na miséria quando o provedor da familia é assassinado
ou fica incapacitado devido a violéncia (OMS, 2014).

Em paises mais desenvolvidos, as situa¢des de violéncia contra adolescente
acontecem em menor intensidade, principalmente na Europa, onde os investimentos

em educacgdo e cultura, por exemplo, sdo bem maiores do que em paises da



29

América Latina. No continente norte-americano, destaca-se Canadad e Estados
Unidos, embora este Ultimo ainda apresente um numero consideravel de casos de
violéncia contra adolescentes, principalmente aquelas relacionadas a cor da pele
(MELO; CANO, 2012).

No Brasil, especificamente, os ultimos dados dao conta que a violéncia nas
escolas, como o “bullying”, e agressbes contra homossexuais tem chamado a
atencdo no mapa do problema no pais. Infelizmente, o jovem brasileiro
historicamente foi e é exposto a situacfes de vulnerabilidade socioeconbémica e
preconceito racial e cultural, que acabam por refletir negativamente, aumentando
ainda mais os casos violentos que ocorrem por aqui (MELO; CANO, 2012).

Os jovens moradores de comunidades carentes e de periferias sdo as
maiores vitimas da violéncia urbana, onde se encontram muitas vezes, vulneraveis
diante das acdes da criminalidade local. Neste cenério, aliado a auséncia de
politicas eficientes e transformadoras, com suporte de oportunidades e garantia de
seus direitos, abrem-se brechas a acao de aliciadores que recrutam esses menores
para o crime e o trafico de drogas. Dessa forma, as politicas de saude devem
prevenir que os adolescentes figuem a margem desse tipo de vulnerabilidade,
propondo articulacdes eficientes entre o setor saude e de assisténcia social,
combatendo as desigualdades e intervindo nos determinantes (ABRAMO; LEON;
FREITAS, 2005).

No Brasil, a populacdo menor de idade tem no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), um forte aparato juridico para a garantia de seus direitos, além
de abrir espaco para denuncias e ressarcimento dos fatos de violéncia e agressao
contra esse publico (UNICEF, 1998).

Ressalta-se a importancia em se trabalhar medidas em todo o contexto social
que envolve o menor e sua familia. Para isto, faz-se imperativo trabalhar questdes
de cunho socioeconémico, cultural e espiritual, pois todas estas interferem em sua
gualidade de vida e respeito a sua cidadania (MINAYO et al, 1999).

Apesar da existéncia de varios dispositivos legais de prote¢do a crianca e ao
adolescente, a violéncia, muitas vezes é justificada como forma de disciplina, nao
sendo entendida como uma agresséo. A culpabilizacdo da vitima como forma de
explicar a violéncia, faz parte da cultura brasileira, permitindo que algum grau de
violéncia seja compreendido, erroneamente, como necessario e aceito pela
sociedade (PEREIRA et al, 2015).



30

bY bY

Problemas relacionados a violéncia e a seguranga estdo gradativamente
ganhando destaque em diversos setores, sendo compreendidos como problemas
sociais, deixando de ser exclusivo a area da seguranca publica e da justica criminal,
apresentando-se em um sentido amplo, com reflexos no campo da saude, educacao,
cultura, desenvolvimento e justica social (PERES; ROUTTI; CARVALHO; REGINA,
2015). Diante deste cenario o setor saude deve expandir seu papel na prevencao da
violéncia, ampliar os servicos prestados as vitimas, e melhorar o sistema de coleta
de dados sobre violéncia (OMS, 2014).

Pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)
apontam a ascensdo da violéncia no Brasil, no ano de 2014, pelo menos 59.627
pessoas sofreram homicidio no Brasil, 0 que elevou nossa taxa para 29,1 mortes por
100 mil habitantes, no ano de 2017 o Brasil teve 65.602 homicidios, equivalendo a
uma taxa de 31,6 mortes para cada 100 mil habitantes. Desde 2004, a evolugéo da
prevaléncia de homicidio tem se dado de maneira desigual no territorio. Enquanto
oito unidades federativas lograram diminuicdo em suas taxas, em outros seis
estados o aumento das taxas foi superior a 100%, sendo que a maioria deles é
situada no Nordeste, aqui destacamos o Ceara (BRASIL, 2016; 2019).

Segundo os dados apresentados pelo IPEA, em 2017 o pais apresentou o
maior nivel histérico de letalidade intencional no pais. Esse estudo apresenta dados
preocupantes em relacdo aos jovens, visto que a violéncia letal acomete
principalmente a populacdo jovem, sendo os homicidios detentores de 59% dos
Obitos ocorridos em homens na faixa etaria de 15 a 19 anos no referido ano
(BRASIL, 2019).

Diante desse contexto se observa a incerteza sobre o futuro da nacéao, ja que
estamos em processo de transicdo demografica e os jovens estdo tendo suas vidas
interrompidas precocemente, afetando diretamente o desenvolvimento social e
econdmico do pais. No ano de 2017, 23% dos jovens apresentavam ociosidade, ndo
trabalhavam e nem estudavam, fator associado a violéncia em que os tornam mais
vulneraveis (BRASIL, 2019).

Segundo dados de 2009, da Sociedade Internacional de Prevencédo ao Abuso
e Negligéncia na Infancia, 12% das 55,6 milhdes de criangas brasileiras menores de
14 anos sao vitimas, anualmente, de alguma forma de violéncia. Sdo 6,6 milhdes de
criangas agredidas diariamente no Brasil, estabelecendo uma média diaria de 18 mil

criangas vitimas de violéncia doméstica no pais (UNICEF, 2018).
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As violéncias e os acidentes, juntos, constituem a segunda causa de Obitos no
quadro geral da mortalidade brasileira. Na faixa etaria entre 1 a 9 anos, 25% das
mortes sdo devidos a essas causas e, de 5 a 19 anos, € a primeira causa entre
todas as mortes ocorridas nessas faixas etarias, segundo dados do Ministério da
Saude, ou seja, a gravidade do problema atinge significativamente a infancia e a
adolescéncia (UNICEF, 2018). E mesmo nas situacbes nado fatais, as lesdes e
traumas fisicos, sexuais e emocionais deixam sequelas para toda a vida.

Uma das principais ferramentas utilizadas no enfrentamento a violéncia
sexual infanto-juvenil € a dendncia dos casos. Um recurso muito importante neste
processo é o Disque 100, que registrou 84.049 denuncias de violagbes de direitos
humanos de criancas e adolescentes no ano de 2017, onde destas, 22.324 foram
gueixas de violacdes sexuais contra criancas em todo o Brasil. O aumento geral das
dendncias para este grupo etario foi de 10,34% em relacédo a 2016, quando o canal
registrou 76.171 acusacdes. No Ceara, também houve crescimento das dendncias.
Foram 5.112 denuncias em 2016, e 6.714, em 2017, o que representa avanco de
31,34%. No que concerne ao comparativo de denuncias registradas por Estado,
considerando sua populacao, o Ceara ocupa o oitavo lugar (BRASIL, 2018).

Dessa forma, € preciso buscar estratégias que alcancem o interesse e
necessidades dos adolescentes na atualidade. S&o eles 0os mais expostos aos riscos
e estdo em processo de construcdo de identidade e desenvolvimento social, por isso
as ferramentas que despontam como promissoras para a¢cdes em salde para esse
publico, sdo aquelas relacionadas as novas tecnologias, pois estdo mais préximas
ao cotidiano dos jovens e utilizam uma linguagem acessivel a eles (SCHOEN-
FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

2.2 O uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo para promoc¢do da

saude com adolescentes

Atualmente, com o desenvolvimento das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo (TIC) uma série de mudangas vem acontecendo na vida dos
individuos, no que diz respeito a cultura, lazer, educacdo, trabalho e saude. A
agilidade do intercambio de ideias e circulacdo de informacdes e conhecimento que

as tecnologias possibilitam vem favorecendo a apropriagdo desses avancos para o
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desempenho das atividades, pelos mais diversos setores da sociedade.
(CAMARGO; ITO, 2012).

Como todo avanco, as TIC possuem beneficios e maleficios. Tendo em vista
extrair seus beneficios, muitas estratégias estdo sendo formuladas e colocadas em
pratica como meio de incentivar a busca pelo conhecimento adequado, que a cada
dia se impulsiona instantaneamente (AZEVEDO et. al., 2016).

Para Barreto (2012) e Serpa (2012), a aprendizagem deve ser ajustada e
direcionada da melhor forma possivel, e nesse caso, as tecnologias da informacéo e
comunicacdo podem ser incorporadas, contribuindo para a criacdo de préticas
pedagdgicas interativas e democratizantes, ocasionando uma recontextualizacdo do
processo educativo (SANTOS, FROTA, MARTINS, 2016).

Na area da saude torna-se cada vez mais crescente o emprego das TIC nos
processos de promocédo da saude, por essas serem reconhecidas por seu potencial
de interacdo com o meio social do cotidiano da populagdo, assim facilitando na
aprendizagem significativa necessaria para a mudanca das praticas em saude
(SEABRA, 2010).

Enfatizando o publico adolescente, estudos apontam que mundialmente cerca
de 10 milhdes de adolescentes fazem uso diario da internet, estando as principais
atividades ligadas as redes sociais, ao entretenimento e a busca de informag6es, o
que favorece o uso delas nas praticas de promocédo da saude com esse publico
(UNICEF, 2013).

Na medida em que os profissionais de saude compreendem o potencial das
TIC no processo de aprendizagem e as utilizam por meio de games, portfélios
online, programas virtuais e aplicativos de dispositivos mdveis, conseguem atrair a
atencao dos jovens, fortalecendo a aproximacao com ele e garantindo um espaco de
realizacdo de acdes de promocédo da saude (CAMPEIZ et. al., 2017).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS), aprovada
em 2009, tem por objetivo aumentar os beneficios de satude obtidos com 0s recursos
disponiveis, pelo Ministério da Saude (MS), assegurando o0 acesso da populagéo a
tecnologias efetivas e seguras, em condi¢gdes de equidade (SILVA, 2012).

As TIC sao ferramentas que podem ser utilizadas na promocdo de
comportamentos saudaveis, por meio da aprendizagem de capacidades para 0s
cuidados de saude no confronto do processo saude-doenca. Assim, a tecnologia

educacional tem sido relevante por proporcionar educagdo e promocao da saude a
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populacdo ao consentir a identificacdo sistematica de desenvolvimento, organizacéo
ou utilizac&o de recursos educacionais e manejo desses processos, bem como 0 uso
das técnicas orientadas por equipamentos ou assisténcia de recurso audiovisual no
cenario educacional (SOUZA et al, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Validar um aplicativo mével como tecnologia educativa para prevencao da

violéncia contra adolescentes.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisao integrativa sobre violéncia contra adolescentes e o uso de

tecnologia da informacéo e comunicag&o no enfrentamento as violéncias;

e Realizar validacdo de conteludo e aparéncia do aplicativo educativo com
especialistas na area da saude do adolescente e com especialistas na area

de tecnologia da informacao;

e Realizar validacdo de aparéncia do aplicativo educativo com o publico
adolescente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia da pesquisa

Foi desenvolvida uma pesquisa metodolégica, a qual visa a elaboracdo e
validacdo de instrumento com técnica de pesquisa que possa ser posteriormente
utilizado por outras pessoas (POLIT; BECK, 2011). Este delineamento metodoldgico
consiste no desenvolvimento de estratégias que possam ser implementadas tanto
em ambiente educacional como também assistencial, com o objetivo de criar
produtos ou servicos de aperfeicoamento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Este estudo objetivou validar um aplicativo educativo para smartphones, por
especialistas da area da saude do adolescente e/ou violéncia (expertises na saude
do adolescente) e da area de tecnologia da computacéo/ informacao/ comunicacao.
Ressalta-se que a construcdo do aplicativo teve enfoque de conteudo relativo a

prevencao de violéncia contra adolescentes.

4.2 Cenéario do estudo

A validacdo com o publico alvo foi realizada com os adolescentes no
municipio de Barroquinha, situado na zona norte do estado do Ceara, com uma
populacdo estimada de 15.007 habitantes, segundo estimativa do ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010.

A rede de assisténcia ao adolescente vitima de violéncia é constituida pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio, a qual conta com 100% de
cobertura da atencdo primaria, com sete equipes da ESF, um Nucleo de Ampliado
de Saude da Familia (NASF), um Centro de Referéncia de A¢do Social (CRAS), um
polo de convivéncia social e o sistema de seguranca publica que conta com

destacamento de quatro policiais que se revezam a cada 36h.

4.3 Populacao e amostra do estudo

Para Pasquali (2010), o numero de juizes/ especialistas para realizar a tarefa
de validacéo varia de seis a 20, dessa forma, tiveram seis especialistas da area da
saude do adolescente e/ou violéncia, e sete especialistas da area da tecnologia.

Foram convidados por meio de correio eletrénico.
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No teste piloto participaram 108 adolescentes, a amostra foi por
conveniéncia, definida de acordo com dados sugeridos na literatura, em que uma
amostra de 50 individuos é considerada minima para a avaliacdo do parametro,
segundo Terwee et. al. (2007). O instrumento foi aplicado para verificar sua

aceitacéo e compreenséao, de cada item.

4.4 Estudo metodologico

Para o desenvolvimento do aplicativo foi utilizado o método de Design
Instrucional Contextualizado, o qual favorece a participacdo/colaboracdo entre os
usuarios e os designers/pesquisadores na fase de concepgdo para o0
desenvolvimento do aplicativo mével (BARRA; PAIM; SASSO; COLLA, 2017).

Embora cada organizacdo possa e deva ter seu préoprio processo de
desenvolvimento de software, algumas tarefas sdo comuns a todos recebendo
apenas outros nomes, e podem ser detalhadas em atividades mais especificas ou
subtarefas/ fases. De acordo com Ferreira (2013), Pressman (2011) e Sommerville
(2008), essas tarefas sdo: construcdo do aplicativo mével (analise ou especificacédo
de software ou comunicacdo; designe ou planejamento; projeto ou modelagem;
implementacéo; validacdo; avaliacdo e/ou evolugcdo do aplicativo) e validacdo de
conteudo.

Andlise ou especificagdo de Software (SOMMERVILLE, 2008) ou
Comunicacdo (PRESSMAN, 2011): a intencdo dessa fase € identificar as
necessidades de aprendizagem, a definicho de objetivos instrucionais e o
levantamento das restricbes envolvidas, a fim de definir as funcionalidades
(requisitos) e as restricdes do software. Assim, as necessidades devem ser sanadas
via software o que define as caracteristicas do sistema.

A etapa de andlise consiste fase de levantamento das necessidades,
caracterizacdo do publico alvo, revisdo integrativa para definicdo do conteudo que
constara no aplicativo, definicdo de objetivos educacionais, analise da infra-estrutura
tecnologica. Nesta etapa, foi definido o conteddo da aplicacdo e a forma como este
deve ser apresentado ao publico-alvo.

Design ou Planejamento (PRESSMAN, 2011), o planejamento cria um guia/

plano para o desenvolvimento do software. O planejamento deve conter: as acoes a
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serem executadas, 0s riscos do projeto, 0S recursos necessarios, os produtos ou
artefatos produzidos e um cronograma de trabalho.

Esta fase consta do planejamento e a producdo do conteudo didatico,
definicdo dos tépicos e redacdo dos modulos, selecdo das midias e desenho da
interface. Desse modo, nesta fase foram definidos os menus que comporéo o
aplicativo, como 0s respectivos textos, as imagens e a forma de organizacdo destes
dentro do aplicativo.

Projeto (SOMMERVILLE, 2008) ou Modelagem (PRESSMAN, 2011) e
(FERREIRA, 2013), nessa fase o software € projetado/ modelado através da
documentacdo do sistema. Essa modelagem é uma parte intermediaria que faz a
ponte entre as necessidades do usuario e como o desenvolvedor devera
implementa-las no sistema, ou seja, é a traducdo da linguagem do cliente para a
linguagem do programador.

A etapa de modelagem consiste na formagdo de um modelo conceitual do
dominio do problema, com o objetivo de definir como o aplicativo sera estruturado.
Nesta etapa, foi definido o contetdo de aplicacdo e a forma como este deveria ser
apresentado ao publico-alvo (FERREIRA, 2013).

Implementacdo (SOMMERVILLE, 2008) ou Construgcdo (PRESSMAN, 2011),
0s modelos devem implementados em alguma linguagem de programacao tendo
como resultado o aplicativo. A implementacéo é a codificacdo do aplicativo.

Na implementacédo, todo o contetdo gerado € transformado no aplicativo a ser
executado. Nesta etapa séo criados 0s sons, as imagens, as animacdes e o0s videos
e transferidos ao computador. Apés essa etapa, faz-se necessaria a testagem, para,
entdo, corrigir o que for necessario (FERREIRA, 2013).

Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso ao aplicativo
movel, facilitando a navegacdo do usuério, com a definicdo dos menus indices e
roteiros. A partir do modelo gerado na etapa anterior, sera estruturado o contetdo de
forma a facilitar a utilizacdo do aplicativo por parte do usuério, definindo quais
informacgdes seréo exibidas e como elas estaréo ligadas entre si (FERREIRA, 2013).

Seguindo as definicbes de Ferreira (2013), nessa etapa foi definida a
aparéncia do sistema e especificacdo de quais objetos de interface o usuario poderia

visualizar, bem como as rea¢0es que cada objeto deveria gerar.
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Validacdo de Software (SOMMERVILLE, 2008) ou Emprego (PRESSMAN,
2011), o aplicativo € validado para garantir que todas as funcionalidades
especificadas sejam implementadas.

A validade verifica se o instrumento explora todas as dimensfes ou dominios
pertinentes ao conceito em estudo. Assim, esta etapa de qualificacdo ou validacdo
do aplicativo educativo visa a avaliagdo dele por profissionais especialistas na
tematica e por individuos alvos (FERREIRA, 2013).

Etapa que requer a avaliacdo de especialistas em relacdo aos conteudos,
recursos didaticos e interface do ambiente.

Evolugéo de Software (SOMMERVILLE, 2008): o software precisa evoluir para
continuar sendo til ao cliente. As manutencgdes corretivas (para sanar algum erro do
sistema) e as manutencdes evolutivas (para melhoria do sistema) fazem parte da
evolucao do software. Existem, também, atividades de apoio ao processo, tais como
atividades relacionadas a documentacdo ou ao gerenciamento (SOMMERVILLE,
2008).

A validacdo de conteudo visa verificar se 0s conceitos apresentados no
instrumento educativo exploram todas as dimens@es e dominios pertinentes ao
conceito, bem como avalia se estes estdo expressos corretamente (POLIT; BECK,
2011). J4 a validacdo de aparéncia visa avaliar o instrumento de forma subjetiva
guanto a clareza e compreenséao (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Portanto, a producdo do aplicativo, foi dividida em duas fases distintas: a
construcdo da tecnologia e a sua validagao por especialistas, e a implementagéo ou
validacdo de aparéncia pelo publico alvo. Representacdo das fases € demonstrada

na figura 1:
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Figura 1 — Procedimentos operacionais para construcdo e validacdo do aplicativo para mobiles na
prevencéo de violéncias contra adolescentes. Sobral, Jul/2018.

Levantamento bibliogréfico

Construcéo e designer do aplicativo

Aplicativo para mobiles

Validacio do conteddo

Validacao da técnical funcionalidade

Validacdo da aparéncia

Validacio da aparéncia com o
plblico adolescente

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

4.2.1 Construcao datecnologia — fase 1

Para a 12 fase da construcdo do aplicativo (APP) foi necesséario proceder o
levantamento bibliografico sobre a tematica em estudo, uma vez que o aplicativo
teria conteudo tedrico que abordaria assuntos relacionados a tematica prevencao de
violéncia contra adolescentes, entre estes: deteccdo precoce de violéncia praticada
contra adolescentes; tipos de violéncia; a familia no enfrentamento a violéncia; a
rede de saude no enfrentamento a violéncia, dentre outros. A tecnologia educativa
foi construida durante o periodo de novembro de 2018 a outubro 2019.

Para selecdo do conteudo escolhido foi realizado levantamento geral em
producdes cientificas através de artigos, livros didaticos e manuais, como: Estudos
sobre a violéncia contra a crianca e ao adolescente; Manual de atendimento as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia; Lei 13.431 de 4 de abril de 2017; Linha
de cuidado para a atencdo integral a salude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacao de violéncias, e outros.

Em relacdo as midias que compuseram a tecnologia, estas foram

produzidas pelos pesquisadores, visando despertar um maior interesse dos
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participantes que contribuiram com o estudo. No aplicativo foi inserida uma janela
de cadastro, constando, idade, sexo, raga, dentre outras informagdes importantes
para a construcdo de um banco de dados para definicdo do perfil dos usuarios do
aplicativo.

A construcdo do aplicativo, desde o conteudo abordado a definicdo das
midias que constituiram a tecnologia se deu a partir das informa¢es obtidas

atraveés das revisfes integrativas desenvolvidas.

4.2.2 Validacdo do aplicativo educativo por especialistas e pelo publico

adolescente —fase 2

Nessa etapa, o aplicativo foi submetido a avaliacdo de um grupo de
avaliadores considerados especialistas no assunto em estudo e pelos
adolescentes.

O objetivo da avaliagéo por especialistas, segundo a concepcao de Pasquali
(2010) é verificar a adequacdo da representacdo do atributo, tendo os juizes/
especialistas a funcdo de ponderar se os itens se referem ou ndo ao traco em
guestdo. Cabe ao pesquisador oferecer aos juizes definicbes constitutivas e
operacionais do instrumento, para 0s quais os itens foram criados, assim como, 0s
dominios que deverao avaliar.

Para definicdo de especialista, a fim de identificar e recrutar os avaliadores,
foram adotados os critérios de Jasper (1994). A autora aponta que um especialista
em determinada area deve atender aos seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento que torna o profissional uma autoridade no assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacao em
um teste especifico para identificar especialistas; possuir classificacdo alta
atribuida por uma autoridade.

Para fins desta pesquisa, os profissionais deveriam atender. minimamente, a
dois dos requisitos em questdo para serem identificados como especialistas na
area tematica do aplicativo elaborado. Para isso, caracteristicas especificas
referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de forma a

contempla-los adequadamente.
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Para contemplar toda a complexidade do estudo, foram identificados dois

grupos de especialistas: (1) especialistas da area da salude que realizaram a

validacdo de conteldo e aparéncia e (2) especialistas da area da tecnologia da

informacg&o/comunicacao/computacédo que realizaram validacdo de funcionalidade e

aparéncia.

Quadro 1. Conjunto de requisitos para definicdo de profissional especialista proposto por Jasper
(1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para a identificacéo e sele¢éo dos participantes
avaliadores da validade de conteldo - Area da salude do adolescente. Sobral. Jul/2018.

REQUISITO

CARACTERISTICAS

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que
tornam o profissional
uma autoridade no
assunto.

Ter sido palestrante convidado ou ter participado em mesas redondas
em evento cientifico nacional ou internacional da area de Salde do
Adolescente;

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduacgéo Stricto
sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area;

Possuir titulo de mestre ou doutor, com dissertacdo/tese em tematica
relativa a 4rea de Saude do Adolescente;

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s)

Possuir experiéncia profissional assistencial junto ao publico
adolescente que sofreram violéncia, pelo periodo minimo de quatro
anos (BEZERRA, 2016);

Possuir experiéncia docente na area de Saude do adolescente, pelo
periodo minimo de quatro anos;

Possuir experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas
de promogéo a salde de adolescentes.

Possuir habilidade
especial em determinado
tipo de estudo.

Possuir experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area
de Saude do Adolescente, especificamente estudando a tematica da
violéncia.

Possuir autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a
violéncia contra adolescentes publicado(s) em periddico(s) avaliados pelo
JCR;

Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de
Pés-Graduacéo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com temética(s)
relativa(s) a area de Saude do Adolescente, especificamente sobre
violéncia;

Possuir classificacdo
alta atribuida por uma
autoridade.

Ter recebido, de instituicao cientifica conhecida, homenagem/mencéao
honrosa de reconhecimento como autoridade na area de Saude do
Adolescente;

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is)
ou internacional(is), cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) a area
tematica de violéncia contra adolescentes.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).
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A selecdo se deu por meio de avaliacdo do curriculo lattes dos profissionais
da area da saude e da area da tecnologia, bem como indica¢gfes de profissionais da
area, seguindo os critérios de identificacdo de especialistas no assunto, o conjunto
de requisitos para definicAo de especialistas, bem como as respectivas
caracteristicas referentes a cada requisito, adotadas para identificar e selecionar os
especialistas da area da saude (saude do adolescente) e Tecnologia da informacéo/
comunicacdo /computacao, recomendado por Jasper (1994). O quadro 1 traz os
requisitos e as caracteristicas que os definem para caracterizacdo dos juizes/
especialistas da area da saude do adolescente e/ou violéncias, sendo considerado
para o estudo a presenca de no minimo dois requisitos.

O quadro 2 apresenta os critérios e suas caracteristicas para a definicdo dos

especialistas da area da tecnologia.

Quadro 2. Conjunto de requisitos para definicdo de profissional especialista proposto por Jasper
(1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos participantes
avaliadores da validade de contetdo - Area da tecnologia. Sobral. Jul/2018.

(continua)

REQUISITO CARACTERISTICAS

Possuir diploma de graduagédo em Tecnologia da Informacéo (Ciéncia da
Computagéo, Sistemas de Informa¢éo, Redes de Computadores, Analise e
Desenvolvimento de Sistemas, Techologia em Processamento de Dados) e
Comunicacao.

Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional
da &rea de tecnologia da informacao/comunicagédo/computacéo;

Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduacgéo Stricto sensu
tornam o

profissional uma
autoridade no
assunto.

(Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu (Especializagdo) com tematica(s)
relativa(s) a area de tecnologia da informagao/comunicagao/computacao;

Possuir pés-graduacédo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou Lato sensu
(Especializagdo) na area de tecnologia da informacéao/ comunicagao/
computacéo;

Participagdo em mesas redondas de eventos cientificos da area de
tecnologia da informacgéo/comunicacdo/computacao;

Possuir habilidade/
conhecimento
adquirido(s) pela
experiéncia.

Ter experiéncia profissional em tecnologia da informacao/
comunicacao/computacao, pelo periodo minimo de dois anos;

Ter experiéncia docente na area de tecnologia da
informacao/comunicagdo/computacédo, pelo periodo minimo de quatro anos;

Ter experiéncia na realizacao de trabalhos isolados na area de tecnologia da
informacdo/ comunicag&o/ computacéo.
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(concluséo)

REQUISITO CARACTERISTICAS

Ter experiéncia no desenvolvimento e implantacdo de sistemas;

Ter desenvolvido trabalho cientifico na area de tecnologia da informagéo/
Possuir habilidade | comunicag&o/ computagéo.

especial Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas a tecnologia da

) informacao/comunicacdo/computacédo publicado(s) em periédico;
em determinado ] )
tipo de estudo. Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pés-

Graduacéo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu
(Especializacdo) com tematica(s) relativa(s) a area de tecnologia da
informacao/comunicagédo/computacéo.

Ter recebido, de instituicdo reconhecida pela categoria, homenagem/ mencgéo
PossuUir honrosa de reconhecimento na area de tecnologia da
classificacéo alta informacao/comunicagdo/computacao;

atribuida por uma | possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
autoridade. internacional(is), cujo(s) contetido(s) seja(m) referente(s) a area tematica de
tecnologia da informac¢éo/comunicacdo/computacao.

Fonte: Adaptado de Jasper (1994).

ApGs a selecdo dos especialistas por meio dos critérios referidos acima, os
mesmos foram convidados a participar da pesquisa, por meio de carta convite
(Apéndice A), eles foram orientados a baixar o aplicativo na playstore, manusea-lo e
posteriormente preencher o instrumento de avaliacdo, a partir do link enviado no
convite, com um prazo de 20 dias.

Foi um momento de grande potencial do processo de validacdo, a
implementacédo do aplicativo com o publico alvo, em que se possibilitou verificar o
gue néo foi compreendido, o que poderia ser acrescentado ou aperfeicoado, além de
se perceber a distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo publico-
alvo (FONSECA et. al., 2004).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 13 e 24 anos, estar
regularmente matriculado em uma escola publica, ter autorizagcdo dos pais ou
responsaveis, ter acesso a um dispositivo moével. O critério de exclusdo foi a
presenca de algum comprometimento que poderia inviabilizar a avaliagdo do

aplicativo.
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4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados envolvendo as fases 1 e 2 foi realizada durante os meses
de setembro a dezembro de 2019. Para a realizacdo dessa coleta, foram utilizados
trés instrumentos (Apéndices H, | e J), sendo os dois primeiros direcionados aos
especialistas e o terceiro ao publico-alvo.

Foram construidos dois instrumentos de avaliacdo na ferramenta “Formularios
Google”, sendo um especifico para o0s especialistas da éarea da saude do
adolescente e/ou violéncia e outro especifico para os especialistas da area da
tecnologia , em que inicialmente consta a apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), seguido pelos dados de identificacéo
(idade, sexo, profissao, titulacdo, tempo de formacao, tempo de atuacdo na area,
participacdo em grupos/projetos de pesquisa e producdo cientifica) e um
questionario adaptado de Batista (2004) para avaliacao de softwares educacionais.

O instrumento original desenvolvido por Batista (2004) com a finalidade de
avaliar softwares educacionais para o ensino de temas mateméaticos € composto por
cinco blocos e suas subdivisbes: A) Documentagéo, subdividido em documentacéo
do produto e documentacdo do usuario; B) Questdes operacionais com itens que
avaliam a instalacdo/utilizacdo do Software; C) Caracteristicas pedagdgicas gerais,
subdividido em objetivos, usabilidade-interface, conteddos matematicos e
praticidade; D) Caracteristicas Pedagdgicas baseadas nas Propostas dos
Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio; e E) Avaliacdo do Software
segundo sua Proposta Educacional, totalizando 109 questbes. Para cada item
avaliativo, ttm-se uma escala do tipo Likert com seis opc¢des (Sim; parcialmente com
POUCAS restricGes; Parcialmente; Parcialmente com MUITAS restricdes; Nao e néo
se aplica).

Neste estudo, os blocos de questdes operacionais, foram adaptados para
avaliacdo do aplicativo construido. As gradacdes da escala Likert utilizadas: 1) Nao;
2) Parcialmente com MUITAS restricdes; 3) Parcialmente; 4) Parcialmente com
POUCAS restricbes; e 5) Sim. Abaixo de cada questionario adaptado foi
disponibilizado um espaco para comentérios, por meio do qual os avaliadores
tiveram a possibilidade de justificar suas respostas e sugerir modificagbes no

aplicativo.
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O instrumento de coleta de dados dos especialistas da area da saude foi
composto pelas subdivisbes identificacdo, instalacédo/utilizacdo do software,
objetivos, usabilidade- interface, conteudo, praticidade e software do questionario
adaptado, composto de 28 questdes organizadas em trés topicos: i) caracterizacao
dos avaliadores; ii) avaliagdo do aplicativo e iii) caracteristicas pedagdgicas.

O instrumento dos especialistas da &rea da tecnologia foi composto pelas
mesmas subdivisdes, excetuando-se a subdivisdo referente ao conteudo e
acrescentando a interface, com 31 questdes, organizado nos seguintes topicos: i)
caracterizacao dos avaliadores; ii) avaliacdo do aplicativo e iii) interface, (Apéndice H
e Apéndice I), respectivamente.

Para coleta de dados com o publico-alvo, foi construido um questionario com
dados de identificacdo, utilizacdo de aplicativos, experiéncias com situacdes de
violéncia e um instrumento adaptado de Batista (2004) com as subdivisdes, 0s
objetivos, a usabilidade-interface e o software, com (Apéndice J).

Os adolescentes foram contatados no ambiente escolar, onde ocorreu a
apresentacao da pesquisa e do aplicativo denominado “Help Teen”, apds assinatura
do TCLE pelos pais ou responsaveis e assinatura do termo de assentimento
(Apéndice D e Apéndice F) se deu a exploracdo do material construido e aplicacéo
do instrumento avaliativo.

Na finalizacdo do questionario adaptado de Batista (2004), foi disponibilizado
um espacgo para comentarios para que os adolescentes tivessem a possibilidade de
justificar suas respostas e sugerir modifica¢cdes no aplicativo.

Os instrumentos de avaliagdo foram divididos em trés partes, parte 1
constituida com as informacdes relacionadas a caracterizacdo dos participantes;
parte 2 com a apresentacdo do aplicativo e parte 3 com as caracteristicas
pedagodgicas gerais.

A aplicacdo do questionario se deu apds a apresentacdo do aplicativo
realizada por sala de aula, durante os turnos da manha e tarde, foram realizadas
duas vistas por turno a unidade escolar para a apresentacéo do aplicativo. Para o
preenchimento do questionario foram realizadas duas visitas por turno, a unidade
escolar. Os instrumentos foram preenchidos com a colaboragéo dos professores, 0s

quais foram orientados previamente sobre o preenchimento do questionario.
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4.6 Organizacédo e andlise dos dados

ApGs a coleta, foi realizada a andlise dos dados obtidos de cada avaliador,
tanto dos especialistas quanto dos adolescentes, sendo executada no periodo de
dezembro a janeiro de 2019.

Quanto a validade de conteudo, funcionalidade e aparéncia do aplicativo, foi
utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC) que mede o grau de concordancia
dos avaliadores sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foram utilizados os resultados da gradacdo da escala Likert, conforme
orienta Fehring (1987): 1) N&o; 2) Parcialmente com MUITAS restricdes; 3)
Parcialmente 4) Parcialmente com POUCAS restricoes; 5) Sim; e organizados em
um banco de dados para calculo de IVC segundo metodologia proposta por Polit,
Beck e Hungler (2011): IVC - | (validade de conteudo dos itens individuais) e IVC - G
(média dos indices de validacdo de conteudo para todos os itens da escala, global),
obtendo-se o IVC — G por tépico e por instrumento. Neste estudo foi adotada a
classificacdo satisfatoria para os itens que foram marcados por “3”, “4” ou “5” e
insatisfatoria para os itens marcados por “1” ou “2” pelos especialistas, dividido pelo
namero total de respostas.

Os dados foram organizados em planilha do Excel, com codificacdo das
respostas em numeros, em que as variaveis dicotbmicas apresentaram namero 1
para “Sim” e numero 2 para “N&o”; sexo masculino com numero 1 e feminino com
namero 2; respostas consideradas satisfatérias (5, 4 e 3) com numeragdo 1 e
respostas ndo satisfatorias (2 e 1) com numeracao 0.

Foi realizada analise descritiva, descricdo de frequéncias e medidas de
tendéncia central das variaveis categoricas e quantitativas respectivamente, por
meio do software STATA versao 15.0 para Windows.

Para analisar a confiabilidade dos instrumentos de coleta de dados por meio
da consisténcia interna, foi aplicada a técnica alfa Cronbach, onde se obteve
consisténcia interna substancial com coeficiente 0,72 para o questionario dos
adolescentes e consisténcia interna quase perfeita para 0s instrumentos dos
especialistas, com coeficiente 0,94 para os especialistas da area da saude e 0,95
para 0s especialistas da area da tecnologia (FAYERS; MACHIN, 2007) (POLIT;
BECK, 2011).
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Destaca-se que a idade e o tempo de formacéo dos especialistas respeitaram
0s pressupostos de normalidade ao passo que a idade dos adolescentes néo
apresentou simetria em sua distribuicéo.

Para o calculo do IVC, adotamos a soma de concordancia dos itens marcados
com notas 5, 4 e 3 que representam a concordancia no questionario de avaliacéo.
Assim, o IVC foi calculado utilizando-se a formula 1 proposta no estudo de Alexandre
e Coluci (2011), a saber:

Numero de respostas 5 ou 4 ou 3
IVC(%)= P

x 100 1)

Numero total de respostas

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Conforme a resolucéo 466/ 2012 do Ministério da Saude, todo procedimento
de qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitacdo ndo esteja ainda
consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa e, portanto,
devera obedecer as diretrizes da presente resolu¢do (BRASIL, 2012).

Apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
assinado tanto pelos especialistas que participaram do estudo (Apéndice B), como
também pelos responséaveis legais dos adolescentes menores de idade e pelos
adolescentes de maior idade (Apéndice D) e o Termo de Assentimento (Apéndice F),
termo assinado pelos proprios adolescentes, como forma de respaldar e garantir a
concordancia em fazer parte do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a
liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa e o0 esclarecimento sobre a
relevancia de sua participacao.

Este estudo é o recorte da pesquisa intitulada APLICATIVO MULTIMIDIA
“HELP TEEN” EM PLATAFORMA MOVEL COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA
PARA PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construcéo e
Validagdo. Projeto financiado pela Fundagdo Cearense de Apoio Cientifico e
Tecnologico (FUNCAP) — Edital FUNCAP/BPI n° 03/2018. Submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), com

parecer favoravel n° 3.273.823.
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O qual teve por objetivo construir e validar um aplicativo educativo como
tecnologia para prevencdo da violéncia contra adolescentes, com validacdo por
especialistas da area da saude e da area da computacdo e validacdo por

adolescentes de dois municipios da regiao norte do estado do Ceara.
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5 RESULTADOS

Dentre os resultados alcancados temos o desenvolvimento de duas revisbes
integrativas da literatura, que serviram de subsidios para a construcédo do aplicativo,
em que a primeira revisdo integrativa abordou a tematica da violéncia contra os
adolescentes, incluindo os cenarios onde elas acontecem e as estratégias de
enfrentamento existentes, e a segunda revisdo integrativa discorreu sobre a

producao de aplicativos méveis para a area da saude.

5.1 Reviséo integrativa

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método de agrupamento
dos dados e sintese do conhecimento acerca da temética proposta. Ela envolve uma
ampla abordagem das revisdes existentes, método que permite a inclusdo, para
analise integral de estudos: a) experimentais; b) ndo experimentais; c) tedricos; e d)
empiricos. Podendo incorporar distintos propésitos, como a definicdo de
conceitos/termos, a revisdo de teorias e evidéncias cientificas e a analise de
problemas metodolégicos de determinada tematica (WHITTEMIRE; KNAFL, 2005).

Dessa forma, as revisdes integrativas foram realizadas, pautadas pelo
fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Para os seus desenvolvimentos
foram consideradas as seguintes etapas: a) identificacdo do problema ou do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; b) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; c) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; d)
categorizacao dos estudos selecionados; e) andlise e interpretacdo dos resultados; f)
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO; MACEDO, 2011).

5.1.1 Compreendendo a violéncia contra o adolescente em alguns de seus

diversos contextos

Para definicdo da questdo norteadora se utilizou a estratégia PICo, voltada a
pesquisas nao clinicas, contemplando os seguintes aspectos: P (Populacdo); |
(Interesse de conhecimento); e Co (Contexto) (COOKE; BOOTH, 2012). A partir da
qual surgiu o seguinte questionamento: Quais sdo os tipos de violéncia que mais

acometem os adolescentes?
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Essa revisdo integrativa investigou o que torna os adolescentes vulneraveis a
tais tipos de violéncia e quais sao as estratégias de enfrentamento adotadas.

Foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo adotados para selecao
dos manuscritos. Dessa forma foram escolhidos manuscritos que discorressem
sobre a tematica da violéncia contra adolescentes, sendo excluidas as publicactes
duplicadas. Optou-se por estudos publicados no periodo temporal de 2013 a 2018,
com artigos integrais em portugués, inglés ou espanhol. Sendo consideradas as
possibilidades de publicacdo com todos os tipos de delineamento metodoldgico,
devido a caracteristica da questdo norteadora, que ndo se relaciona a eficacia de
uma intervencao, mas a abrangéncia do conhecimento produzido sobre o tema.

Para o desenvolvimento dessa revisdo integrativa foram realizadas buscas de
agosto a outubro de 2018 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Adolec Brasil e National Library of Medicine, USA
(NLM) - PubMED.

As palavras-chave em portugués foram selecionadas na base Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): adolescente, violéncia, saude publica e saude escolar.
Usou-se o operador booleano “and” para facilitar a identificacdo dos cruzamentos
dos descritores. J& as palavras-chave usadas nas bases de dados internacionais
foram selecionadas na base Medical Subject Headings (MeSH): adolescent,
violence, public health e school health services.

Mediante as fontes consultadas, realizaram-se 0s seguintes cruzamentos: a)
adolescente and violéncia and saude publica and saude escolar; b) adolescente and
violéncia and saude publica; c) adolescente and violéncia and salde escolar; d)
adolescente and saude publica and saude escolar; e e) violéncia and salde publica
and saude escolar. Os cruzamentos usados na PubMED foram os mesmos
delineados nas bases nacionais.

A coleta e analise dos dados e informacdes ocorreram por meio de um
instrumento proposto por Ursi (2005) e adaptado pelos autores, contemplando os
seguintes itens: a) identificacdo do artigo original; b) caracteristicas metodologicas
do estudo; e c) identificacéo do nivel de evidéncia.

Os estudos também foram avaliados quanto a qualidade ou forca da
evidéncia, categorizada em cinco niveis: a) nivel | (evidéncia forte de, pelo menos,

uma revisdo sistematica de multiplos estudos randomizados, controlados, bem
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delineados); b) nivel Il (evidéncia forte de, pelo menos, um estudo randomizado,
controlado, de delineamento apropriado e tamanho adequado); c) nivel Il (evidéncia
de estudos bem delineados sem randomizacao, grupo unico pré e pds-coorte, séries
temporais ou caso-controle pareado); d) nivel IV (evidéncia de estudos bem
delineados ndo experimentais, realizados em mais de um centro ou grupo de
pesquisas); e) nivel V (estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas)
e f) nivel VI (opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas)
(GRAY, 1997).

Diante dos cruzamentos realizados em bases de dados e bibliotecas virtuais,
a Tabela 1 apresenta o total de producdes cientificas identificadas antes do processo

de filtracdo pré-estabelecido nos critérios de inclusao.

Tabela 1 - Total de produc¢des identificadas, antes da aplicagdo dos critérios de inclusdo, na revisdo
integrativa sobre violéncia contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2018.

Cruzamentos BVS BVS ADOLEC LILACS PubMED

Adolescente and
violéncia and salde

o ] 215 79 49 164
publica and saude

escolar

Adolescente and

violéncia and saude 1.246 473 337 16.941
publica

Adolescente and

violéncia and saude 2.086 586 202 284
escolar

Adolescente and salde
publica and saude 5.228 1.180 724 5.308

escolar

Violéncia and salde
publica and saude 426 92 84 243

escolar

Total 9.201 2.391 1.396 22.940

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.
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ApGs o processo de busca pelos cruzamentos, realizou-se a analise e
inclusdo/excluséo dos artigos, ilustrada na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo das publicacdes para revisdo integrativa sobre
violéncia contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Desse modo, foram obtidos 144 artigos para amostra final, dos quais se
extrairam os resultados, discutidos a luz da literatura pertinente, com vistas a
responder a pergunta de estudo adotada.

A partir da leitura integral dos artigos, delineou-se um perfil dos estudos
selecionados. Na Tabela 2 observa-se o numero de manuscritos por ano de
publicacdo. Foram publicados mais artigos em 2014 e 2015, seguidos por 2013 e
2017, e 2016 e 2018 com menor proporcdo de publicagBes sobre a tematica em

estudo.
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Tabela 2 - NUmero de manuscritos por ano de publicagdo na revisao integrativa sobre violéncia contra
adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2018.

Ano de publicacdo Quantidade e manuscritos Percentual (%)
2014 31 21,53
2015 31 21,53
2013 27 18,75
2017 27 18,75
2016 18 12,50
2018 10 6,94

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 — NUmero de manuscritos por tipo de estudo, de acordo com os artigos identificados na
revisdo integrativa sobre violéncia contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019.

Tipo de estudo Quantidade de manuscritos Percentual (%)
Estudo transversal 28 19,44
Estudo exploratério descritivo 27 18,75
Estudo exploratério 24 16,67
Estudo descritivo 12 8,33
Revisédo integrativa 9 6,25
Pesquisa descritivo-analitica 6 4,17
Estudo observacional 4 2,78
Pesquisa-acéo 4 2,78
Reviséo sistematica 4 2,78
Andlise documental 3 2,08
Pesquisa-intervencéo 3 2,08
Reviséo narrativa 3 2,08
Estudo randomizado 3 2,08
Estudo de caso 3 2,08

Fonte: Elaborado pelos autores

Na tabela 3 pode-se observar que diversos tipos de estudos constituiram a

amostra final, sendo que o estudo transversal, o estudo exploratério descritivo e 0
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estudo exploratorio, juntos, representaram 54,86% da tipologia de estudo utilizada
pelos estudos identificados.

Alguns estudos apresentaram prevaléncia menor que dois e maior que um,
como: ensaio controlado randomizado de cluster, relato de experiéncia, estudo de
coorte e estudo longitudinal e outros com prevaléncia menor que um, foram eles:
estudo de avaliagdo normativa, estudo retrospectivo analitico e relato de caso. Por

apresentarem baixa prevaléncia optou-se em nao coloca-los na tabela.

Tabela 4 — NUumero de manuscritos por nivel de evidéncia, de acordo com os artigos identificados na
revisdo integrativa sobre violéncia contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019.

Nivel de evidéncia Quantidade de manuscritos Percentual (%)
Nivel de evidéncia | 03 2,08
Nivel de evidéncia Il 09 6,25
Nivel de evidéncia Ill 08 5,56
Nivel de evidéncia IV 33 22,92
Nivel de evidéncia V 48 33,33
Nivel de evidéncia VI 43 29,86

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao nivel de evidéncia (tabela 4), observou-se que a maioria dos
artigos apresentou nivel de evidéncia V (33,33%), seguidos dos niveis VI (29,86%),
IV (22,92%), 1l (6,25%), Il (5,56%) e | (2,08%).

A violéncia se apresenta de varias formas, os artigos identificados mostraram
s diversos tipos de violéncia aos quais 0s adolescentes podem estar vulneraveis,
ressalta-se que o registro de violéncia com maior frequéncia entre os adolescentes
foi o bullying, seguido pela violéncia sexual e violéncia intrafamiliar. Outros tipos de
violéncia foram identificados, porém com menor frequéncia, como a violéncia
escolar, o abuso de relacionamento adolescente (ARA) e violéncia urbana (4,55%).

Esses dados podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5 - Tipos de violéncia apresentados nos artigos identificados na revisdo integrativa sobre
violéncia contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2019.
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Tipo de violéncia Quantitativo de manuscritos Percentual (%)
Bullying 39 44,32
Violéncia sexual 14 15,91
Violéncia intrafamiliar 10 11,36
Violéncia escolar 7 7,95
Abuso de relacionamento adolescente 6 6,82
Violéncia urbana 4 4,55
Suicidio 3 3,41
Violéncia fisica 2 2,27
Cyberbullying 2 2,27
Violéncia policial 1 1,14
Total 88 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

A violéncia, em suas inimeras formas e expressées, € um dos problemas de
salde publica que mais acomete a sociedade. O publico adolescente esta suscetivel
a se envolver com esse fenébmeno, condi¢cdo que afeta seu bem-estar fisico, mental
e social (ALBUQUERQUIE, et. al, 2015).

Nessa perspectiva se faz necessario conhecer e discutir os tipos de violéncia
gue mais acometem esse grupo. Para ilustrar esse processo, o quadro 1 traz as
caracteristicas e definicdbes dos tipos de violéncia, facilitando a compreensdo do
conteudo discutido.

Para Isolan (2014), a maior diversidade dos tipos de violéncia ocorre no
ambiente escolar; assim, na violéncia existem trés papeis a serem desempenhados
diretamente, que tém diferentes perfis psicossociais: a) 0s agressores; b) a vitima; e
Cc) os agressores-vitimas. Geralmente, os agressores sao populares, temidos e
respeitados, intimidam, machucam e causam sofrimento a vitima supostamente mais
fraca e veem esse comportamento como uma qualidade.

As vitimas, geralmente, presentam baixa autoestima, agravada pelos insultos,
possuem poucos amigos e podem acreditar que merecem as agressoes sofridas. Os
agressores-vitimas sdo aqueles que ora sofrem e ora praticam, partiiham das
mesmas caracteristicas dos agressores e das vitimas, e podem ser depressivos e

inseguros, apresentando altos niveis de hiperatividade, impulsividade e descontrole
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emocional, diferenciam-se pela impopularidade e pelos maiores indices de rejeicédo
entre os colegas (ISOLAN, 2014).

Sao variados os tipos de violéncia que acometem os adolescentes, com maior
namero de producdes cientificas para o bullying (44,32%), por ser um fenébmeno que
afeta os relacionamentos e comportamentos violentos e ocorre ao longo do tempo
em relagcbes caracterizadas por um desequilibrio de poder que pode assumir uma
diversidade de formas em sua manifestacdo (CEREZO, SANCHEZ, ARENSE, 2018).

Esse processo de agressdo intencional e repetida envolve comportamentos
agressivos de intimidacdo, insulto, assédio, exclusdo e discriminacdo, podendo ser
classificado como agressdo direta e indireta — com potencial de gerar sérias
consequéncias tanto em curto quanto em longo prazo (ALBUQUERQUE, et. al,
2015). Para as vitimas, os danos se referem a ansiedade, depresséo, dificuldade de
relacionamento e autoestima fragilizada, além de outras desordens psiquiatricas que
podem culminar no suicidio (CEREZO, SANCHEZ, ARENSE, 2018).

As manifestacdes do bullying ocorrem principalmente no ambiente escolar e
diminuem com o avanco da idade, apresentando maior frequéncia na transicao do
Ensino Fundamental para o Ensino Médio; o bullying pode ser desencadeado por
dificuldade de comunicagéo com os pais e fraco apoio social (ISOLAN, 2014).

O abuso do relacionamento adolescente (ARA) é considerado um tipo de
violéncia que afeta ambos 0s sexos e esta associado a agresséao fisica e sexual,
depressdo, ideacdo suicida, baixo rendimento escolar, uso de drogas e namoro
cibernético. O ARA reflete a violéncia doméstica, influencia o prejuizo da cognicdo e
da capacidade de resolucéo de conflitos e pode estar relacionado a problemas de
saude, transtornos alimentares e comportamentos sexuais inadequados (FOSHEE,
et. al, 2016).

Alguns estudos relacionam o uso de alcool e ARA no sexo feminino. Segundo
Choi, et. al (2016), as adolescentes sdo mais propensas a violéncia quando iniciam o
uso de alcool precocemente. Nesse contexto temos a tecnologia como propulsora de
comportamentos abusivos no namoro, visto que o denominado cybernamoro pode
favorecer a comportamentos que disseminam o assédio sexual, podendo
potencializar problemas de salde mental e comportamentos suicidas (DICK et. al,
2018).

Além do ARA existe a violéncia por parceiro intimo Intimate Partner Violence

(IPV), que guarda associagcdo com a cultura da identidade de género, contexto onde
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se vé com naturalidade situacBes de violéncia que subjugam as mulheres a
autoridade masculina no relacionamento amoroso (OLIVEIRA, et. al, 2016).

Nos casos de violéncia por parceiros intimos existe uma relacdo na qual as
meninas praticam violéncia psicoldgica e verbal com maior frequéncia e os meninos
tendem a cometer agressdes fisicas. S&o comuns situacdes como estupro,
empurrdes, estrangulamento, ofensa, comportamentos manipulativos, arremesso de
objetos, ciimes e por comportamentos possessivos (OLIVEIRA, et. al, 2016).

A violéncia intrafamiliar € expressa por meio de dinamicas de poder/afeto, nas
quais estao presentes relacdes de subordinagéo e dominacdo. Alguns fatores podem
influenciar ao acontecimento desse tipo de violéncia, como: gravidez na
adolescéncia, ndo reconhecimento de paternidade, familiares usuarios de alcool e
drogas, depressao, descontrole emocional, portadores de necessidades especiais e
virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV) e pode ser
manifestada por meio de abusos fisicos, sexuais e emocionais (MARTINS,
ROMAGNOLI, 2017).

Na violéncia fisica, 0 sexo masculino se mostra mais propenso a acfes
fisicamente agressivas, como brigas, e o sexo feminino tende a se envolver na
violéncia indireta (HUSSIN; HASIM, 2014). Com isso, € necessario promover
controle sobre os comportamentos e o ambiente social, a fim de reduzir os atos
violentos entre adolescentes, e isso exige um forte senso de autoeficacia que explica
o motivo de alguns individuos apresentarem a capacidade de evitar emocdes
negativas e lidarem melhor com determinados eventos da vida (VALOIS; ZULLIG,
2017).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes, impacta de diversas
maneiras a vida das vitimas, pois se trata de um fenbmeno de elevada magnitude,
com perpetracdo de diversos tipos de violéncia que prejudica 0s aspectos
psicolégicos das relagdes sociais, como: medo, fobia social, depresséo, ideacéo
suicida, abuso de alcool e outras drogas, infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST)
e gravidez (COSTA; RODRIGUES, 2018). Para Justino et. al (2015), tal cenario
engloba a realidade de ambos os sexos, mas predomina entre as adolescentes e a
cor branca.

Muitos dos jovens que vivenciam as situacbes de violéncia urbana se
encontram na criminalidade e na ilegalidade. Esse grupo crescente é evidenciado

por problemas comuns da juventude, como abuso de alcool e drogas, delinquéncia,
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vida escolar problematica, entre outros associados a nogdo de crise da juventude,
desafio social que carece de politicas publicas efetivas (ARAUJO; ATAIDE, 2018).

A maioria dos jovens negros e daqueles que vivem em comunidades de baixa
renda, com baixos niveis educacionais, expde-se a violéncia policial. Grande parte
das infragbes comuns esté relacionada a tréfico de drogas, assalto a mdo armada,
violéncia sexual e homicidio, sendo mais frequentes no sexo masculino. Além disso,
0s homossexuais se mostram particularmente vulneraveis a violéncia urbana, em
decorréncia de preconceitos primitivos da sociedade (NASCIMENTO; HERNANDEZ,
2018).

A violéncia na adolescéncia se destaca como um fendbmeno complexo que
desencadeia diversas agressfes associadas, nesse sentido, os tipos de violéncia
apresentados guardam caracteristicas em comum e geram impacto negativo na vida
das vitimas e em sua rede social.

O quadro 3 apresenta as definicdbes dos tipos de violéncia levantadas na

amostra.
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Quadro 3 - Definicdo dos tipos de violéncia, de acordo com autores dos artigos identificados na
revisdo integrativa sobre violéncia contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2019.

relacionamento
adolescente
(ARA)

Essa violéncia também se manifesta nos meios
tecnoldgicos, intitulado de “Abuso no namoro cibernético”
envolve o uso de tecnologia para controlar, assediar,
ameagcar ou perseguir outra pessoa no contexto de um
relacionamento, por meio do uso de tecnologia, e é
descrito como um desafio emergente para a juventude de
hoje. Dentre as consequéncias, incluem sintomas
psiquiatricos, sub-uso/abuso de postura e baixo nivel

educacional.

(continua)
v-:—(l)[I)gni?a Definicdes Autor(es)
Oliveira et al.’
Cerezo et al.’
‘ ‘ O bullying é entendido como um problema nas relacdes ‘ Foshee et al.’
entre pares, caracterizado pelo desequilibrio de poder Kubwalo et al.’
‘ entre as partes, pela intencionalidade e pela ‘ Sampaio et al.’
‘ repetitividade dos atos de agresséo. Ele também pode Srabstein’ Silva et
ser examinado em relacéo ao tipo de ocorréncia, fisica, al.;Malta et
verbal ou psicoldgica, assim como em relacdo a natureza  al.;Debnam et al,;
de suas manifestacdes, quanto a comportamentos, acdes Oliveira et
) e métodos adotados nas agressdes, como bater ou usar al.;Albuquerque et
Bullying apelidos pejorativos. Portanto, sdo considerados atos de al.; Pigozi e
bullying o desejo de agredir colegas ou expb-los a Machado; Isolan;
situacdes negativas, que se repetem ao longo do tempo e Oliveira et al.;
geram dificuldade de defesa dos alunos expostos a tais Lépez et al.; Malta
acOes. Essa pratica acontece muitas vezes de forma et al.; Gatto;
velada e manifesta-se por meio de “brincadeiras”. Essa Rasmussen e
violéncia pode ocorrer em qualquer escola, independente  Martin; Bradshaw
da condicéo social e econémica do aluno. et al.; Costa et al.;
Jiménez et al;
Oliveira et al
Abuso de relacionamento adolescente pode estar
associado com lesdes, baixo desempenho
académico, gravidez ndo planejada, infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST), depressao, suicidio e
abuso de substéncias. A violéncia no namoro entre
adolescentes é um grave problema de salde publica.
Abuso do Miller et al.; Peskin

et al.; Foshee et a.;
Reyd et al.; Choi et

al.; Dick et al.
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(continua)
v-:-(i)ﬁ)gn?:?a Defini¢des Autor(es)
O suicidio é a terceira principal causa de morte entre
jovens de 15 a 24 anos, e estudos documentaram
consistentemente disparidades relacionadas a orientagéo
sexual em tentativas de suicidio entre adolescentes. Um
estudo recente descobriu que o risco de tentativas de Hatzenbuehler e
Suicidio suicidio foi 20% maior entre jovens LGBT vivendo em Keyes; Karsberg et

comunidades caracterizadas por menor apoio a gays e
Iésbicas (p. ex., condados com menor densidade de
casais do mesmo sexo e menos escolas com politicas de
prote¢cdo), em comparacdo aos jovens LGBT vivendo em

comunidades mais solidarias.

al.;

Violéncia fisica Violéncia fisica pode levar a consequéncias negativas para 0s
adolescentes, como problemas de saude mental. Além disso,
pode ser considerada consequéncia dos outros tipos de

violéncia.

Hussin et al.; Valois
et al.

Entende-se como violéncia sexual contra criangas ou

Violéncia sexual adolescentes, o envolvimento em atividades sexuais improprias
para sua idade ou seu desenvolvimento psicossexual, com a
intencdo de estimular e/ou obter estimulagdo sexual sobre o
autor. Esse ato, que ndo € compreendido ou consentido
plenamente por essas criangas ou jovens, pode dar-se por meio
de violéncia fisica, ameaca ou indugdo de sua vontade. A
maioria dos estudos sobre violéncia entre parceiros intimos se
dedica a investigar a violéncia nas relagBes conjugais entre
adultos. Contudo, derivam, mais recentemente, os estudos
voltados a violéncia por parceiro(a) intimo(a) entre jovens,
também denominada, no ambito internacional, violéncia no

namoro.

Hohendorff e Patias;
Yamada et al.; Polli et
al.; Dick et al.; Costa;
Delziovo et al.;
Trabbold et al. Ward
et al.; Justino et al;
Oliveira et al. Oliveira
et al; Miller e

McCauley
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(concluséo)

Tipo de

violéncia Defini¢bes Autor(es)
Violéncia O fendbmeno da violéncia contra criangas e adolescentes Nesello et al; Pool et
escolar destaca o cenario escolar, que é, depois do ambiente familiar, o al; Kappel et al;
espaco de maior convivio social desses individuos. Essa Merrill et al.; Malta et
modalidade de violéncia é a que ocorre no espaco fisico da al.
escola, durante o trajeto casa-escola, em locais de passeios
e/ou festas escolares programadas e em bairros e residéncias
de alunos cujos assuntos escolares mal resolvidos repercutem
em violéncia. A violéncia escolar incorpora tanto a perspectiva
mais explicita, como a agressdo entre individuos, quanto a
violéncia simbdlica, que ocorre por meio das regras, normas e
hébitos culturais de uma sociedade desigual.
Violéncia A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes se | Melo et al.; Costa et
intrafamiliar define pela pratica de atos que venham a causar dano fisico, | al; Martins e

sexual e/ou psicoldgico, ou até de negligéncia por parte dos

pais ou responsaveis e dos demais parentes. Quanto a sua

Romagnoli; Castro et
al.; Kim et al; Valente

natureza, pode ser classificada, principalmente, como violéncia | et al
fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia.
Cyberbullying Um tipo de bullying que utiliza a tecnologia, estudos reportama Wendt e Lisboa;

associacdo desse tipo de violéncia com niveis elevados de
ansiedade, uso e abuso de psicotrépicos, maior severidade de
transtornos emocionais, como depresséo, ideias ou tentativas

de suicidio, prejuizos na escola, dentre outros.

Roberto et al.

Violéncia urbana

Aborda diferentes tipos de violéncia direta: do transito, de
assaltos, de brigas e conflitos familiares e nas comunidades. Os
danos sao imediatos e o0s riscos iminentes, como fraturas,
lesbes, queimaduras, podendo ocasionar incapacidade e até a

morte.

Araujo e Ataide

Violéncia policial

A maioria dos jovens adultos sdo negros e de comunidades de
baixa renda, com baixos niveis de educagdo e expostos a
violéncia de policiais em suas comunidades, geralmente
localizadas nos subulrbios da classe trabalhadora e/ou sem

acesso a servigos urbanos precério.

Nascimento et al.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Alguns artigos, no entanto, apresentavam algum método de enfrentamento da

violéncia (tabela 6). Dentre eles o método mais apresentado nos artigos consistiu em

intervencdes de enfrentamento da violéncia, seguidas pela identificacdo dos fatores

de vulnerabilidade e pelos programas de prevenc¢do da violéncia.
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Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia das estratégias de enfrentamento a violéncia, de acordo com os
artigos identificados na revisdo integrativa sobre violéncia contra adolescentes. Sobral. Ago/Out,
20109.

Quantidade de

Método ;
manuscritos

Percentual (%)

Intervencdes de enfrentamento da

violéncia 2 945
Fatores de vulnerabilidade 14 25,45
Programas de prevencéo da violéncia 13 23,65
Notificacdo de violéncia 3 5,45
Total 55 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

A analise dos artigos demonstrou que as interven¢des para o enfrentamento
da violéncia na adolescéncia possibilitaram a discussdo em saude integrada a
educacdo, promovendo o tema diante da rotina dos estudantes, seja no ambiente
escolar ou no espaco intrafamiliar (DECKER et. al, 2012).

As producbes (n = 78) relataram que sdo varios os fatores que contribuem
para que essa pratica seja observada e mantida, dentre os quais se destacam:
relacdes de poder e de género predominantes nas sociedades; caracteristicas do
agressor e da vitima; questdes culturais; auséncia de mecanismos seguros e
confiaveis; medo de denunciar; ineficiéncia dos érgéos de atendimento; e certeza de
impunidade, dentre outros (FRANCISCHINI; SOUZA, 2007).

A atuacdo em rede, de modo intersetorial, multidisciplinar e interdisciplinar,
também ficou evidente como potente ferramenta de enfrentamento. Os estudos que
envolveram o setor educacédo no debate sobre questdes de género, violéncia pelo
parceiro intimo e intrafamiliar, atencdo primaria em saude (APS) e familia e
comunidade revelaram modos eficientes de enfrentamento da violéncia na
adolescéncia, contribuindo para o bom desenvolvimento dos estudantes via
aplicabilidade de intervencbes variadas em contextos situados (MACEDO et. al,
2018).

Um estudo que compreende a experiéncia profissional em unidades

vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF) mostrou que esta, ajuda os
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profissionais da saude a lidar com o fendmeno da violéncia (OLIVEIRA et. al., 2012).
Nesse contexto, as acgOes para o enfrentamento do problema se baseiam na
identificacdo de casos, no encaminhamento com o acionamento da rede de apoio e
da equipe multidisciplinar e na notificacdo dos casos. Barreiras institucionais e
burocréticas foram apontadas como as maiores dificuldades para tal enfrentamento.

Outro ponto se configura na precéaria formacdo dos recursos humanos em
salde sobre a violéncia que acomete 0s grupos vulneraveis, inclusive criancas e
adolescentes. Esse assunto ndo é abordado na maioria das matrizes curriculares
dos cursos de Graduacdo e Pos-Graduacdo em Saude e ndo se apresenta como
alvo da formacdo permanente das equipes da ESF. Por esse motivo, muitos
profissionais apresentam deficiéncias na conducdo dos casos, podendo levar a
revitimizacdo da crianca ou do adolescente e ao aumento dos danos causados pela
violéncia (MOREIRA et. al., 2014).

E interessante notar que os artigos analisados chamam atencdo para a
necessidade de mudancas na postura profissional e no proprio processo de trabalho,
na medida em que consideram importante a sensibilizacdo e a capacitacdo do
profissional da saude para lidar com as questfes relacionadas a violéncia, bem
como a necessidade de estruturar um servigo de acolhimento capaz de captar as
demandas de saude dos adolescentes e de reconhecer a presenca de fatores de
risco (ALVES; ROSA, 2013).

Assim, pode-se perceber que a intersetorialidade € uma potente estratégia
para o enfrentamento da violéncia contra adolescentes, em especial nos setores
saude e educacao. O setor saude tem a ESF como instrumento promotor do bem-
estar fisico, mental e social dos adolescentes, que conta com profissionais
capacitados para lidar com o tema em questdo; jA o setor educacao, gestor do
ambiente escolar, insere o tema na rotina de aprendizagem dos adolescentes com
vistas a buscar 0s avangos necessarios.

Nesse contexto a promocdo da saude tem um papel fundamental nesse
processo, visto que é compreendida como uma estratégia de producdo de saude
articuladas com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas, contribuindo com a
construcdo de acdes que tem a possibilidade de responder as necessidades sociais
de saude (MARTINS et al, 2013).

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), instituida pela Portaria

GM/MS n° 687, em seu art. 8° sdo citados os temas transversais, entendidos como
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referéncias para a formagcédo de agendas de promoc¢éo da saude, para adocdo de
estratégias e temas prioritarios, operando em consonancia com 0s principios e
valores do SUS e da PNPS, entre eles esta a cultura da paz e direitos humanos, que
consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida
e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a
mediacao de conflitos diante de situagbes de tensdo social, garantindo os direitos
humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo
praticas solidarias e da cultura de paz (BRASIL, 2014). A Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU) definiu ainda a cultura da paz em 1999:

“conjunto de valores, atitudes, tradicbes, comportamentos e estilos de vida

de pessoas, grupos e nacdes baseados no respeito pleno a vida e na
promog¢éo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na prética
da ndo violéncia por meio da educacdo, do didlogo e da cooperagéo,
podendo ser uma estratégia politica para a transformacéo da realidade
social” (BRASIL, 2009; pag. 5).

CEDEAO (2013) conceitua a cultura de paz como um processo que consiste
em estabelecer confianca e a cooperacdo entre 0s povos ou entre as nacdes, em
aprender a resolver pacificamente os conflitos que podem surgir entre 0s povos e as
nacdes por meio do dialogo e da palavra em vez de armas e violéncia.

Instituida em 2004, por meio da Portaria GM/MS n°® 936 de 18 de maio de
2004, a Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e Promoc¢do da Saude e
Cultura de Paz envolve a qualificacdo da gestdo para o trabalho de prevencéo de
violéncias e promocédo da saude e de cultura de paz; qualificar e articular a rede de
atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncias; desenvolver acbes de
promocdo da saude e prevencdo de violéncias para grupos populacionais
vulneraveis visando a atuacdo nos determinantes sociais e na autodeterminacao dos
sujeitos; garantir a implantacdo/implementacdo da notificagdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas; e promover e participar de politicas e acbes
intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a prevencao de
violéncias e promocéao da saude e da cultura de paz (BRASIL, 2009).

Vieira Netto e Deslandes (2016) apresentam ainda em seu estudo que a
formacdo de grupos de promoc¢do da saude a partir das demandas dos proprios
adolescentes é uma das principais propostas apresentadas para a atuacdo do

cuidado integral aos adolescentes e prevencao das violéncias.
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A prevencao da violéncia esta diretamente relacionada a promog¢éo da cultura
de paz e de condi¢des de relacbes mais igualitarias e dignas na organizacdo das
sociedades. Ela aponta no sentido da garantia e promoc¢éo dos direitos humanos e
da construcdo de sistemas pelo Estado que permitam a garantia dos direitos
fundamentais, civis, sociais e politicos (FERREIRA, 2012).

A educacdo em saude é uma das estratégias para se fomentar a cultura de
paz. A educacao esta na base da construcdo do bem-estar social, da construcéo de
culturas de paz capazes de garantir os direitos humanos e a prevencao de situacdes
de risco. Para a subjetividade dos atores sociais ela ocupa um lugar privilegiado na
construcéo do sentido da vida e de projetos de vida. O processo educativo seria 0
processo pelo qual o individuo adquire determinadas qualidades sociais, emocionais
e intelectuais que podem durar por certo periodo ou acompanha-lo pelo resto da
vida (CALIMAN, 2013).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto n° 6.286 de 05
de dezembro de 2007 e a portaria n°® 1.861, de 04 de setembro de 2008 que
regulamentou a responsabilidade orcamentaria do Ministério da Saude (MS) com os
municipios que aderem ao (PSE) (BRASIL, 2017, 2008).

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacédo e tem como objetivos promover a saude e a cultura da paz, enfatizando a
prevencdo de agravos a saude; articular acdes do setor da saude e da educacéo,
aproveitando o espaco escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades desta clientela; e incentivar a participacdo comunitaria contribuindo
para a formacado integral dos estudantes da rede béasica. Tornando-se mais uma
forte estratégia que permite a integracdo da saude e educacdo, fortalecendo a
intersetorialidade e a Atencdo Primaria a Saude (APS) (SANTIAGO; RODRIGUES;
OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA, 2012).

Durante a leitura dos artigos, em 87 deles, foi possivel identificar os locais em
que os adolescentes sdo submetidos a situacdes de violéncia, sendo a escola o
espaco identificado de maior vulnerabilidade. Pode-se relacionar isso ao fato da

escola ser o principal local frequentado pelos adolescentes (tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia do local de ocorréncia das violéncias, de acordo com os artigos
identificados na reviséo integrativa de violéncia contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2019.

Quantidade de
manuscritos

Local da violéncia %

Escola 65 74,71
Bairros periféricos e comunidade 9 10,34
Ambiente domiciliar/intrafamiliar 8 9,20
Ambiente cibernético 3 3,45
Situacéo de risco e rua 1 1,15
Centros de detencéo 1 1,15
Total 87 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

O tipo de violéncia mais comum na escola € o bullying. Nesse sentido,
destaca-se que, apesar da escola ser o principal ambiente no qual o adolescente
estd sujeito a violéncia, seu papel fundamental envolve o educar, ou seja,
proporciona saberes, o desenvolvimento de seus alunos e valores e relagdes
interpessoais (FERREIRA; DESLANDES, 2018).

Essas atribuicdes escolares reforcam o fato de que ela se caracteriza como
um ambiente de forte diversidade cultural, racial ou de género, em geral, passivel de
preconceitos acompanhados de violéncia, como o bullying. Assim, por ser um
espaco que privilegia as trocas de aprendizagem e a socializacdo com diferencas de
valores e referéncias, o encontro de ideias derivadas da familia, da religido e da
cultura torna necesséaria a adocdo de intervencdes no ambiente escolar para
prevenir conflitos e quaisquer tipos de violéncia (CRUZ; MACIEL, 2018).

Também se relaciona a esse contexto o ambiente cibernético como locus de
violéncia contra adolescentes, o chamado cyberbullying. O uso da internet, em geral,
favorece praticas nocivas que vao desde violacdo de dados pessoais, provocacoes e
ameacas até a incitacao ao suicidio. Diante do anonimato proporcionado pelas redes
e, consequentemente, da falta de punicdo, o ambiente cibernético se torna propicio a
ataques classificados como cyberbullying. Destaca-se a forte ascensao das redes
sociais e dos sites de relacionamento, aos quais, grande parte dos jovens se
conecta, facilitando esse tipo de violéncia (CRUZ; MACIEL, 2018).
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Vale refletir tanto sobre os beneficios de tais tecnologias, enquanto fontes de
aprendizado e socializagédo, quanto sobre os espacos de violéncia que se constituem
no mundo virtual. O papel dos familiares no estabelecimento de limites aos
adolescentes se mostra vital para que a internet ndo seja usada de modo
inadequado ou abusivo.

O ambiente intrafamiliar/domiciliar também abriga casos de violéncia contra
adolescentes, seja de ordem fisica (marcas espalhadas pelo corpo), psicolégica
(humilhacdes e ameacas) ou sexual (jogos sexuais impostos contra a vontade), além
de negligéncia (abandono ou falta de cuidados basicos de saude e seguranca),
praticados por pais ou responsaveis (CASCARDO; GALLO, 2018). Diante disso, o
papel protetor da familia € posto em prova, em vez de proporcionar protecao e
educacao ao adolescente, o lar passa a constituir um ambiente hostil.

Cascardo e Gallo (2018) afirmam, ainda, que a prevencdo é uma das
melhores alternativas para lidar com a violéncia intrafamiliar e destacam a escola
como ambiente mais adequado a intervencdo, sendo necessaria a capacitacao de
professores e gestores escolares para iniciativas de prevencao nesse sentido, com
identificag8o, dendncia e acompanhamento dos casos.

A educacéo sexual e reprodutiva conscientiza os adolescentes acerca de seu
préprio corpo. Tal conhecimento pode estimular a ado¢éo de estratégias de protecao
diante de abuso sexual que envolva os familiares, evitando que condutas criminosas
sejam vistas como situacfes normais.

Bairros periféricos e comunidades de baixa renda também se apresentam
como ambientes de violéncia contra adolescentes, devido ao fato de constituirem
localidades tomadas por trafico de drogas e fac¢des criminosas. Barros et. al. (2018),
trazem relatos de jovens da periferia que deixaram de realizar suas atividades diarias
e de lazer, como surfar, andar de skate ou até ir a escola, por conta dos locais onde
ocorrem tais atividades terem sido dominados pelo trafico. Os adolescentes que
adentram esses espagos passam a correr risco de vida e sua vivéncia do espaco
urbano sofre restricoes.

Outro ambiente de violéncia na adolescéncia é vivenciado por individuos em
situacdo de rua, que se caracteriza por forte vulnerabilidade social. Esses
adolescentes se habituam a enfrentar um cotidiano precéario e violento, o que
dificulta sua reinsercao social em situacdes de conflito (PENNA, et. al., 2017). Nesse

cenario, a busca de melhores condi¢cdes de vida constitui um desafio, pois essa
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populacdo demanda intervengdes de carater assistencial, ao mesmo tempo em que
se observa caréncia de iniciativas que indiquem novas estratégias de enfrentamento
a essas situacdes conflituosas.

Outro ambiente, mencionado por Penna et. al, (2017) e de forte
vulnerabilidade social, caracterizado por violéncia contra adolescentes sdo o0s
chamados centros socioeducativos. Marcados por fortes contradicdes, esses locais
visam a reeducacdo do menor infrator para que ele corrija seus erros e retorne a
sociedade como uma pessoa melhor, porém, na verdade, ele vivencia situacdes de
violéncia nessas instituicbes. Desse modo, quando o adolescente sai dos centros
socioeducativos, tende a reproduzir a violéncia em novos contextos, podendo passar

de pequenos delitos para crimes maiores apoés a reclusao.

5.1.2 Aplicativos educativos direcionados a saude

Para a realizacdo dessa revisao integrativa de literatura sobre a producéo de
aplicativos moOveis para a area da salde seguiu a mesma metodologia da revisédo
integrativa anterior.

Tendo as buscas realizadas durante os meses de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019, sendo selecionadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), ao analisar os achados das duas bases
de dados foi identificado a necessidade de incluir mais uma base de dados, SibiUSP,
devido ocorrer diversos artigos duplicados.

A partir da ferramenta PICo, produziu-se a seguinte questdo norteadora para
este estudo, a saber: Quais os aplicativos (Co) existentes na literatura brasileira (P),
voltados para a saude (1)?

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra
publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido entre os
anos de 2013 e 2018; publicacdes cuja metodologia adotada permitia obter
evidéncias claras sobre o tema em estudo; ensaios clinicos; pesquisas
experimentais; pesquisas qualitativas. Como critério de exclusdo foi adotado o fato
do artigo ndo apresentar nenhum aplicativo, nessa perspectiva, optou-se também
por excluir as revisdes integrativas, por ndo apresentarem um aplicativo no estudo.
Este critério foi adotado devido aos artigos que iriam compor o estudo nao

atenderem a pergunta norteadora do estudo.
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Apés a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave, foram
excluidas as publicagdes duplicadas (15) e que ndo abordassem a tematica foco
desta revisao (38), e ap0s a leitura na integra, foram excluidos os artigos que nao se
enquadravam na tematica do estudo (27). Sendo assim, o estudo apresentou 17
artigos como produto final. O percurso metodolégico feito para a selecdo dos artigos
é demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Fluxograma do processo de selecdo das publicagBes para revisdo integrativa sobre
aplicativos educativos direcionados a saude. Sobra. Dez-2018/ Fev-2019.

Artigos duplicados
(n 15)

Artigos excluidos apds leitura de
titulos, resumaos e palavras-chave
(n: 38)

Artigos apos filtracéo
(N: 97)

Artigos excluidos apds
leitura na integra
(n: 27)

Artigos para leitura na integra
(n: 44)

Artigos para andlise
(n: 17)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante a pesquisa pelos Descritores de Ciéncias em Saude (Decs) foi
selecionado o descritor saude, porém, ndo havia o descritor aplicativos, todavia, era
bastante utilizado nas producdes cientificas como palavra-chave. Logo aplicativos
ficou selecionado como palavra-chave. Utilizou-se o operador booleano “and” para
facilitar o processo de busca dos cruzamentos dos descritores.

A coleta e andlise dos dados e informacfes ocorreram através de um
instrumento proposto por Ursi (2005) e adaptada pelos autores, contemplando os
seguintes itens: identificacdo do artigo original; caracteristicas metodolégicas do
estudo e caracteristicas dos aplicativos propostos.

Os artigos que compuseram a amostra final do estudo foram lidos e
caracterizados de acordo com o titulo, autores, ano, objetivo e area principal,
conforme mostra no quadro 4.
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Quadro 4 - Caracterizagdo dos artigos identificados, de acordo com o titulo, autores, ano, objetivo e
area principal. Sobral. Dez. - 2018/ Fev. - 2019.

(continua)

Ne Titulo/Autores/Ano Objetivo Area

C_Zo.nstrugao de um apllca_tlvq Descrever a etapa de criacdo de um

digital para o ensino de sinais aplicativo digital direcionado ao ensino de
01 vitais. PEREIRA, F.G.G.; SILVA, sinais vitais para académicos de Enfermagem

D.V.; SOUSA, L.M.O.; FROTA, enfermagem

N.M. 2016 '

Design and evaluation of a

mobile application to assist the

self-monitoring of the chronic Descrever a criacdo e avaliacdo de um

kidney disease in developing aplicagdo moével para auxiliar o Medicina
02 countries. SOBRINHO, A; automonitoramento da doenca renal (Nefrologia)

SILVA, L.D.; PERKUSIC, A; cronica em paises em desenvolvimento.

PINHEIRO, M.E.; CUNHA, P.

2018

Development of a mobile

application for oral cancer

screening. GOMESA, M.S,;

BONAN, P.R.F.; FERREIRA, Desenvolver uma aplicacdo movel (app) | 545ntologi
03 | V.Y.N,; PEREIRA, L.L;; para triagem de cancer bucal ontologia

CORREIA, R.J.C.; TEIXEIRA,

H.B.S.; PEREIRA, D.C.

2016

Desenvolver um aplicativo web

Desenvolvimento de aplicativo progressivo para auxiliar os profissionais

como ferramenta de apoio a da area de saude na investigacéo e Medicina
04 investigacdo e prevencgédo de prevencéo de osteoporose com um (Ortopedia)

osteoporose. BERNARDI, contelido baseado nas ferramentas de

H.L.F.; MOTTA, L.B. 2018 avaliag&o de risco disponiveis na

literatura.

Dla_tbet.es FO,Od Control - L.Jm~ Apresentar o aplicativo Diabetes Food

aplicativo movel para avaliagao Control, desenvolvido para avaliar os

do consumo alimentar de ontro’, para Saude

: L marcadores do consumo alimentar dos .

05 | pacientes diabéticos. BALDO, diabéticos, baseado em um questionario Coletiva

C.; ZANCHIM, M.C.; KIRSTEN, validado ’

V.R.; MARCHI, A.C.B. 2015 '

Avaliacdo de utilidade e Avaliar a utilidade de aplicativo no

acuracia de aplicativo mével no | planejamento de artroplastias totais do

planejamento de artroplastias joelho (ATJ), além da acuracia em Medicina

totais do joelho. NOGUEIRA, relacdo a afericdo do angulo anatémico-
06 | J.B.S.; CARVALHO, A.C.G.S;; mecénico femoral (AAMF), e comparar o | (Ortopedia)

BARROS FILHO, E.M.; tempo despendido no planejamento de

ARAUJO, L.H.C.; BEZERRA, ATJ através da forma manual e do

M.J.C.; DEMANGE, M.K. 2018 aplicativo
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(continua)
Melhores escolhas alimentares
entre  usuarios do  Guia | Apresentar os primeiros resultados de um
07 Alimentar Digital: um relatério | padrdo de consumo alimentar positivo | Nutricdo
do Brasil. CAIVANO, S.; | apds usando este aplicativo.
DOMENE, S.M.A. 2018
Oncoaudit: desenvolvimento e Dese_:nvolver aplicat@vo_ de (_:onsulta de
SOV L medicamentos  quimioterapicos  para
avaliacdo de aplicativo para | _. g " ! .
) . sistema web e dispositivo moével para | Auditoria em
08 enfermeiros auditores. GROSSI, auxiliar na auditoria em enfermagem de | saude
L.M.; PISA, I.T.; MARIN, H.F. ! .
2014 contas ~hospltalarfes, e avah_e}r guanto a
satisfacdo do usuario e usabilidade
Descrever o desenvolvimento de
Tecnologia movel para coleta | aplicativo para dispositivo mével, para
de dados de pesquisa em | coleta de dados em pesquisas de tempo Atencio
saude. PEREIRA, I.M.; | e movimento dos profissionais de saude Primaria  a
09 | BONFIM, D.; PERES, H.H.C.; | em unidades com Estratégia de Saude da Saude
GOES, R.F.; GAIDZINSKI, R.R. | Familia (ESF) na realizacdo das
2017 intervencdes/atividades de cuidado,
durante a jornada de trabalho
UNIFESP Info Plastica — Na
Informative application covering o
Desenvolver aplicativo para smartphone -
the most frequently performed : ~ L . Medicina
. : : com informagdes para o publico leigo das o
10 plastic ~surgeries  worldwide. mais  frequentes  performances  de (Cirurgia
CARVALHO-JUINIOR, J.C.; cirurgias plasticas do mundo inteiro Plastica)
HADDAD, A.; FERREIRA, L.M.
2018
Tecnologia Social: a doagéo na
perspectiva do aplicativo
Solidarius. MORESI, E. A. D.; Analisar as motivacdes do uso de um
GODINHO, S. G. G.; MARIZ, R. aplicativo social para realizacdo de Tecnologia
11 | S, FILHO, M. O. B.; BARBOSA, doagdes de familias carentes social
J. A.; LOPES, M. C.; JUNIOR,
W. A. O.; MORAIS, M. A. A. T.
2017
Concepcdo e avaliagdo de | Desenvolver aplicativo para dispositivos | Fonoaudiolo
12 Tecnologia mHealth para | méveis que possa auxiliar no cuidado e | gia
promocdo da saudde vocal. | gerenciamento da salde vocal
CARLOS, D. A. 0,
MAGALHAES, T. O.; FILHO,
J.E.V.; SILVA, R. M.; BRASIL,
C.C.P.2016
TICE.Healthy: Integracdo de | Descrever o desenvolvimento do | Saude e
solugdes TIC para a “Saude e | aplicativo, assim como analisar a | qualidade de
13 . o - ~ , )
Qualidade de Vida relevancia para a promocao a saude vida

FELIZARDO, V.; SOUSA, P.;
OLIVEIRA, D.; ALEXANDRE,
C.; GARCIA, N. C.; GARCIA, N.
M. 2014
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(concluséo)

Ne Titulo/Autores/Ano Objetivo Area
Tecnologia mHealth na | Desenvolver aplicativo referente a | Medicina
14 prevencdo e no controle de | populacdo obesa como pratica integrativa | (Endocrinolo
obesidade na perspectiva do | de cuidados e orientacdes diante da | gia)
letramento em salde: Lisa | melhor qualidade de vida e promocao
Obesidade. OLIVEIRA, L.M.R.; | eficaz a saude
VERGARA, C. M. A. C;
SAMPAIO, H. A. C.; FILHO,
J.E.V. 2018
Avaliacdo da usabilidade do | O objetivo de avaliar a percepcdo dos | Nutricdo
15 Guia Alimentar Digital movel | usuarios, bem como a diferenca entre os
segundo a percepcdo dos | sexos e a faixa etaria, frente a
usuarios. CAIVANO, S.; | usabilidade de um aplicativo para celular
FERREIRA, B.J.; DOMENE, | smartphone com diretrizes sobre
S.M.A. 2014 alimentacdo saudéavel, no qual o GAD
esta disponivel, identificando os pontos
facilitadores e os obstaculos para sua
utilizacéo; apresenta como hipétese uma
boa percepc¢éo dos usuérios em relacdo a
usabilidade desta ferramenta.
Alz Memory — um aplicativo | Objetivo apresentar o jogo desenvolvido | Saude e
16 moével para treino de memoria | para treino de memoria em pacientes | Qualidade de
em pacientes com Alzheimer. | com Alzheimer - o Alz Memory. Ao | vida
CARON, J.; BIDUSKI, D.; | contrdrio do MindGym, que mostra
MARCHI, A.C.B. 2015 preocupagdo com o0s trés estagios da
doenca, o Alz Memory se destina a
minimizar os efeitos do estagio inicial, em
gue os sinais de perda de memdria
comecam a aparecer.
Aplicativo Movel para auxiliar Desenvolver um aplicativo para Saude e
17 | pessoas com distarbios de fala. | dispositivos mdveis, voltado para a gualidade de
BASILE, F.R.M.; SILVA, D.P.; plataforma Android, com o objetivo de vida
AMATE, F.C.2014 ajudar pessoas com deficiéncia a se
comunicar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacé&o ao ano de publicacéo dos artigos, os anos de 2018 e 2014 foram

0S que tiveram mais publicacdes, seguidos pelos anos de 2016, 2015 e 2017.

Quanto a tipologia do estudo prevaleceu o estudo metodoldgico, possivelmente por
se tratar da investigacdo de aplicativos existentes na literatura brasileira e sendo
este, o tipo de estudo mais utilizado para o desenvolvimento de instrumentos e
tecnologias. Além disso, foram encontrados dois estudos de caso e um estudo de
coorte.

Foi possivel caracterizar os aplicativos apresentados nos artigos de acordo
com o nome dos aplicativos, objetivo, publico-alvo e area, como mostra o quadro 5.

Dessa forma, pode-se identificar quais os aplicativos existentes na literatura
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brasileira voltados para a salde e quais as suas contribuicdes para o sistema de
saude.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos aplicativos identificados nos artigos da revisdo integrativa sobre
aplicativos educativos direcionados a saude. Sobral. Dez.2018/ Fev. 2019.

(continua)
NOME OBJETIVO AREA PUBLICO-ALVO
Ser um material de apoio ao ensino
Vital Eas presencial e contribuir para a Enfermagem Académicos de
y formacao profissional na tematica de 9 Enfermagem
sinais vitais.
N Auxiliar o automonitoramento do Pooulaca
ao . i . opulagao e
especificado* | doenca re_nal cronica em paises em | Nefrologia profissionais da salde
desenvolvimento.
Nao » Auxiliar na triagem de cancer bucal Odontologia Proﬂsspnfms
especificado odontolégicos
Osteoguia Investigar e prevenir a osteoporose Ortopedia Profissionais da saude

Diabetes Food
Control

Proporcionar ao usuarios o
conhecimento da adequacao da sua
alimentagéo e permitir aos
profissionais o diagnéstico
nutricional e metabdlico do paciente

Saude Coletiva

Populacao e
profissionais da saude

Auxiliar no planejamento cirGrgico
de Artroplastia Total do Joelho e
fazer uma medicdo acurada do

especificado*

profissionais da saude da Estratégia
Salde da Familia (ESF)

Saulde (APS)

App ATJ A . Ortopedia Profissionais da saude

angulo formado entre os eixos

anatdmico e mecénico do fémur

AAMF.
Guia Avaliar a capacidade dos usudarios
Alimentar de promover escolhas alimentares Nutricdo Populacao
Digital** saudaveis.

Consulta de medicamentos

. quimioterapicos antineoplasicos em Auditoria em Profissionais de

Oncoaudit . . , O

um Uanico ambiente, tornando a saude auditoria

pesquisa rapida e eficaz.

Realizar a descricdo das consultas e Atencio Profissionais da
Néao atividades realizadas pelos encao . .,

Primaria a Estratégia Saude da

Familia (ESF)

Info Plastica
UNIFESP

Informar o publico leigo quanto as
mais frequentes cirurgias plasticas
feitas pelo mundo.

Cirurgia plastica

Populacéo
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(concluséo)

NOME OBJETIVO AREA PUBLICO-ALVO
Formular um triangulo de
comunicacao, entre usuarios que
tem condicdes de ajudar com
produtos a uma instituicao de
caridade, por segundo as préprias
Solidarius§ instituicdes de caridade, e como
terceiro uma instituicdo sendo o
intermediador que transporta os
produtos para as familias
necessitadas, assim como
instituicbes de caridade referidas

Tecnologia

. Populacao
social pulac

Auxiliar profissionais da salde a

Nao ) . . Profissionais da saude
- " desenvolverem cuidados para com a | Fonoaudiologia
especificado Oz em geral
Metabolic Integrar solugdes de Tecnologias de | Saude e
Care Informacéo e Comunicacéo (TIC) qualidade de Populacdo em geral
para a “Saude e Qualidade de Vida” | vida
Lisa Integrar conhecimentos e
Obesidade autocuidado a pessoas em estado Endocrinologia Populacdo obesa
de obesidade
Estimular algumas atividades
cognitivas degradadas com o Pacientes com
MindGym avancgo do Alzheimer e, a0 mesmo Saude mental Alzheimer e seus
tempo, aproximar o paciente da familiares
familia e dos demais envolvidos.
TalkbyMe Ajudar pessoas com disturbios de Satde coletiva P_es§0§s com
fala a se comunicar. distarbios de fala

Nota: *Alguns artigos apresentavam aplicativos, porém néo especificaram seu nome. **Apareceu em
dois artigos. 8Aplicativo de assisténcia social, no entanto, relacionado a salde ao promover o bem-
estar social. Fonte: Elaborado pelos autores.

Os aplicativos apresentados nos artigos evidenciaram as potencialidades das
midias digitais para o sistema de saude. Essas potencialidades podem ser vistas ao
trazerem beneficios para a pratica profissional e gestdo em salude como:
monitoramento de morbidades através de informacgBes fornecidas pelos pacientes;
auxilio no diagndstico de doencas; prevencdo de doencas; auxilio na pratica diaria
de atencdo a saude e consulta de medicamentos.

Os aplicativos proporcionam também beneficios para a populacéo:
automonitoramento de morbidades; conhecimento de adequagé&o de tratamentos,
praticas saudaveis, procedimentos médicos e tecnoldgicos para promocao da saude;
auxilio a populagéo carente; e auxilio a pessoas com disturbios de fala a se
comunicar. Por fim, os aplicativos apresentaram ainda, contribuicbes para a
educagdo em saude, ao fornecer material de apoio ao ensino de tematicas de

atuacao profissional.
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E evidenciado na literatura cientifica que o uso de Tecnologias Digitais de
Informacdo e Comunicacéo (TDIC) facilitam o acesso da populacdo ao sistema de
saude, através do auxilio na diminuicdo nas referéncias e deslocamentos dos
pacientes, e assim, reduzindo os custos para o sistema de salde e para 0s usuarios
(MOTA; TORRES; GUIMARAES, et al, 2018). Esta colocac&o é reafirmada no artigo
quatro desta revisao, o qual apresenta em seu objetivo a prevencéo da osteoporose
e que possibilitard a reducdo do impacto socioeconémico aos servicos de saude.
Nessa perspectiva, outros artigos que compdem este estudo também apresentam
em seus objetivos a prevencdo de morbidades (2, 3, 5, 7, 14 e 15).

O uso das TDIC aumentam a eficacia e eficiéncia de solu¢des de cuidados
em saude como: o monitoramento da salde e bem-estar (monitoramento de
doencas ou uso de medicamentos), abordagem de analise gendmica,
implementacdo de sistemas de informagdo baseados em nuvens que apoiam 0S
cuidados de saude e apoiam a saude personalizada e a medicina preventiva
(ACETO; PERSICO; PESCAP, 2018). Essas solucfes sdo evidenciadas nos artigos
e mostram as perspectivas futuras dos aplicativos moéveis voltados para a saude
(mhealth). Nota-se entdo que os aplicativos moveis digitais presentes no Brasil estdo
dentro da perspectiva que se encontra para essas tecnologias.

Ressalta-se que o numero de artigos que compuseram este estudo foi
reduzido e este fato € justificado por um dos principais desafios das TDIC, a
alocacdo de recursos financeiros e tecnologicos para a producdo de tecnologias na
saude (HALUZA; JUNGWIRTH, 2016). Santos, Fernandes, Silveira, et al (2019),
demonstram que a producdo de patentes na area de Saulde Coletiva ainda é
bastante timida em relacdo a producédo cientifica (artigos cientificos, livros e
capitulos de livros), em que apresentam seis patentes registradas no periodo
estudado de 13 anos.

Outro grande obstaculo encontrado pelas TDIC sdo as questdes de
seguranca dos usuarios e dos dados armazenados nos aplicativos (HALUZA;
JUNGWIRTH, 2016). Nessa perspectiva e considerando o grande avanco das TDIC,
0S governos passaram a pensar em politicas de regulamentacdo mais adequadas
para essas tecnologias, como € o caso do Novo Regulamento Europeu em Protecéo
de Dados, que fala que as aplicagdes que operam em solo europeu seréo obrigadas

a sequir regras, tais como o direito ao acesso aos dados pessoais, 0 direito ao
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esquecimento e o direito a ser notificado aquando da violagdo dos dados (PIRES,
2016).

Dessa foram, compreende-se que essa revisdo integrativa proporciona
conhecimento sobre os aplicativos digitais presentes na literatura brasileira, descritos
através de métodos cientificos, na area da salde e as principais contribuicées que
eles proporcionam a saude da populagéo.

Todos os aplicativos encontrados tiveram como objetivo comum proporcionar
mais bem-estar biopsicossocial a populacdo, seja ho monitoramento de condi¢cdes
de saude, prevencao de doencas, auxilio na prética ou gestdo de atencdo a saude
ou melhorias na educacdo em saude.

As limitacBes encontradas se relacionam ao fato de somente terem sido
identificados aplicativos presentes nos artigos indexados nas bases de dados, no
entanto, essa escolha foi realizada para que fossem selecionados os aplicativos que
foram construidos e validados por métodos cientificos, e assim, apresentar

contribuicdes para a saude.

5.2 Construcao do aplicativo

A construgdo do aplicativo foi realizada conforme a metodologia de
(PRESSMAN, 2006), o qual estabelece um alicerce para o desenvolvimento de
software, este € definido como pequenos numeros de atividades de arcabouco
aplicaveis a todos, independentemente de seu tamanho ou complexidade. Sdo eles:
comunicacao, planejamento, modelagem, construcao e implantacao.

Foi desenvolvido um aplicativo mobile para a prevencéo da violéncia contra
adolescentes, apresentando as seguintes caracteristicas: 1- captacdo de dados do
usuario final, necessitando guardar esses dados na internet; 2 - interacdo do usuario
final com o aplicativo em forma de conversa seja em forma programada ou interagao
com outros usuarios; 3 - apresentacdo de informativos ao usuario final. Levando-se
em consideracdo essas caracteristicas, utilizou-se o framework para construcéo de
aplicativo mobile React Native, pois este tem 0 objetivo de criar aplicagbes nativas
tanto para sistema Android como para iOS e o banco de dados Firebase da Google,
este banco de dados é idealizado para consultas Real-Time (consultas
instantaneas), além disso vem com uma estrutura online o que facilita a implantacao

no sistema.
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Foi desenvolvido um forum e um chatbot, criando um ambiente de conversa
online ao qual o usuéario se sentisse envolvido no contexto e instigado a receber
informacdes, favorecendo a troca de experiéncias com outros usuarios.

Utilizou-se o software Balsamiq, para construcdo da representacéo visual do

aplicativo, facilitando assim a idealizagéao das funcionalidades do aplicativo.

Figura 4 — Tela de representacao visual do aplicativo

&~ C & balsamig-wireframes.appspot.com/?state={"action":"open", “ids":["10g CLx8qkOMCxgiohIMWVDZktrtYFkx5m"],"userld™:" 117144222786212052857"}# B % O o :

#X 0 meu disco > New Project 1 Project Edit View Help

BR PRPpPE R

wireframes

Mensagem Inicial

—— \ Notes

= Help Teen
" Bem vindo I! )

Vamos jogar e refletir
a realidade da
violéncia contra os
adolescentes. !l
(texto exemplo)

Mensagem pr.

F Alternate Versions

_; Deslize para continuar

v 4 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao final desta fase ficou definido que o aplicativo deveria apresentar:

e Um ambiente de identificacgdo do usuario e um login inicial. Este
utilizado pelos pesquisadores para se ter no¢do do quantitativo de
usuarios ativos que o aplicativo tera durante a implementacéao.

° Cenarios que transportam aos usuarios as situacdes de violéncia,
tendo um chatbot para que os usuarios possam interagir com 0 Usuario
em uma situacao hipotética de violéncia.

° Um férum para debates, devido ao fato que, durante o levantamento de
requisitos evidenciou-se a necessidade de espacos para que haja
discussédo do assunto e que os adolescentes pudessem desabafar e
ouvir de outras pessoas que passaram por situacdes similares.

° Orientagbes, um local de apoio onde o usuéario poderd tirar suas

duvidas sobre cada tipo de violéncia e suas redes apoio.
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A fase de construcao foi realizada na definicdo das tecnologias decididas na
fase de planejamento, como se trata de tendéncias do mercado, o acolhimento da
comunidade foi rapido, para qualquer bug (comportamento ndo desejado de um

software) a comunidade era ativa para a solucao.

Figura 5 — Tela de reepresentacéo do ambiente de programacao no software Visual Studio Code.
File Edit Selection View Go Debug Terminal Help Home.js - BPleagora - Visual Studio Code

EXPLORER R L enjs 5 Homejs X

v OPEN EDITORS

Button, TouchableOpacity, ImageBackground, Image, Scrollview, Dimensions, Async

> OUTLINE .setState({fontloader:
>

1
> NPM SCRIPTS valus = As & _gatTtem(
e masterr O @0AD In11,Col18 TabSized UTF-8 CRIF JavaScript & 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Apés cada implementacdo finalizada, o aplicativo foi testado, a fim de
identificar erros de funcionalidade ou aperfeicoar o design, a cada feedback da fase

de construcéo o aplicativo foi atuaizado e reavaliad, até que atingisse o objetivo final.

O aplicativo foi disponibilizado na loja virtual da Google, Play Store, para
Android.

Figura 6 — Tela da pagina do aplicativo HelpTeen na loja Play Store.



Meus apps

Comprar

Jogos
Familia

Escolha dos editores

Conta

Formas de pagamento
Minhas assinaturas
Resgatar

Comprar vale-presente
Minha lista de desejos
Minha atividade Play

Guia para pais

Categorias v

Pessoal

Em alta Langamentos

HelpTeen

Paulo Cazuza Educagdo

ouv ssslliomo

HelpTeen

Ahhhkil 2

HelpTeen é um aplicativo educativo que visa promover a educacéo em salde e a prevencéo da

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Semelhantes
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2] el

Aprender Rap

App Studio24

* ok ok ok k R$ 8,49

SCIS

Febracis Inf

*kkkk

iContraceptic

Jav

Tk kR

TR A SRR

O aplicativo possui sua versdo iOS ja pronta, porém ha necessidade de

alguns ajustes para adequacéo dos termos da loja App Store, da Apple.

Nesta secdo vamos representar as principais telas do aplicativo:
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5.2.1 Tela inicial do aplicativo, a qual tem o objetivo de identificar o usuéario
ativo

Figura 7 - Tela de Login:

1036 O 0D O © -

Bem Vindo

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.2 Tela de cadastro de usuario, a qual tem o objetivo de cadastrar no banco
de dados o usuario.

Figura 8 - Tela de cadastro

1036 2 O @ @ & ---

HelpTeen

Email:

Senha:

Confirmacgédo de Senha:

Data de Nascimento: Selecionar Data

UF: -

Sua Cidade: _ -

Sexo: -

Escolaridade: _ -

Li e aceito os Termos de Uso.

CADASTRAR

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.3 O usuério s6 podera cadastra-se no banco de dados se confirmar que
aceita os termos de uso.

Figura 9 — Tela dos termos de uso

1037 &t O @ © & ---

HelpTeen
TERMO DE USO

1.ACEITAGAO

De agora em diante, o contrato & firmado entre vocé,
intitulado por usuario, e pelo aplicativo movel HelpTeen,
desenvolvido pelos cursos de Ciéncias da Computacao e
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaraud
(UVA) e financiado pela Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP) pelo
edital do Programa de Bolsas de Produtividade em
Pesquisa, Estimulo a Interiorizagdo e a Inovacgao
Tecnoldgica (BPI) sob numero do processo 03/2018. Este
“Termo de Uso" concerne o uso de aplicativos
disponibilizados gratuitamente pela PlayStore quanto aos
dispositivos moveis referentes a Android. Se ndo houver
concordancia quanto ao termo, ndo utilize o aplicativo.

Vocé reconhece que avaliou e aceitou as condicdes de
uso. Leia-as atentamente pois o uso deste aplicativo
repercute a ideia de concordancia em cumprir com os
termos. Se vocé, usuario, for menor de idade, necessitara
da permissdo de pais e/ou responsaveis que também
deverdao concordar com as condicdes impostas.

2. MODIFICAGOES

O HelpTeen reserva-se no direito de alterar os termos
seja incluindo, removendo ou modificando qualquer uma
das clausulas. Tais alteracdes terdo efeito imediato. Apas
a publicagado de tais modificagbes, estando em processo
de continuidade ao uso do aplicativo, vocé tera
concordado com os termos alterados.

O HelpTeen pode, trimestralmente, modificar a sua
atualizacao, caso haja a devida necessidade.

3. CONSENTIMENTO PARA COLETA E USO DE DADOS

Vocé aprova que o HelpTeen possa coletar e usufruir de

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.4 Tela responsavel por gerenciar para qual modulo o usuério deseja

prosseguir.

Figura 10 - Tela inicial

1037 2t O @O O ---

HelpTeen

%0

Bate papo

Orientacoes

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.5 Tela Inicial do bate papo ao qual direciona para qual personagem o

usuario deseja interagir.

Figura 11 - Tela de bate papo

1037 2 O @O © O ---

HelpTeen

AqQui vocé vai poder
conversar com personagens
ficticios por chat.

Sdo adolescentes com suas
histdrias, seus contextos,
suas dificuldades, desampa-
ros e algo em comum - sdo
vitimas de violéncias.

P o000 SO0

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.6 Tela em que o usuario interage com um personagem criado pela equipe

BPI.

Figura 12 - Tela de conversa com personagem

1039 2t O @O O ---

HelpTeen

Ol3a, eu sou Isabelly, qual € o seu
nome?

Ola Paulo

Meu ex-namorado, divulgou um video
nosso transando e agora, todo mundo

esta compartilhando, disseram que

tem até um grupo no Whatsapp me

detonando. Estou perdida, nao sei o que
fazer! O que fago ? & &

Escolha umas das opgoes

Deixa pra la que uma hora a galera esquece 3

Denuncia ele, Isa! Isso € um absurdo, que merda. &

< O] =1

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.7 Tela que direciona o usuério para qual forum o usuério deseja interagir,

criando um férum a mais para qualquer outro assunto ou tipo de violéncia.

Figura 13 - Tela do férum

10382 OO © Q@ -

HelpTeen

A seguir, estardo disponiveis foruns
direcionados para algum tipo de vio-
Iéncia. Em cada um, vocé encontrard
um caso ficticio de violéncia e a partir
dele, voce é convidado a compartilhar

Cyberbullying

Abuso do Relacionamento Adolescente 1

Abuso do Relacionamento Adolescente

Intrafamiliar
Bullying
Violéncia Sexual

Outros

N
N
.
,’/‘ |
( Se— Sl

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.8 Tela a qual os usuarios interagem sobre o assunto em questdo, criando

um texto/assunto para todos os féruns.

Figura 14 - Tela de interacdo do Férum

10388 2t OO0 © @ ---

HelpTeen

Bdrbara de 13 anos € uma jovem que
estd um pouco acima do peso e por
conta disso comecgou a virar “meme”
nas redes sociais. A principio comecou
com uma atitude de pessoas que

PARTICIPE DO FORUM

A producao de provas e importantissima
( print; gravacoes, audios etc) Tudo podera
ser usado para criminalizar a pessoa que
fez as ofensas

it )]

Bea, #Cyberbullying :

Na vdd, € muito facil dizer para denunciar,
mas na vdd alguém que passa por isso
sente dificuldade até mesmo de falar pros
melhores amigos

= G

Bea, #Cyberbullying :

Eu recomendaria g vc contasse pros seus
melhores amigos e deixasse que eles falem
com alguém mais velho resolver a situagao,
com ajuda e apoia as coisas ficam mais
faceis, experiéncia propria @'

O N

Larissa, #Cyberbullying :

Eu sei que nao deve ta sendo facil para
voceé lida com isso sozinha entdao o melhor
que vocé tem que fazer é fala para os
seu pais e também para um professor de
confianca para eles te ajudarem

A

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.9 Tela de enviar a mensagem para o forum, ao qual € especificado antes de

enviar a mensagem.

Figura 15 - Tela para enviar mensagem para o férum

10:388 2t O @O © O ---

HelpTeen

Bdarbara de 13 anos € uma jovem que
estd um pouco acima do peso e por
conta disso comeg¢ou a virar “meme”

nas redes sociais. A principio comecgou

com uma atitude de pessoas que
]

Nickname:

Mensagem:

ENVIAR MENSAGEM

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.10 Tela que direciona o usuario a informativos sobre tipo de violéncia ou

redes de apoio.

Figura 16 - Tela de orientacbes

10388 2 O OO O ---

HelpTeen

Tipos de Violéncia

Redes de Apoio

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.11 - Tela de escolha sobre os tipos de violéncias, tela similar a tela de

escolha das redes de apoio.

Figura 17 - Tela dos tipos de violéncia

10388 2t O O © Q@ -

HelpTeen

Tipos de Violéncia

Cyberbullying

Violéncia Urbana

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.12 Tela de descricao sobre o tipo de violéncia, tela similar a tela de

descrigcdo darede de apoio.

Figura 18 - Tela de descricdo sobre o tipo de violéncia

10388 2t OO © O -

HelpTeen
Cyberbullying

Entendido como “um tipo
de bullying que utiliza a
tecnologia”, estudos reportam
a associacdo desse tipo de
Violéncia com niveis elevados
de ansiedade, uso e abuso de
psicotropicos, maior severidade
de transtornos emocionais,
como a depressdo, ideias ou
tentativas de suicidio, prejuizos
Nna escola, dentre outros.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.2.13 - Tela de créditos de producdo para a equipe BPI para os criadores de

design e para o grupo de estudo Labsus

Figura 19 — Tela de informacdes sobre a equipe responsavel pela elaboracéo do aplicativo.

1038 2O O © @ - 1038 2 O @ © O ---
HelpTeen HelpTeen
(PUISIiStu pri © ACLUUTIIINICU UcT
Produzido por: Enfermagem - Universidade Estadual

Vale do Acarau - UVA)
Prof. Dra. Maristela Inés Osawa

Vasconcelos Milena Melo Vieira
(Coordenadora da pesquisa - (Bolsista BPI e Académica de
Universidade Estadual Vale do Acarau - Enfermagem - Universidade Estadual

UVA) Vale do Acarau - UVA)
Prof. Mestre Lourival Gerardo da Silva Paulo Roberto Lopes
Junior (Bolsista BPI e Académico de Ciéncias
(Pesquisador - Universidade Estadual da Computacdo - Universidade Estadual
Vale do Acarau - UVA) Vale do Acarau - UVA)
Enfermeira Mestranda Vanessa Silva
Farias Projeto financiado pela Fundac¢do
(Pesquisadora - Universidade Estadual Cearense de Apoio Cientifico e
Vale do Acarau - UVA) Tecnoldgico (FUNCAP) - Edital
FUNCAP/BPI n° 03/2018. Protocolo
Yanka Alcantara Cavalcante BP3-0139-00031.01.00/18

(Bolsista BPl e Académica de
Enfermagem - Universidade Estadual
Vale do Acarau - UVA)

Gabriel Pereira Maciel CrédthS de Grupo de Estudo
Design

(Bolsista BPl'e Académico de
Enfermagem - Universidade Estadual
< @ | | @ [

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Contém espaco de sugestfes para os usuarios contribuirem para a melhoria

do aplicativo.

Para a coleta de dados, a equipe BPI usou a plataforma Firebase da Google,
gue oferece os dados em formato JSON, um arquivo de facil leitura para a

integracao de qualquer sistema futuro.
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Figura 20 — Tela da plataforma firebase com os mddulos do aplicativo.

‘ Firebase ProjetoBPI ~ Ir para a documentagio M G
#A Project Overview o Database B8 Realtime Database (-]
Dados Regras Backups Uso
Desenvolver
= Authentication

Database GD https:/projetobpi.firebaseio.com. ° @
Storage
Hosting projetobpi

) Functions @- analiseDeChat
ML Kit - mensagensDosUsuarios

8- usuarios

Qualidade

% Extensions

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

O projeto possui trés modulos na sua base dados: 1 - Analise do Chat:
Médulo que guarda as respostas dos usuarios na interacdo do bate papo; 2 -
Mensagens dos usuarios: Médulo que guarda as mensagens dos usuarios no férum;
3 - Usuérios: Médulo que guarda informacdes pessoais do usuario.

Para a andlise, os dados exportados ficam em formato JSON, o qual tem a

melhor adaptacdo em outros sistemas.

Figura 21 — Tela dos dados do aplicativo em formato JSON

File Edit Selecti i Go Debug Terminal Help projetabpi-dadosjson - Nova pasta - Visual Studio Code

{} projetobpi-dado

TwvOZWVDLFISA™ : [

CzvjtlinLhhvni™ : {

b
"Rua {
"-LnHuMoCeQA4_gB7cybk” :

15BUHAZENViED

2C1EKBW7eX" :

JWakmIOXLHOUN71t" : [ N deria falar com um amig

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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5.3 Perfil dos participantes

5.3.1 Especialistas da area da saude do adolescente e/ou violéncia

Tabela 8 - Caracterizagdo dos especialistas da area da saude, Sobral. Nov/Dez, 2019.

Caracteristicas N
Idade (ano)

30-39 2
40 - 49 2
50 — 59 2
Profisséo

Enfermeiro 6

Tempo de formagao (ano)

01-09 2
10-19

20-29 3
Area de trabalho

Docéncia 5
Assisténcia 1

Maior Titulacdo
Mestrado 1

Doutorado 2

w

Pés-doutorado
Experiéncias profissionais relacionadas a tematica
Participacdo em grupos de pesquisa
Autoria em artigo
Orientacao de trabalho

Participagdo em banca

N W w h~ O

Palestrante convidado

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os especialistas da area da saude apresentaram idades de 31 a 55 anos,
com média 42,3 =+ 9,7 anos, sendo todos do sexo feminino e com graduagdo em
enfermagem, destes apenas um trabalha na assisténcia, os demais na area da
docéncia. O tempo de formacao variou de 7 a 27 anos, com média 18 + 8,5 anos. A
maioria destes participantes possui poOs-doutorado, participam de grupos de

pesquisa e tem autoria em artigo relacionado a tematica, dois dos critérios elegiveis
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para classificacdo dos especialistas ndo foram mencionados: 1) premiagcdo de
trabalho; 2) homenagem de instituicdo cientifica com reconhecimento de autoridade

na tematica (tabela 8).

5.3.2 Especialistas da area da tecnologia

A tabela 9 apresenta a caracterizacdo dos especialistas da area da
tecnologia.

Tabela 9 - Caracterizacé@o dos especialistas da &rea da tecnologia, Sobral. Nov/Dez, 2019.

Caracteristicas N

Idade (ano)
20-29
30-39 2
40-49
Profisséo
Desenvolvedor de sistemas 2
Engenheiro de computacéo

Tempo de formagéo (ano)

01-09
10-19
20-29 2

Area de trabalho
Docéncia 3
Tecnologia

Maior Titulacdo
Especializacéo
Mestrado
Doutorado

R R oW N

Pés-doutorado
Experiéncias profissionais relacionadas a temética
Participacdo em grupos de pesquisa
Palestrante convidado
Orientacao de trabalho
Autoria em artigo
Participacdo em banca

L )]

Possui trabalho premiado
Fonte: dados da pesquisa (2020).
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A totalidade dos profissionais na area da tecnologia foi do sexo masculino,
com graduacdo distribuida em engenharia da computacdo e desenvolvimento de
sistemas, idade variando de 29 a 43 anos, média 38,7 anos e tempo de formacéo
variando de 6 a 21 anos, média 15,5 anos. A maioria deles relataram ja ter
participado de grupos de pesquisa, autoria em artigo e ter sido convidado a ministrar
palestra em eventos com a tematica relacionada a construgéo softwares.

Apenas um dos critérios elegiveis para classificagcado dos especialistas nao foi
contemplado: recebimento de homenagem de instituicdo cientifica com

reconhecimento de autoridade na tematica abordada.

5.3.3 Caracterizagdo dos adolescentes

A tabela a seguir apresenta os dados referentes a caracterizacdo dos

adolescentes que participaram da fase de implementacéo (teste piloto) do APP.

Tabela 10 — Caracteriza¢do dos adolescentes do estudo. Sobral. Nov/Dez, 2019.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 48 44,4
Feminino 60 55,5
Turno

Manha 70 74,8
Tarde 38 35,1
Idade (ano)

15 12 111
16 39 36,1
17 38 35,1
18 15 13,8
19 4 3,0
Série (ano)

1° 49 45,3
20 42 38,8
3° 17 15,7

Fonte: dados da pesquisa (2020).

A maioria foi do sexo feminino, a idade variou de 15 a 19 anos, média 16,6 *

1,11 anos, apresentando maior numero nas idades de 16 e 17 anos,
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respectivamente. A representatividade do turno vespertino foi bem menor que o

turno matutino. Os adolescentes do 1° ano tiveram maior representa¢ao no estudo.
Além da avaliacao do aplicativo, no instrumento continham informacées sobre

experiéncias com o uso de algum tipo de aplicativo e sobre violéncias vivenciadas

pelos adolescentes (tabela 11).

Tabela 11 — Experiéncias vivenciadas pelos adolescentes. Sobral. Nov/Dez, 2019.

Respostas
Variaveis Sim N&o
N° % N° %

Experiéncia com aplicativo 93 86,1 15 13,8
J& sofreu algum tipo de Violéncia 30 27,7 78 72,2
J& praticou algum tipo de violéncia 19 17,5 89 82,4
J& ouviu falar nos tipos de violéncia existentes 103 95,3 5 4,63
Sabe onde procurar ajuda diante de situacfes de violéncia 96 88,8 12 111
Sabe como prevenir as violéncias 89 82,4 19 17,5

Fonte: dados da pesquisa (2020).

Observa-se que a maioria dos adolescentes ja tiveram experiéncias com o
uso de algum tipo de aplicativo. Dos adolescentes participantes do estudo 27,7%
relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia e 17,5% relataram ja ter praticado
algum tipo de violéncia. As violéncias citadas como sofridas foram: bullying,
agressao verbal, agressao fisica, violéncia escolar e violéncia sexual. As violéncias
mencionadas como praticadas foram: bullying, agressao verbal, agressao fisica,
preconceito, violéncia escolar.

Dos adolescentes que sofreram violéncia, 18 eram do sexo feminino e 12 do
sexo masculino; dos que praticaram a violéncia 10 eram do sexo masculino e nove
do sexo feminino. Dos adolescentes que relataram vivéncias com a violéncia sete
deles, tanto sofreu como praticou a violéncia, sendo a violéncia praticada, a mesma

sofrida.
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5.4 Validagé&o do aplicativo

O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite
a priori analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Segundo o autor, o ponto de corte recomendado na
literatura nesse tipo de analise é 0,80.

5.4.1 Validacdo pelos especialistas da area da saude do adolescente e/ou

violéncia

A tabela 12 apresenta o score do instrumento de avaliacdo que cada item
recebeu pelos especialistas da area da salude do adolescente e/ou violéncia,
contendo informacBes relacionadas a apresentacdo, operacionalizacéo,
caracteristicas pedagégicas e avaliacdo do aplicativo segundo a proposta
educacional, bem como o ndmero de respostas satisfatérias, IVC - | e IVC — G por
tépico e IVC — G do APP.

Segundo as informacdes da tabela a cima todos os itens apresentaram IVC - |
(%) superior a 80,0 (ao considerar cada critério separadamente), nivel estabelecido
como minimo para caracterizar os itens validos, IVC — G (%) por topico do
instrumento superior a 90,0 e IVC — G (%) do instrumento de 98,4.

A priori observa-se a validacédo dos 21 itens relacionados ao aplicativo pelos
especialistas da saude, porém € importante salientar que embora os itens tenham
tido 100% de validacdo, alguns apresentaram recomendacdes que serao
consideradas para melhoria da préxima versdo do APP, de acordo com as sugestdes
dos especialistas e pertinéncia ao que o item se prop0e validar, podendo visualizar
essa informacao a partir dos scores dados pelos especialistas em cada item, em que
0 score maximo esteve presente na maioria das respostas, no entanto, 0s scores
que sugerem melhorias no item avaliado estiveram presentes em um ndamero

significativo deles.
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Tabela 12 - Distribuigdo das respostas dos especialistas da area da salde e do indice de validacéo

do contelido segundo cada item e validacdo global. Sobral. Nov/Dez, 2019.

L Score (N°) . L. 0
Itens de avaliacao 1 2 3 4 5 Satisfatério - IVC (%)
Apresentacio IVC (%) 100
1 - APP condizente ao publico-alvo. - - - - 6 6/6-100
2 - Ambiente computacional com abordagem
educativa e fornece informacg8es sobre prevencao } 1 - 5 6/6-100
da violéncia.
3 - Com o APP é possivel obter novos
conhecimentos e/ou habilidades sobre o ) ) 1 1 4 6/6-100
enfrentamento da violéncia.
4 - Instiga a mudanca de comportamento e/ou - - 1 1 4 6/6=100
atitudes.
5 - As informagdes contidas no APP estéo - - 1 4 1 6/6=100
coerentes
Operacionalizag&o IVC (%) 100
6 - Instalacao rapida - - - - 6 6/6-100
7 - FungGes suficientes para realizacdo das - - 1 1 4 6/6-=100
tarefas propostas.
8 - APP isento de falhas durante a utilizagao. - - 1 - 5 6/6-100
9 - Na presenca de erro permite recuperagao - - - - 6 66-=100
dos dados ja fornecidos.
Caracteristicas pedagégicas gerais IVC (%) 100
1o - Proposta educacional inserida no APP esta - - 1 - 5 6/6 - 100
clara
11 - O APP desperta o interesse do usuério ) } - - 6 6/6 - 100
12 - Utilizam as convencgdes e defini¢des sobre - 1 2 3 6/6-100
violéncia correta
13 - Conceitos corretos - 1 5 6/6-100
14 - A forma de abordagem dos conceitos
permite ao usuario compreende-los de forma - 1 1 4 6/6-100
adequada
15 - Os conceitos trabalhados no APP podem - 6 6/6-100
ser relacionados com a realidade
Proposta Educacional IVC (%) 94,4
16 - O APP oferece grandes possibilidades de - 1 3 2 6/6-100
interacdo com o usuario
17 - Oferece elementos que permitam ao -1 1 4 5/6-833
usuario explorar as potencialidades do mesmo
18 - As estratégias de simulacao e histérias séo - 1 5 6/6-100
capazes de prender a atencdo do usuario
19 - Permite explorar os contetudos de forma -1 1 4 5/6-833
objetiva
20 - Esta adequado para ser usado pelo publico- - 1 2 3 6/6-100
alvo
21- Oferece resumo do desempenho do usuario - 6 6/6—100

ao final da sua utilizagéo

IVC — G (%) 98,4*

Nota: N°: nuimero de especialistas. (*) indice de Validacdo de Contetdo Global. Fonte: Dados da

pesquisa (2020).
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5.4.2 Validacéao pelos especialistas da area da tecnologia

A tabela 13 exibe a quantificacdo dos scores dados aos itens do instrumento

de avaliacdo do APP, pelos especialistas da area da tecnologia, e o IVC — | (%) e
IVC — G (%) por topico e IVC — G (%) do APP.

Tabela 13 - Distribuicdo das respostas dos especialistas da area de tecnologia e do indice de
validacdo do contetido segundo cada item e validacéo global. Sobral. Nov/Dez, 2019.

(continua)

Itens de avaliacdo

Score (n°)

. A 0
1 2 3 4 5 Satisfatério — IVC (%)

Apresentacao

1 - APP condizente ao publico-alvo.

2 - Ambiente computacional tem abordagem
educativa e fornece informacgdes sobre
prevencao da violéncia.

3 - Com o APP é possivel obter novos
conhecimentos e/ou habilidades sobre o
enfrentamento da violéncia.

4 - Instiga a mudanca de comportamento
e/ou atitudes.

5 - As informacgdes contidas no APP estédo
coerentes

Operacionalizacéo
6 - Instalacao rapida

7 - As fungdes disponiveis séo suficientes
para realizar as tarefas propostas

8 - O APP ¢ Isento de falhas

9 - Na presenca de erro permite a
recuperacao de dados

Interface
10 — A interface é adequada ao publico-alvo

11 - As fungbes sao faceis de serem
utilizadas

12 - Quantidade de informacdes colocada
em cada tela é apropriada ao publico-alvo

13 - Ainterface é isenta de erros de
linguagem

14 - As funges da interface séo faceis de
serem utilizadas

IVC (%) - 100
- - 2 - 5 7/7-100

- - 2 2 3 717 - 100

- - - 1 6 717 - 100

- - 1 2 4 T17-100

- - 1 1 5 T/r-100

IVC (%) — 92,8%
- - 1 1 5 7/7-100

- - 1 3 3 7/7-100
-1 - 1 5 6/7-857
1 - 1 1 4 6/7-857

IVC (%) — 91,0
- - 3 1 2 77-100

- - 1 1 5 7/7-100
- - 2 3 2 7/7-100
-1 - 2 4 6/7-857

-1 0 2 4 6/7-857
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(concluséo)

Score (N°)
Itens de avaliacdo 1 2 3 4 5 Satisfatério - IVC (%)
Interface IVC (%) — 91,0

15 - As mensagens exibidas séo claras e
faceis de serem entendidas

- - 2 0 5 7/7-100

16 - O tempo de resposta para as

operacdes interativas é adequado ao - - 1 2 4 7/7-857
publico-alvo

17 - As cores sao utilizadas com equilibrio 1 1 - 3 2 5[7-714
Proposta Educacional IVC (%) — 83,6
18 - Oferece grandes possibilidades de

19 - Oferece elementos que permitam ao

usuario explorar as potencialidades do - 2 - 1 4 5/7-714
mesmo

20 - As estratégias de simulagéo e historias

séo capazes de prender a atenc¢éo do - 2 - 1 4 57-714
usuario

21 - Permite explorar os contetdos de

forma objetiva -1 - 1 5 6/7-857
Proposta educacional IVC (%) — 83,6%
22 - Emite feedback quando o usuério

segue uma linha negativa - - 1 2 4 7/7-100

23 - Est4 adequado para ser utilizado pelo

24 - Oferece resumo de desempenho do

usuario ao final de sua utilizacéo - - 3 2 2 7/7-100

IVC — G (%) 91,6*

Nota: N°: numero de especialistas. (*) indice de Validacdo de Contetido. Fonte: Dados da pesquisa
(2020).

A partir dos dados apresentados, observa-se que pela avaliacdo dos
especialistas da tecnologia obteve-se IVC — G (%) 91,6. Apenas o tépico de
apresentacao do aplicativo obteve 100% de validacdo, com recomendacdes de
melhorias dos itens para contemplagdo do que esta proposto; dois tépicos
apresentaram IVC (%) > 90 e < 95; um topico (interface) com IVC — G(%) 83,6 e
quatro itens ndo atingiram o indice de concordancia minimo aceitavel, sdo eles: os
itens 17, 18, 19 e 20 com IVC -1 (%) 71,4.
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5.4.3 Teste piloto com a populagao alvo

A avaliagdo do aplicativo pelo publico-alvo foi considerada satisfatéria por
apresentar IVC (%) superior a 80, com IVC — G (%) 94,2. Todos os itens
apresentaram IVC — [(%) acima de 80, no entanto, uma parte da populacdo da

amostra classificou alguns itens do instrumento como insatisfatérios. (tabela 14).

Tabela 14 — Distribuicdo das respostas dos adolescentes segundo cada item. Sobral. Nov/Dez,
2019.

_ Score (N°) . _
Itens de avaliacao Satisfatéria - IVC (%)
1 2 3 4 5

Apresentacéao IVC (%) - 94,7
1 - Proposta educacional clara 1 - 10 5 92 107/108 99,0
2 - As fungOes séo suficientes parao alcancedo 3 5 18 19 63  100/108 925
objetivo
3 - Desperta o interesse do adolescente 2 2 10 11 83  104/108 96,0
4 - Aprendeu algum conteido novocomousodo g 1 16 5 78 99/108 91,6
aplicativo
Interface IVC (%) — 94,5
5 - Apresentacao (imagens, texto, letras) esta 5 14 13 79 106/108 98,1
adequada
6 - Funcdes sao faceis de serem utilizadas 6 1 7 6 88 101/108 93,5
7 - Quantidade de informacéo por tela apropriada 3 1 8 21 75 103/108 95,3
8- As mensagens exibidas séo claras e faceis 1 - 7 12 88 107/108 99.0
de serem entendidas
9 - As cores sao utilizadas em equilibrio 6 4 9 13 76 98/108 90,7
10 - E ofertado meio para apresentar sugestdes 8 2 14 12 72 98/108 90,7

e/ou reclamacgbes?
Proposta Educacional IVC (%) — 93,2
11 - Possui logica interna desafiadora

L N g 3 1 9 12 83 104/108 96,0
de facil dominag&o pelo usuario
12-0 APP explora os contetidos de 5 2 18 10 76 104/108 96.0
forma ladica
13- .O APP explora de forma 4 2 9 20 73 101/108 935
consistente
14 — O APP motiva questionamentos 8 - 2 8 9 100/108 92.5
sobre 0 assunto
15 - Oferece reforgo positivo em 15 3 7 10 73 90/108 833
momentos adequados
16 - Solicita a execucdo das atividades 1 1 9 14 83 106/108 98.1

de forma clara

IVC — G (%) 94,2*
Nota: N° ndmero de adolescentes. (*) indice de Validacdo de ContelGdo. Fonte: dados da
pesquisa.

Observa-se que o tépico em que os itens que apresentaram o menor IVC - |
foi o de proposta educacional, o qual apresentou IVC - G (%) 93,2.
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A partir dos resultados apresentados, foi possivel realizar uma discusséo
detalhada do processo de validacdo do APP pelos especialistas e do teste piloto

aplicado com o publico-alvo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo construir e validar uma
tecnologia educativa sobre prevencado de violéncia contra os adolescentes, a fim de
disponibilizar para este publico informacBes a cerca da violéncia: como ela se
apresenta, em que locais estdo mais vulneraveis a essas situagbes, como preveni-
las e onde buscar apoio na ocorréncia de algum de tipo de violéncia. Esse objetivo
foi alcancado com IVC - G (%) 95,0.

Os instrumentos de avaliacédo de construcdo do APP foram constituidos de 33
questdes para avaliacao pelos especialistas da area da salude do adolescente e/ou
violéncia, 36 questdes para avaliagdo pelos especialistas da &rea da tecnologia e 25
guestdes para publico-alvo, incluindo a parte de caracterizacédo dos participantes.

Com a totalidade dos avaliadores da area da saude sendo da enfermagem,
era esperado que houvesse predominancia feminina, ja que essa é uma realidade
compartilhada por muitas instituicdes de saude e reproduz a caracteristica histérica
da profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres, desde 0s seus
primérdios (SILVA; ARAUJO e TEIXEIRA, 2012). Assim como a predominancia
masculina dos avaliadores da area da tecnologia também era esperada.

O indice de validagcédo de concordéancia entre os especialistas foi de 98,4 para
area da saude e de 91,6 para area da tecnologia. Embora se tenha obtido o IVC (%)
superior a 80,0, deve-se considerar as caracteristicas do APP que necessitam de
melhorias, de acordo com as sugestbes dos especialistas, para que as proximas
versfes, atualizadas, contemplem o que esta proposto em cada item e que assim
possa obter melhor aceitacdo e que se consiga atingir um grande nuamero de
usuarios.

Dentre os itens relacionados aos especialistas da area da saude que
merecem destaque tem-se o item 17 “oferece elementos que permitam ao usuario
explorar as potencialidades do mesmo” e o item 19 “permite explorar os conteludos
de forma objetiva”, ambos com IVC (%) de 83,8. Para contemplacdo total de
concordancia destes itens foi sugerido: o uso de figuras na disposicdo dos tépicos do
APP; alteracdo das cores utilizadas para evitar cansaco na leitura e melhor
visualizacdo; aumento no numero de caracteres permitido no férum para que a

discussao seja ampliada.
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Considerando a pedagogia participativa, desenvolvida a partir das
representagcfes sociais, o0 ludico € uma alternativa no processo de educagdo em
saude, visto a necessidade de se repensar os métodos tradicionais de educacédo em
saude, manter um ambiente computacional agradavel a partir da utilizacdo de figuras
e cores em equilibrio € uma estratégia para garantir a atencdo do publico-alvo e
estimular a participacdo deles nas atividades propostas (NUNES, 2016).

O forum é um espaco que pode favorecer a aprendizagem colaborativa,
permite o compartilhamento, a colaboracdo, o apreender junto, permite igual
oportunidade de desenvolvimento entre os participantes, favorecendo a construcéo
de conhecimento coletivo. Ao ampliar o espaco de discussdo no férum, pode ocorrer
o favorecimento a construcdo desse processo de aprendizagem (PAIVA, 2010;
MARTINS e MEIRINHOS, 2011).

A proposta inicial de limitacdo dos caracteres era para permitir o
acompanhamento da discussdo no férum, evitando o desestimulo pela leitura
extensa dos comentarios, na perspectiva de que nesse formato o dialogo fosse
favorecido.

Algumas alteracdes nas definicbes dos tipos de violéncias foram sugeridas
como na violéncia policial em que se pede uma definicdo mais detalhada, a qual é
caracterizada pela natureza do poder de policia e pela discricionariedade dos
agentes policiais ao executar esse poder, sendo a violéncia por eles executada
classificada em legitima e ilegitima. As bases que legitimam o uso da forca sao
definidas, entre outras, pelas seguintes situacdes: 1) a recusa em se render; 2) a
agressao contra um policial; 3) a necessidade de impedir que terceiros sejam feridos;
4) durante o cometimento de um crime. E valido ressaltar que mesmo diante dessas
situacdes, cabe a policia evitar causar danos fisicos ao infrator (LOCHE, 2010).

A definicdo de violéncia urbana no APP reforca o aspecto da cor da pele, no
entanto ha uma abrangéncia maior ja que ela aborda diferentes tipos de violéncia
direta: do transito, de assaltos, de brigas e conflitos familiares e nas comunidades
(ARAUJO; ATAIDE, 2018).

No que se refere a validacdo da parte tecnolégica do APP, o indice de
concordancia entre os especialistas foi um pouco menor, com IVC - G (%) 91,6,
apresentando quatro itens com IVC — | (%) 71,5, o que inviabiliza a validacao deles,

porém, diante da validacdo global foram mantidos com necessidade de melhoria
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para que se adequem ao que foi proposto e que possa ser utilizado pelo publico-
alvo.

O item 17 “as cores séo utilizadas em equilibrio, ou seja, sGo bem distribuidas
evitando assim poluigdo visual” teve como recomendacdes a harmonizagcdo das
cores, sugerindo cores claras no fundo de tela para que possa facilitar a leitura. O
que vem de encontro com a literatura, ja que é mencionada a importancia da
integracao entre os elementos verbais e “fotograficos” no texto digital, assim como a
sobriedade com as cores, a fim de se manter a atencdo do usuario no texto
(CABRAL, 2013).

O item 18 “o aplicativo oferece grandes possibilidades de interagdo com o
usuario” e o item 20 “as estratégias de simulagéo e histérias sdo capazes de prender
a atencdo do usuario” se complementam por estarem relacionados a interagcdo com
0 usuéario, para contemplacao destes itens foi sugerido o desenvolvimento de acdes
que permitam maior interacdo com o usuario e melhoria na comunicacgéao visual.

No item 19 ‘“oferece elementos que permitam ao usuario explorar as
potencialidades do mesmo” como recomendacdes tem a revisdo dos dialogos no
bate-papo (chatbot) e usabilidade. Assim como foi sugerido o uso de inteligéncia
artificial que permite o dialogo do bate-papo em tempo real com os administrados do
APP.

Diante da validacdo dos especialistas da area da tecnologia, alguns itens
apesar de terem sido validados com IVC — (%) 85,7, também merecem algumas
melhorias.

O item 8 “O aplicativo esteve isento de falhas durante sua utilizagdo” e o item
9 “Na presenca de erro o aplicativo permite recuperagdo dos dados ja fornecidos”
Estes itens ndo foram validados por um dos especialistas, o qual mencionou
travamento do APP e nesse episddio houve necessidade de reiniciar as tarefas ja
realizadas, diante dessa colocacdo a tecnologia deve ser revisada para evitar que
situagcbes como essas ocorram e que nao permitam a falta de estimulo e interesse
do usuario na utilizagdo do APP.

Os itens 13 “a interface é isenta de erros de linguagem”, 14 “as
representagcées das fungbes da interface sao faceis de serem entendidas”; 21
“‘permite explorar os conteudos de forma objetiva” e 23 “estd adequado ao publico”
receberam apenas um score negativo, permitindo a obtencao de IVC (%) acima de

80, contudo, precisam ser analisados e melhorados conforme a analise dos mesmos,
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o item 23 tem a particularidade de estar adequado ao publico apés as melhorias
sugeridas dos demais itens.

A insercdo das novas tecnologias educacionais mostra diversas
possibilidades para a melhoria da educacdo e sua democratizagdo, a0 mesmo
tempo em que conduzem questionamentos e desafios a serem enfrentados pelos
profissionais envolvidos nestas atividades (SERPA, 2012).

Assim, torna-se necessario o aprimoramento do APP a partir de
acompanhamento e atualizacdes constantes conforme as necessidades e
recomendacdes dos usuarios, a fim de que as informac¢des cheguem até o publico-
alvo de forma clara e objetiva.

Com a aceitacdo do publico-alvo diante do indice de concordancia
apresentado no estudo, fica evidente o éxito no desenvolvimento do APP apesar das
recomendacdes de melhorias sugeridas para alguns itens que o constitui.

As informacgBes coletadas quanto as vivéncias dos adolescentes mostraram
gue o tipo de violéncia sofrida é a mesma propagada, entre aqueles que relataram
ter sido vitima e agressor em outro momento, reforcando a ideia de reproducao da
violéncia. Moreira e Sousa (2012) afirmam que esses jovens que reproduzem a
violéncia sofrida, passaram pela experiéncia de apanhar para aprender bater.

As violéncias mencionadas pelos adolescentes participantes do estudo, desde
a sofrida a praticada foram semelhantes, sendo o bullying mencionado com maior
frequéncia, seguido da agresséao verbal e agressao fisica.

O topico relacionado a proposta educacional foi o que obteve o menor IVC
(%) 83,3, pelos adolescentes, nesse topico sdo avaliados de que forma as
informacdes sdo compreendidas, se estimula o questionamento sobre as violéncias
e se desperta o interesse na tematica. Com essa validacdo entende-se a importancia
de deixar as informacdes mais claras, acbes que possibilitem maior interacdo e
estimulem o raciocinio e questionamentos.

Na avaliacdo dos adolescentes os topicos que abordaram a apresentacdo e
interface do aplicativo apresentaram IVC (%) superior a 94,0, no entanto nao
extingue a necessidade de aprimoramento da tecnologia. Especialmente, no que se
refere a harmonia do ambiente computacional, em que envolve as cores, midias,
textos e letras. Ter a avalicdo do instrumento por uma amostra do publico-alvo é
imprescindivel para o éxito do estudo e para que o aplicativo seja util tanto para os

adolescentes, quanto para os profissionais da saude e demais setores,
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compreendendo a intersetorialidade como primordial no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento as violéncias.

E complexo avaliar as diversas causas da violéncia, assim como a avaliar as
inumeras formas que ela se apresenta em uma dada sociedade ou grupo social,
sendo necessario compreendé-la em seu contexto. Em que linguagem se apresenta:
se é através de atos violentos que a existéncia é mantida; se € necessaria para obter
atencdo imediata; se é pelo fascinio da visibilidade e do reconhecimento, dentre
outras diversas maneiras de apresentacdo da violéncia (TORO; NEVES e
REZENDE, 2010).

Nesse contexto é fundamental que se busque o entendimento da
multicausalidade e multifatorialidade da violéncia, bem como as suas consequéncias
para que possam ser desenvolvidas estratégias eficazes de enfrentamento e
prevencdo as Vvioléncias, principalmente, contra os adolescentes. Tendo a
construcdo de tecnologias em saude como uma potente ferramenta para o
desenvolvimento de instrumentos que favorecem a abordagem educativa na
prevencao da violéncia, visto que a tecnologia mével tem sido utilizada como suporte
para telemedicina, programas de educacgéo continuada voltada para profissionais de
saude, educacdo de pacientes, dentre outras acdes que vem trazendo beneficios a
saude da populacao, ja que tem uma linguagem voltada ao publico-alvo (OLIVEIRA;
COSTA, 2012)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia esta presente na sociedade e deve ser percebida como um
problema social que afeta todos os espacos, desde a familia, comunidade escolar,
comunidade religiosa, entre outros, repercutindo nas formas das relacdes pessoais e
interpessoais, acarretando prejuizos irreversiveis as vitimas e seus familiares, bem
como a exacerbacao dos gastos com a saude, perceber como ela afeta a populacéo
€ imprescindivel para tomada de decisdo e definicdo de estratégias de
enfrentamento.

As solucbes digitais atualmente tém sido largamente utilizadas como
instrumentos de comunicacdo com inumeras finalidades, compreendé-las como um
potente influenciador no comportamento das pessoas torna-se fundamental para o
desenvolvimento de acBes de promocao e prevencao a saude.

Desenvolver instrumentos com linguagem acessivel e de compreensédo por
parte do publico alvo é de grande relevancia para o alcance do objetivo proposto, e
ainda mais desafiador em ter os adolescentes como publico alvo, por ser um grupo
em busca de sua identidade pessoal e afirmacdo social, mediante a existéncia de
inameros conflitos.

Com o estudo proposto foi possivel o desenvolvimento de um aplicativo com
abordagem educativa, contendo orientagdes quanto os tipos de violéncias
existentes, como elas se apresentam e como preveni-las, em que se obteve a
validacéo pelos especialistas e pelos adolescentes.

A abordagem das violéncias no aplicativo mediante o resultado das revisdes
integrativas foi extremamente importante para que se pudesse identificar o
comportamento da violéncia nos tempos mais recentes, no entanto, a auséncia da
violéncia autoprovocada, como o suicidio e a automutilacdo, o torna limitante, ja que
nenhum dos artigos a mencionaram como um tipo de violéncia, e atualmente esse
tipo de violéncia tem tomado uma grande proporgao entre os jovens.

Por ser um assunto ainda pouco pesquisado, ndo se tem muitos estudos
relacionados a ele, em abril de 2019 foi sancionada a Lei 13.819/2019 que instituiu a

Politica Nacional de Prevencgéo da Automutilacdo e do Suicidio.

A forma de selecdo dos espeialistas para validacdo do APP foi um fator

relevante em nosso estudo, visto que a maioria eram docentes e especialistas com
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conhecimento e experiéncia sobre 0 assunto investigado. A sele¢cdo de especialistas
para a avaliagdo de instrumentos de medidas é tdo importante quanto a definicdo
dos critérios e itens do instrumento, e a investigacdo da qualificacdo e experiéncia
destes individuos. Apos a validacdo do conteudo, todo e qualquer instrumento deve
passar pelo teste piloto por uma amostra que represente a populagcédo-alvo (DAVIS,
1997; SCARPARO e FERRAZ, 2008).

O APP esta apto para ser utilizado, no entanto optou-se em realizar as
mudancgas recomendadas pelos especialistas para que a partir dessa etapa de
atualizacdo o APP possa ser utilizado como instrumento de educacdo em saude,
possibilitando a diminuicAo das subnotificacbes de violéncias, mediante a
identificacdo de diversas situacdes antes imperceptiveis.

Aprender sobre violéncias, identificar os cenarios e desenvolver estratégias de
enfrentamento é um desafio significativo, mas fundamental, aos diversos segmentos
em que perpassam os adolescentes, e isso se torna possivel com o uso do APP.

Apresenta-se como limitacdo do estudo a disponibilidade do APP apenas na
plataforma Android, o que inviabilizou a participacdo de um ndamero maior de
especialistas na validacdo e a participacdo de alguns adolescentes na fase de
implementacéo.

A dependéncia de outros atores nesse processo de construcdo e validacao
do aplicativo se tornou um fator limitante, pois diante das inumeras tarefas
desempenhadas por profissionais classificados como especialistas impossibilitaram
a participacdo de uma amostra maior deles, obtendo-se apenas o niamero minimo
aceitavel para o estudo.

O tempo para a construcdo do aplicativo foi pequeno, visto que seriam
necessarios inumeros testes para disponibilizacdo do APP, com o tempo restrito
alguns erros simples de estruturacdo passaram despercebidos, como erros
ortogréaficos e de execucéo.

Espera-se que com estudos futuros possa ter a possibilidade de validacao
clinica, em que se torna possivel ter um feedback sobre o objetivo proposto do
estudo, se de fato houve mudanca de comportamento e atitudes mediante o uso do
aplicativo, se ele favoreceu a prevencao de violéncias contra os adolescentes.

Para que se possa ter um estudo das violéncias contra os adolescentes é

necessario acrescentar no APP perguntas a respeito das violéncias vivenciadas a
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fim de que o Helpteen possa ser utilizado como uma ferramenta de gestdo e
assisténcia a saude, em que as coordenacdes de epidemiologia dos municipios e
estados terdo a possibilidade de se apropriarem das informacdes geradas a partir do
aplicativo, sendo a intersetorialidade um fator potencializador no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento as violéncias contra os adolescentes em suas diversas
formas de apresentacéao.
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Formacdo em Saude da Familia, nucleado pela Universidade Estadual Vale do Acarad.
Desenvolverei projeto de dissertacéo intitulado - CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE VIOLENCIA CONTRA
ADOLESCENTES, sob orientacdo da profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos.
Gostaria de saber da sua disponibilidade em participar como juiz (avaliador) na etapa de
validagcdo do aplicativo. Nessa etapa, submeteremos o aplicativo a um conjunto de juizes
especialistas no assunto (Tl e area da saude). Estes receberdo por e-mail um link para
download do aplicativo (que foi desenvolvido na plataformas Android e um link com um

formulario on-line para avaliagdo do mesmo.

Caso vocé tenha interesse, solicito que responda esse e-mail nos
informando qual plataforma de telefonia mével vocé é usuario e qual e-mail vocé
utiliza para acesso a sua loja de aplicativos para que possamos prosseguir com 0s

procedimentos da pesquisa.

Atenciosamente,

Vanessa Silva Farias

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
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Prezado (a)

Eu, Vanessa Silva Farias, mestranda em saude da familia, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENQAO DE VIOLENCIA CONTRA
ADOLESCENTES, sob orientagcdo da Profa. Dra. Maristela Inés Osawa
Vasconcelos.
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disponibilizado para adolescentes de uma escola da rede publica de um municipio

do interior do Ceara, para realizar o teste piloto.

As informacdes concedidas durante este estudo serdo sigilosas e
respeitardo o que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. E
importante enfatizar ainda que seu nome ndo serd em nenhum momento divulgado,
e que o(a) senhor(a) tem o direito de pedir para retirar seu consentimento, sem

causar nenhum transtorno ou maleficio.

Estaremos disponiveis, para qualquer outro esclarecimento pode procurar o
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai- UEVA,
situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby,
CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja& gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua
colaboracédo no estudo.
Atenciosamente,

Vanessa Silva Farias

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos



APENDICE C - TERMO DE CONCENTIMENTO POS-INFORMADO PARA OS
ESPECIALISTAS

Eu, , portador

do RG: declaro que li e/ou
ouvi 0 esclarecimento sobre a pesquisa intitulada CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE VIOLENCIA
CONTRA ADOLESCENTES, sob coordenacdo da docente Maristela Inés Osawa
Vasconcelos. Compreendi seus motivos e concordo em participar. Sei que em

qualquer momento sou livre para interromper minha participacdo no estudo, sem
justificar a decisdo tomada e que isso ndo acarretara qualquer transtorno a mim.

Também sei que meu home e néo serdo divulgados.

Sobral, de de 20109.

Assinatura do(a) participante



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS RESPONSAVEIS PELO ADOLESCENTE

Prezado (a)

Eu, Vanessa Silva Farias, responsavel pela pesquisa intitulada, CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE
VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob orientacdo da Prof. Dr. Maristela Inés
Osawa Vasconcelos, estamos convidando o (a) adolescente sob sua
responsabilidade para participar como voluntario deste estudo. O objetivo principal
desta pesquisa é Construir e validar um aplicativo educativo como tecnologia para
prevencao da violéncia contra adolescentes. Acredita-se na relevancia desse estudo
por possibilitar o desenvolvimento de uma nova tecnologia para a prevencao da
violéncia, com enfoque no publico dos adolescentes. Para sua realizacéo sera criado
um aplicativo a fim de validar, para que assim possa ser disponibilizado para
adolescentes de uma escola da rede publica de um municipio do interior do Ceara,
para realizar o teste piloto. Ressalta-se ainda que vocé e o adolescente sob sua
responsabilidade poderdo obter todas as informacgdes desejadas sobre este estudo.
As informagdes concedidas durante este estudo seréo sigilosas e respeitardo o que
rege a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. E importante enfatizar
ainda que o nome do adolescente sob sua responsabilidade ndo serd em nenhum
momento divulgado, e que o(a) senhor(a) ou o (a) adolescente tem o direito de pedir
para retirar seu consentimento, sem causar nenhum transtorno ou maleficio.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento no Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai- UEVA, situado na
Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP:
62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde j& gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua
colaboracédo no estudo.

Atenciosamente,

Vanessa Silva Farias

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos



APENDICE E - TERMO DE POS-CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS RESPONSAVEIS PELO ADOLESCENTE

Eu, , portador do RG:

li elou ouvi o0

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao
qual a o (a) adolescente sob minha responsabilidade serd submetido(a). A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que eu
e o0 adolescente sob minha responsabilidade somos livres para interromper a
participagéo dele na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada
e que isso nao afetara o tratamento dele. Sei que o nome do adolescente ndo sera
divulgado, que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do
estudo. Eu concordo com a participagdo do adolescente no estudo, desde que ele
também concorde. Por isso ela (ou ele) assina (caso seja possivel) junto comigo

este Termo de Consentimento.

Barroquinha, de de 2019.

Assinatura do responsavel



APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro adolescente,

Eu, Vanessa Silva Farias, responsavel pela pesquisa intitulada,
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
PREVENCAO DE VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob orientacdo da Prof.
Dr. Maristela Inés Osawa Vasconcelos, estamos convidando o (a) adolescente sob
sua responsabilidade para participar como voluntério deste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa é Construir e validar um aplicativo
educativo como tecnologia para prevencao da violéncia contra adolescentes.
Acredita-se na relevancia desse estudo por possibilitar o desenvolvimento de uma
nova tecnologia para a prevencdo da violéncia, com enfoque no publico dos
adolescentes. Para sua realizacdo sera criado um aplicativo a fim de validar, para
gue assim possa ser disponibilizado para adolescentes de uma escola da rede
publica de um municipio do interior do Ceard, para realizar o teste piloto.

Seus pais permitiram que vocé participe desta pesquisa. No entanto,
gueremos saber se vocé deseja participar. Vocé nao precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, é um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. Se aceitar
participar, a pesquisa sera feita na sua escola, onde vocés terdo que utilizar um
aplicativo voltado para a prevencdo as violéncias, que é um tipo de curso sobre
saude do adolescente que sera ofertado a vocés via internet.

Ressalta-se ainda que vocé poderd obter todas as informacdes desejadas
sobre este estudo. As informacdes concedidas durante este estudo seréo sigilosas e
respeitardo o que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
resultados serdo apresentados em Universidades, eventos e & periédicos cientificos.
E importante enfatizar ainda que seu nome ndo serd em nenhum momento
divulgado, e vocé tem o direito de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem causar nenhum transtorno ou maleficio.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento no Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau- UEVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040.
Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atengdo a nos destinada e sua
colaboracédo no estudo.

Atenciosamente,

Vanessa Silva Farias

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos



APENCIDE G - TERMO DE POS-ASSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , portador do RG:

declaro que i

elou ouvi o esclarecimento sobre a pesquisa intitulada CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE
VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob coordenacdo da docente Maristela
Inés Osawa Vasconcelos. Compreendi seus motivos e concordo em participar. Sei
gue em qualguer momento sou livre para interromper minha participagao no estudo,
sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo acarretara qualquer transtorno a
mim. Também sei que meu nome e ndo serdo divulgados. Entendi as coisas ruins e
as coisas boas que podem acontecer. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Barroquinha, de de 2019.

Assinatura do adolescente



APENDICE H - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ESPECIALISTAS -
AREA DA SAUDE

s:==ﬁm1 of 4 .

APLICATIVO MULTIMIDIA “HELP TEEN” EM i
PLATAFORMA MOVEL COMO

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA

PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA
ADOLESCENTES: Construcao e Validacao -

Prezado {(a)

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo{a) sobre o objetivo e procedimentos da pesquisa "APLICATIVD
BALULTIMIDLA "HELP TEEMN" EM PLATAFORMA MOVEL COMO TECMOLOGLA EDUCATIVA PARA PREVE NC.&O DA
VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construgico e Validag3o”™ e solicitar o seu apoio e participagdo para a
realizagdc deste estudo.

Bdeu nome € Vanessa Silva Farias, sou enfermeira e mestranda do Mestrado Profissional em Sadde da Familia,
da Rade Mordeste am Formagio em Sadde da Familia (REMASF), nucleado pela Universidade Estadual Vale do
Acarad (UvVa).

Convido vocé para participar desta etapa da nossa pesguisa guse 1em esse objetivo: Construir e validar um
aplicative educativo como tecneologia para prevencéo da violéncia contra adolescentes. Seu tempo para
responde-lo € de 20 dias.



129

Todas as informacgtes gque nos disser serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e também serdo
utilizadas somerte para ess=a pesguisa. Voo recebera a devolutiva dos resultados da pesguiza de forma
individual e particular por e-mail. Quando terminarmos esta pesguisa, o resultado final podera ser divulgado na
Universidade, podendo também ser divulgado em periddicos e apresentado em emcontros cientificos.

O aplicative a ser validado ficara disponivel para download grawite para Android na Play Store. Sua participagéo
serd completamente voluntéria e ndo havera custe ou remuneragio pela sua colaboragdo. Caso wocé sinta
cansago fisico e desgaste mental devido a leitura e preenchimento dos instrumentos recomendamos que pause
a avaliagio e retome guando estiver descansado.

Woog podera deixar de participar da pesguisa a qualguer momento, sem gue seja prejudicado por isso. Mo ha
despesas pessoais para a sua participagdo em qualquer fase do estudo, incluindo a fase de coleta de dados.
Também ndo ha compensagdo financeira relacionada & sua participagio, que sera voluntaria. Se existir qualguer
despesa adicional relacionada diretamente & pesquisa (tais come, passagem para o local da pesquisa,
alimentagio no local da pesguisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Se voceé concordar em participar, por favor, assinale o campo abaixo com seu e-mail & anuéncia na participagdo
da pesquisa. Se wvocé tiver qualguer divida em relagdo a4 pesguisa, por favor telefone para: Vanessa Silva Farias,
no telefone: (88) 99921-5881, no herdrio comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica emn Pesquisa (CEF) da UWA com o parecer 3.273.5053. As
dividas com relagdo a assinatura do TCLE, os direitos dos participantes da pesquisa podem ser obtidos através
da telefone: (88) 3677-4255 ou pele e-mail: uva_comitedestica@hotmail .com.

Agradecemos a sua colaboracio!

PESQUISADORES RESPOMNSAVEIS
Wanessa Silva Farias — mestranda - E-mail: nessinhaf20@gmail com
maristela Inés Osawa de Vasconcelos — orientadora — E-mail: micsawa@gmail.com

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UVA

Apoio: Grupo de pesquisa do Laboratdrio de Pesquisa Social, Educagdo Transformadora e Sadde Coletiva
(LABSUS)

Projete financiado pela Fundag&o Cearense de Apeio Cientifico e Tecneldgico (FUMCAP), coordenado pela
FProf.® Dr® Maristela Inés Osawa Vasconcelos, edital FUNCAR/ERI n® 03/201&. Protocolo: BP3 -0139-
00037.07.00/18.

Frazil codddroaze ©
L1 n S o SO

valid email address

This form is collecting email addresses. Change settings

MNome completo para certificado de participagdo em pesquisa (vocé recebera o certificado por
e-mail apos preenchimento do formularic)

Short answer text

Apos ter conhecimento scbre como podersi colaborar com esta pesquisa. concords com minha ©
participagdo. assumindo ndo ter sofride pressao para tanto. Eu aceito participar da pesquisa
“APLICATIVO MULTIMIDIA “HELP TEEN" EM PLATAFORMA MOVEL COMO TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA PREVENGAC DA VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construgic =
Validagic”, contribuinde com meu entendimento sobre as questbes apresentadas. Estou ciente
de que guando eu ndo quiser mais participar. eu posso desistir. Sei. tambeém. que ao final desta
pesquisa. o meu nome sera mantide em segredo.

Concordo

After section 1 Continue to next section -

Section 2 of 4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ~ ¢
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ESPECIALISTAS — AREA DA SAUDE

Description (optional)

PARTE 1 - Caracterizagio dos avaliadores

Description {optional)

1. ldads ©

Short answer text

2. Sexo

Masculing

Feminino

3. Profissdo ~

Médico

Enfarmeiro

Assistente social



Outro

4. Tempo de formagio ©

Short answer text

5. Area de trabalho *

Short answer text

&. Fungdolcargo na instituigdo

Short answer text

7. Titulagao ~
Especializagdo
Mestradao
Doutorado

Pés-doutorado

Marque abaixo as suas experiéncias profissionais

Participagdc em grupes/projetos de pesguisa com a tematica da drea da sadde do adolescente efou prev...
Palestrante convidado ou participagde em mesas redondas em evento cientifice nacional ou internacional...
Orientagdo de trabalhols) académico(s) de pés-graduagdo Stricto sensu (mestrado ou doutorada) com te..
Autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas & salde do adolescente publicade(s) em periédi...
Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de pds- graduacdo Stricto sensu (me...
Recebeu, de instituigdo cientifica conhecida, homenagem,/mengic honrosa de reconhecimento como auto...

Possui trabalho(s) premiado(s) em evemto(s) cientifico({s) nacional(is) cu imernacional(is), cujos cometdo...

after section 2 Continue to next section -

Section 3 of 4

¥
.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS + ¢
ESPECIALISTAS — AREA DA SAUDE

Description (optional)



PARTE 2 - AVALIACAOD DO APLICATIVO

Description {optional)

1. O aplicative esta condizente ac publico alve que se destina?

S
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes

2. O ambiente computacional permite a cbtengio de uma abordagem educativa & fornece
informag&es sobre a prevengio de violéncia contra os adolescentes?

SiM
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes

3. Com o uso do aplicativo & possivel cbter noves conhecimentos efou hakilidades sobre o
enfrentamentoc da vicléncia?

Sk
Parcialmente com poucas restrigdes
Farcialments

Parcialmente com muitas restricdes

4. Convida cu instiga a mudanga de comportamento efou atitudes? *

Slm
Parcialmente com poucas restrigies
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes



5.

- - N N N ™ W
As informagdes contidas no aplicative estio coerentes?

Sk
Farcialmente com poucas restrigdes
Farcialments

Parcialmente com muitas restrigbes

Ainstalagio do aplicativo & rapida? *
Sim

Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

- = - = - o a 2 a a a - W
As fungdes disponiveis sdo suficientes para realizar as tarefas as quais o aplicative prop&e?

=10

Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

O aplicative esteve isento de falhas durante sua utilizagdo? (travamente do aparelho) ™

Sk
Farcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

Ma presenga de errc o aplicativo permite recuperagio dos dados ja fornecidos? ™
SiM
Parcialmente com poucas restrigies

Parcialmente



Parcialmente com muitas restrigoes

NAD

After section 3 Comntinue 1o NeExt section -

Section 4 of 4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ~
ESPECIALISTAS — AREA DA SAUDE

Description (optional)

PARTE 3 - CARACTERISTHCAS PEDAGOGICAS

Description {optional)

1. A proposta educacional inserida no aplicative esta clara? (uma proposta de construgio do
conhecimeaento)

SikA
Parcialmente com poucas restrigbes

Parcialmente

Doz it rem pmy it tri

FErciaimente com MuUuItas resmigoes

2. O aplicative desperta o interesse do usuario pelo assunto? ~

SikA
Parcialmente com poucas restricies
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

3. O aplicativo utiliza as convengdes e definigSes relacionadas a violéncia de maneira correta? ~

SikA
FParcialmente com poucas restrigies
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes



5. Os conceitos apresentados estic corretos? ¥
Sk
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente
Parcialmente com muitas restrigbes
MAD
5. A forma de abordagem dos conceitos permite gue o usuaric os compreenda de forma
adequada?
Sk
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente
Parcialmente com muitas restrigbes
MAD
&. s conceitos trabalhados no aplicative podem ser relacionados com a realidade? ™
Sl
Parcialmerts com poucas restrigdes
Parcialmente
Parcialmente com muitas restricdes
MNAD
7. O aplicative oferece grandes possibilidades de interagdo com o usuario? ™
Sl
Parcialmente com poucas restriges
Parcialmemte
Parcialmente com muitas restricies
MAD
8. Ofersce elementos que permitam ao usuario explorar as potencialidades do mesmo? *

Sl

Parcialmeme com poucas restrigdes



Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigoes

As estratégias de simulag3c e histdrias sdo capazes de prender a ateng3c do usuario? ™

Sk
Parcialmente com poucas restrigdies
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

10. Permite explorar os conteddos de forma cobjetiva? ™

Sk
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Farcialmente com muitas restrigdes

Esta adequado para ser usado pelo publico alve? ™

Sl
FParcialmente com poucas restrigdes
Parcialments

Parcialmente com muitas restricoes

Oferece resumo do desempenho do usuario ao final de sua utilizagio? *

Sk
Farcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmeme com muitas restrigbes



12. Oferece resumo do desempenho do usuario ac final de sua utilizag&o?

Sl
Farcialmentis com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

Encerrando a avaliagio

Description {optional)

Registre sua opinido a respeito do aplicative HelpTeen, ndo deixe de destacar os pontos
poasitivos e negativos e a impeortancia desse come recursc educacicnal.

Lomng answer text




APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ESPECIALISTAS —
AREA DE COMPUTACAO E COMUNICACAO

Sar.'liun1 of 4

APLICATIVO MULTIMIDIA “HELP TEEN” EM =
PLATAFORMA MOVEL COMO

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA

PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA
ADOLESCENTES: Construcao e Validacao -

Prezado {a)

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lofa) sobre o objetivo e procedimentos da pesquisa "APLICATIVD
MULTIMIDIA "HELP TEEN" EM PLATAFORMA MOVEL COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA PARSA PREVE NC.&C’ DA
VIOLEMCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construgiio e Walidag30”™ e solicitar o seu apoic e participagdo para a
realizagio deste estndo.

keu nome & Wanessa Silva Farias, sou enfermeira e mestranda do Mestrado Profissional em Sadde da Familia,
da Rede Mordeste em Formagio em Saldde da Familia (REMNASFE), nucleado pela Universidade Estadual Wale do
Acarad [Uva).

Convido vocé para participar desta etapa da nossa pesguisa gue tem esse objetivo: Construir e validar um
aplicativo educativo como tecnologia para prevencao da violéncia contra adolescentes. Seu tempo para
responde-lo € de 20 dias.

Todas as informagées que nos disser serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e também serdo
utilizadas somente para essa pesguisa. Vocé receberd a devolutiva dos resultados da pesquisa de forma
individual e particular por e-mail. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final poderd ser divulgado na
Universidade, podendo também ser divulgado em periddicos e apresentado em encontros cientificos.

0 aplicativo a ser validado ficara disponivel para download gratuito para Android na Play Store. Sua participacao
sera completamente voluntaria e ndo havera custo ou remuneragio pela sua colaboragio.

Vocé podera deixar de participar da pesguisa a qualguer momento, sem que seja prejudicado por isso. N&o ha
despesas pessoais para a sua participagdoc emn gualguer fase do estudo, incluinde a fase de coleta de dados.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada @ sua participagdo, que sera voluntaria.

Se vocé concordar em participar, por favor, assinale o campo abaixo com seu e-mail e anuéncia na participacdo
da pesquisa. Se vocé tiver qualguer divida em relagdc a pesguisa, por favor telefone para: Vanessa Silva Farias,
no telefone: (88) 99921-5881, no hoerério comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UVA com o parecer 3.273.5053. As
dividas com relagdo a assinatura do TCLE, os direitos dos participantes da pesqguisa podem ser obtidos através
do telefone: (88) 3677-4255 ou pele e-mail: uva_comitedestica@haotmail .com.

Agradecemos a sua colaboragdol

PESQUISADORES RESPONSAVEIS
Wanessa Silva Farias — mestranda - E-mail: nessinhasf@hotmail_com
Maristela Inés Osawa de Vasconcelos — orientadora — E-mail: miosawa@gmail.com

Esse projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da UVA

Apoio: Grupo de pesguisa do Laboratdrio de Pesquisa Social, Educagdo Transformadora e Sadde Coletiva
(LABSUS)

Projete financiado pela Fundagdo Cearense de Apoio Cientifico e Tecneldgico (FUNCAF), Cocrdenado pela
Prof.® Dr. ® Maristela Inés Osawa Vasconcelos, edital FUMCAR/BPI n® 03/2018. Protocolo: BF3 -0139-
a00317.07.00/18.

Email address *

Walid email address




This form is collecting email addresses. Change settings

MNome completo para certificado de participagio em pesquisa (vocé recebera o certificado por

e-mail apds preenchimento do farmularic)

Short answer text

Apos ter conhecimento scbre como poderei colaborar com esta pesquisa. concordoe com minha ~
participagdo. assumindo ndo ter sofrido pressao para tanto. Eu aceito participar da pesguisa
“APLICATIVG MULTIMIDIA “HELP TEEN" EM PLATAFORMA MOVEL COMO TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA PREVENGAC DA VICOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construgio e
Validagio”, contribuindo com meu entendimento sobre as questdes apresentadas. Estou ciente
de que guando eu Nndo quiser mais participar, eu posso desistin. Sei, tambam. que ao final desta
pesquisa. o meu nome sera mantido em segredao.

Concordo
After section 1 Comtinue 1o Nnext section -

Section 2 of 4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS -~ :
FQSPFCIALI ISTAS — ARFA NA COMPILITACAO

ESFECIALISTAS — AREA DA CONIFUTACAL

Description (cptional)

PARTE 1 - Caracterizagic dos avaliadores

Descrption {optional)

1. ldade ~

Short answer text

2. Sexo
Masculing
Feminino

3. Profissio ©

Short answer text




4. Termpo de formagio

Short answer text

5. Area de trabalho *

Short answer text

&. Fungiolcargo na instituigio ™

Short answer text

*

7. Titulagio
Especializagic
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorads

Marque abaixo as suas experiéncias profissionais ~

Participagdo em grupos/projetos de pesguisa com a temética da drea da computagio, especificamente e
Palestramte convidado ou participagdc em mesas redendas em evento cientifico nacional ou internacional ...
Crientagdo de trabalho(s) académico(s) de pds-graduagdo Stricto sensu (mestrado ou doutoradao) com te...
Autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas da drea da computagio, especificamente em engenharia ..
Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de pos- graduacdo Stricto sensu (me..
Recebeu, de instituigdo cientifica conhecida, homenagem/mengic honrosa de reconhecimento como auto..

Possui trabalho(s) premiadols) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) cu internacional(is), cujos conteddo...

After section 2 Continue to next section -

Section 3 of 4

s

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS -
ESPECIALISTAS — AREA DA COMPUTACAO

Description (optional)

PARTE 2 - AVALIACAC DO APLICATIVO



1. O aplicative esta condizente ac publico alvo que se destina?

SiM
Parcialmente com poucas restricies
Farcialments

Parcialmente com muitas restrigdes

2. O ambiente computacional permite a obtengdo de uma abordagem educativa e fornece
informag&es scbre a prevengdo de violéncia contra os adolescentes?

S
Parcialments com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restriches

3. Com o uso do aplicativo & possivel obter novos conhecimentos efou habilidades sobre o
enfrentamento da vicléncia?

Sk
Parcialmenme com poucas restrigbes
Parcialmeme

Parcialmente com muitas restrigdes

4. Convida ou instiga a mudanga de comportamento efou atitudes? *

Sl
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmenme com muitas restrigbes

5. Asinformagdes contidas no aplicativo estio coerentes? *

Sk




Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialments

Parcialmente com muitas restricdes

A instalagio do aplicativo & rapida? *
Sk

FParcialmente com poucas restricdes
Parcialmente

FParcialmente com muitas restrigdes

As fungdes disponiveis s3o0 suficientes para realizar as tarefas as quais o aplicative propde? *

SikA
Parcialmente com poucas restrigdes

Parcialments

Parcialmente com muitas restrigtes

O aplicative esteve isento de falhas durante sua utilizagdo? (travamento do aparelhs) ™

sim
Parcialmente com poucas restrices
Parcialmente

Parcialments com muitas restrigdes

Ma presenga de erre o aplicative permite recuperagio dos dados ja fornecidos? ™

Sl

Parcialmente com poucas restriges
Parcialmente

Parcialmente com muitas restricbes

MAD



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS -
ESPECIALISTAS — AREA DA COMPUTACAO

Description (optional)

PARTE 3 - Interface

Description {optional)

1. O tipo de interface utilizado pelo aplicative & adequado ao publico alvo a que se destina? *

SiM
Farcialmente com poucas restrigies
Farcialmente

Parcialmente com muitas restrigies

MAD

2. Asfungdes s3o faceis de serem utilizadas? *

Sk

Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

MAD

3. A guantidade de informagic colocada em cada tela & apropriada ac pablico alvo a que se
destina o aplicative?

Sk

Parcialmente com poucas restrigies
Parcialmente

Parcialments com muitas restricbes

MAD



4. Ainterface € isenta de erros de linguagem? *

Sk
Parcialments com poucas restrigies
Parcialmente

Parcialments com muitas restrigbes

5. Asrepresentagbes das fungdes da interface (icones. menus...) sdo faceis de serem
entendidos?

Sk

Parcialments com poucas restrigies
Parcialmente

FParcialmente com muitas restrigbes

MAD

&, As mensagens exibidas s&c claras e faceis de serem entendidas, estando de acordo com o
publico alve a que se destina?

Sk
Parcialmente com poucas restrigdes
Farcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes

7. O tempo de resposta para as operagdes interativas € adequade ao publico alve a que s=
destina o aplicative?

Sk
Parcialmente com poucas restrigbes
Farcialments

Parcialmente com muitas restrigbes

8. As cores sdo utilizadas com equilibric, cu seja. sdoc bem distribuidas evitando assim poluigic ™
wisual?

SiM




Parcialmente com poucas restrigces
Parcialmente
Parcialmente com muitas restrigbes

MAD

O aplicative oferece grandes possibilidades de interagio com o usuario?

sim
Parcialmene com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes

Oferece elementos que permitam ac usuaric explorar as potencialidades do mesmo?
Sl
Parcialmente com poucas restrigdes

Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigies

As estrategias de simulagdo e histdrias sio capazes de prender a atengio do usuario? *

Sk
Parcialmente com poucas restrigbes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigbes

. . I *
Permite explorar os conteddos de forma cbjetiva?

sim
Parcialmente com poucas restrigbes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes



13. Emite alguma forma de feedback quando o usuario segue uma linha negativa de raciocinia? ~

Sl
FParcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

Parcialmente com muitas restrigdes

14. Estd adequado para ser usado pelo publico alvo? ™

Sim
Parcialmente com poucas restrigdes
Parcialmente

FParcialmente com muitas restrigies

a = e ags s ks
15. Oferece resumo do desempenho do usuario ac final de sua utilizagio?

Sl
Parcialmente com poucas restricdes
Parcialments

Parcialmente com muitas restricies

Encerrando a avaliagac

Descrption {optional)

Registre sua opinido a respeito do aplicative HelpTeen. ndo deixe de destacar os pontos
positives e negativos e a importancia desse come recursc educacicnal.

Long answer text




APENDICE J - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ADOLESCENTES
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ADOLESCENTES

Parte 1 — Identificacao

Sabe onde procurar ajuda diante de situacfes de violéncia: () Nao ( )Sim

1. ldade:

2. Sexo:

3. Série de estudo:

4. Experiéncia no uso de algum aplicativo: ( ) N&o ( ) Sim

5. Jé& sofreu algum tipo de Violéncia: ( ) Nao () Sim, qual?

6. Ja praticou algum tipo de violéncia: ( ) Nao ( ) Sim, qual?

7. Ja ouviu falar nos tipos de violéncia existentes: ( ) Nao () Sim
8.

9.

Sabe como prevenir as violéncias: ( ) NGo () Sim

Parte 2 — avaliagédo
MODULO DE AVALIACAO DE SOFTWARES - ADAPTADO

Por favor, responda as questdes a seguir, conforme indicacéo da legenda:

S P+ P P- N
Sim Parcialmente com |Parcialmente Parcialmente com N&ao
poucas restricdes muitas restricdes

Caracteristicas pedagogicas gerais (Bloco C)

Objetivos (C1) S P- P P+ N

C 1.1. Este aplicativo foi construido para ensinar
sobre os tipos de violéncias que mais acometem 0s
adolescentes e como proceder diante dessas
situacdes. Vocé acha que a proposta educacional
ficou clara?

C 1.2. O aplicativo se propde, de forma educativa,
mostrar como identificar situacdes de violéncias e
como preveni-las. Vocé acha que as func¢des que ele
apresenta sao suficientes para o alcance do objetivo?

C 1.3. Vocé acha que esse aplicativo pode despertar
0 interesse dos adolescentes sobre o0 assunto
(violéncia contra adolescente)?

C 1.4. Vocé acha que aprendeu algum contetido novo
utilizando esse aplicativo?




Usabilidade — Interface (C2) S P+ |P P- N

C 2.1. Vocé acha que a forma que o aplicativo é
apresentado (cores, imagens, textos, letras) é
adequado?

C 2.2. As funcdes sao faceis de serem utilizadas?

C 2.3. A quantidade de informacéo colocada em cada
tela € apropriada ?

C 2.4. As mensagens exibidas séo claras e faceis de
serem entendidas?

C 2.5. As cores sao utilizadas com equilibrio, ou
seja, sdo bem distribuidas evitando assim poluicdo
visual?

C 2.6. E ofertado ao usuério meio(s) para apresentar
sugestdes e/ou reclamacdes?

Avaliacdo do Software segundo sua Proposta S P+ |P P- N
Educacional (Bloco D)

D 1.1. Vocé acha que a forma como o aplicativo foi
organizado possui uma légica interna desafiadora,
porém facil de ser dominada pelo usuario?

D 1.2. Explora (ou permite explorar) os contetudos de
maneira ladica, divertida?

D 1.3. Explora (ou permite explorar) os conteudos de
forma consistente, ou seja, ndo apenas de maneira
superficial?

D 1.4. Pode motivar o seu questionamento sobre
0 assunto?

D 1.5. Oferece reforgo positivo em momentos
adequados?

D 1.6. Quando o aplicativo solicita que vocé execute
algumas atividades, vocé acha que ele o faz de
maneira clara?

Fonte: Adaptado pelo autor, de Batista (2004, Saboia (2017)).

Encerrando a avaliacdo, registre sua opinido a respeito desse software
(pontos que vocé destacaria como positivos e negativos, a importancia desse

software como recurso didatico, etc.):




ANEXO A — RESOLUCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o i b
- UNIVERSIDADE ESTADUAL Platoforma
i VALE DO ACARAU - UVA/CE %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MULTIMIDIA ;HELP TEEN; EM PLATAFORMA MOVEL COMO
TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENGCAO DA VIOLENCIA CONTRA
ADQOLESCENTES: Construgdo e Validacéao

Pesquisador: Maristela Ines Osawa Chagas
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 07908518.2.0000.5053
Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.273.823

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, de abordagem quantitativa, a qual visa elaboracéo, validacdo e
avaliacdo de um instrumento com técnica de pesquisa que possa ser posteriormente ser utilizado por outras
pessoas. Esse delineamento metodoldgico consiste no desenvolvimento de estratégias tecnolégicas que
possam ser implementadas tantoc em ambiente educacional como também assistencial, ou seja, com o
objetivo de criar produtos ou servigcos de aperfeicoamento . Este estudo trata do desenvolvimento de um
aplicativo educativo para smartphones, bem como a validacdo por especialistas da area da saude
(expertises na saude do adclescente) e de informatica. Ressalta-se que a construgao do aplicativo tera
enfoque de conteludo relativo a prevencéo de violéncia contra adolescentes. Portanto, para producédo do

aplicativo, serdo realizadas 2 fases distintas: a

construcdo da tecnologia e a sua validacdo por especialistas.Para contemplar toda a complexidade do
estudo, serdo identificados dois grupos de especialistas: (1) especialistas da area da saude que realizardo
validacdo de conteldo e aparéncia e (2) especialistas da area da tecnologia da
informac¢ao/comunicacao/computacdo que realizardo apenas valida¢do de aparéncia. A selecdo sera por
meic das amostragens por conveniéncia e de rede ou bola de neve, a qual é utilizada para localizar

amostras dificeis de serem encontradas de outra maneira.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 52.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (38)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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= UNIVERSIDADE ESTADUAL Plotoforma
& VALE DO ACARAU - UVA/CE %MI

Continuacdo do Parecer: 3.273.823

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Construir e validar um aplicativo educativo como tecnoclogia para prevencdo da violéncia contra
adolescentes.

Objetive Secundario:

Construir um aplicativo educativo para prevencdo da violéncia contra adolescentes;

Realizar validag&o de conteudo e aparéncia do aplicativo educative com especialistas;

Realizar validagdo de aparéncia do aplicativo educativo com o publico adolescente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos apresentados:

Responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade;

Beneficios:
A pesquisa poder contribuir com a diminuicdo das subnotificacdes de violéncias contra os adolescentes,

visto que os mesmos serdo capazes de identificar diversas situacdes de violéncia, antes imperceptiveis

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante pois visa contribuir com a diminuicdo das subnotificacdes de violéncias contra os

adolescentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os termos estdo adequados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em segunda analise, o relator classifica como aprovado o protocolo de pesquisa, considerando que foi
acatado as recomendacdes e pendencias elencadas. Assim. a coordenacdo aprova ad referendum do
acartado as recomendagoes e pendencias elencaaas. Assim, a cooraenacaoc aprova ad rererenaum do

colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situat;éo|

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (86)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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L o A

e X UNIVERSIDADE ESTADUAL C Plataoforma
LAY VALE DO ACARAU - UVA/CE % asil
Continuagdo do Parecer: 3.273.823
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DCO_P 22/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1141464 .pdf 00:16:02
TCLE / Termos de |TCLE_RESPONSAVEIS.pdf 22/03/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
Assentimento / 00:15:41 Chagas
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ESPECIALISTAS.pdf 22/03/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
Assentimento / 00:15:26 Chagas
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 22/03/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
Assentimento / 00:15:09 Chagas
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 22/03/2019 |Maristela Ines Osawal Aceito
00:14:52 Chagas
QOutros CARTAANUENCIALUISFELIPE.pdf 13/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
12:45:46 _ |Chagas
Qutros CARTAANUENCIADOMWALFRIDO.pdf| 13/02/2019 |Maristela Ines Osawal Aceito
12:45:22 Chagas
Outros cartaestado.pdf 13/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
12:41:06 Chagas
Qutros cartaanuencia.pdf 13/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
12:39:37 _|Chagas
Qutros cartaanuenciascbral.pdf 13/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
12:39:00 _|Chagas
Folha de Rosto FR.pdf 13/02/2019 |Maristela Ines Osawa| Aceito
12:35:17 Chagas
Projeto Detalhado / | ProjetoBPI.pdf 21/05/2018 |Maristela Ines Osawa| Aceito
Brochura 16:17:44 Chagas

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SOBRAL, 20 de Abril de 2019

Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS

(Coordenador(a))

Enderego:  Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby
UF: CE

Telefone:  (88)3677-4255

CEP: 62.041-040

Municipio: SOBRAL

Fax: (88)3677-4242

E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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DECLARACAO DE REVISAO

Eu, Patricia Valéria Farias Prado, solteira, CPF n° 736.535.003-20, Carteira de
Identidade n°. 96151023950, declaro que revisei de acordo com as normas gramaticais,
ortograficas e da ABNT vigentes, a dissertacdo de mestrado intitulada Validacao de
tecnologia educativa para prevencao de violéncia contra adolescentes, da mestranda
Vanessa Silva Farias.

Sobral, 23 de junho de 2020.

Pifriocn. Vokirca Jarcon Fado.

Professora Patricia Valéria Farias Prado

Graduada em Letras pela Universidade Estadual Vale do Acarad
Mestra em Administragdo Educacional pela Universidade de Lisboa

Professora de Lingua Portuguesa e Inglesa da Secretdria de Educacdo do Estado do
Ceara



