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RESUMO

Introducao: Dentre os tipos de violéncia que atingem os adolescentes, o abuso
sexual é frequente e prejudicial a salude de estudantes. Objetivo: Analisar a
prevaléncia de violéncia sexual na escola e fatores associados em adolescentes do
ensino médio. Metodologia: Estudo transversal realizado com 674 adolescentes de
escolas de ensino médio em Teresina-Pl, selecionados por amostragem
probabilistica estratificada proporcional. Realizaram-se analises univariada, por meio
de estatistica descritiva; bivariada, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson (X?)
ou teste exato de Fisher; e multivariada, por meio de regressao logistica multipla,
utilizando a razdo de chances ajustadas (OR) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%) com nivel de significancia de 5%. Resultado: Os estudantes
apresentaram idade média de 16,4 anos (+ 1,2 ano) com predominio do sexo feminino
(56,7%), autodeclarados pardos/pretos (77,4%), solteiros (96,1%), morando com 0s
pais (85%) e de religido catélica (59,9%). A prevaléncia de violéncia sexual na
escola foi de 6,4%, com frequéncia maior no sexo feminino (7,9%), na faixa etaria de
17 - 19 anos (6,7%), pardos/pretos (6,7%), com companheiros (11,5%), nao
catélicos (8,5%). Houve associagcao significativa (p<0,05) entre sofrer violéncia
sexual na escola e sexo feminino (OR=2,41; IC95%: 1,20-4,79), religido nao catdlica
(OR=2,11; 1C95%: 1,12-3,98) e renda familiar acima de um salario minimo
(OR=2,35; 1C95%: 1,11-4,98). Conclusao: Verificou-se uma alta prevaléncia de
violéncia sexual no ambiente escolar contra adolescentes do ensino médio nas
escolas publicas e privadas de Teresina e sua associagcdo com fatores como sexo,

religido e renda familiar.

Palavras Chaves: Abuso Sexual do Adolescente. Delitos Sexuais. Saude Escolar.
Estudos transversais.



ABSTRACT

Introduction: Among the types of violence that affect adolescents, sexual abuse is
frequent and harmful to the health of students. Objective: To analyze the prevalence
of sexual violence in school and associated factors in high school adolescents.
Methodology: A cross-sectional study was conducted with 674 adolescents from
high schools in Teresina-Pl, selected by proportional stratified probabilistic sampling.
Univariate analyzes were performed using descriptive statistics; bivariate analysis
using the Pearson's Chi-square test (X2) or Fisher's exact test; and multivariate
analysis using multiple logistic regression using the adjusted odds ratio (OR) and
respective 95% confidence intervals (95% CIl) at a significance level of 5%. Results:
Students had a mean age of 16.4 years (£ 1.2 year), predominantly female (56.7%),
self-declared brown / black (77.4%), unmarried (96.1%), living with their parents
(85%) and Catholic (59.9%). The prevalence of sexual violence in school was 6.4%,
with a higher frequency in females (7.9%), in the age group 17-19 (6.7%), brown /
black (6.7% ), with companions (11.5%), non-Catholics (8.5%). There was a
significant association (p <0.05) between sexual violence at school and female sex
(OR=2.41; 95%CI: 1.20-4.79), non-Catholic religion (OR=2.11; 95%Cl: 1.12-3.98)
and family income above a minimum wage (OR=2.35; 95%CIl: 1.11-4.98).
Conclusion: There was a high prevalence of sexual violence in the school
environment against high school adolescents in public and private schools in
Teresina and its association with factors such as gender, religion and family income..

Key Words: Sexual Abuse of Adolescents. Sexual Offenses. School Health. Cross-

Sectional Studies.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, sob todas as formas, € motivo de preocupacao devido as
associagdes com multiplos efeitos adversos, incluindo lesées, mortalidade, danos
psicossociais e custos econdmicos, afetando todas as classes e segmentos sociais,
sendo uma das preocupacdes atuais a violéncia sexual em adolescentes (KRUG,
2002; MINAYO, 2009; OMS, 2015).

Assédio sexual, abuso sexual e exploracdo sexual sdo manifestacbes da
violéncia sexual. Esta, por sua vez, € um fenbmeno mais amplo, que pressupde o
abuso do poder pelo qual criancas e adolescentes sdo usados para a gratificacao
sexual de adultos, sendo induzidos ou forcados a praticas sexuais (AZEVEDO;
GUERRA, 2009).

Dentre os tipos de violéncia que atingem os adolescentes, o abuso sexual é
muito frequente e prejudicial entre estudantes de ensino médio, porém ainda pouco
pesquisado (DWORKIN, 2017). No ambiente escolar, o assédio sexual de jovens
cometido por professores e colegas € comum em todo o mundo. Funcionarios
(professores, diretores, coordenadores) percebem o abuso sexual entre alunos como
elemento normal da vida na escola e, portanto, o ignoram, dificultando, nessas
circunstancias, a denuncia dos abusos (KRUG, 2002).

A violéncia sexual € uma das mais dificeis de ser notificada, pois reporta-se a
aspectos relacionados a sexualidade, o que sempre foi visto como um tabu. Outro
aspecto relevante é o fato de a violéncia ocorrer no local onde legalmente deveria se
proteger e dar seguranca a todos que o frequentam: a escola (DELOVEH, 2017).
Constrangimento, medo, vergonha e pressdo social também sao fatores que
contribuem para a subnotificacdo de casos de violéncia sexual que ocorrem na
escola (MODIN, 2016).

As vitimas de violéncia sexual sdo mais propensas ao desenvolvimento de
transtornos psicossociais que interferem na sua sociabilidade, no desempenho
escolar, na relacdo familiar e na sexualidade (MEKURIA, 2015). Além disso,
consequéncias a longo prazo nao atingem apenas a saude individual, mas também
a coletiva, justificando-se como um grave problema de saude publica. Por ser um
fenbmeno complexo e de grande magnitude, requer um olhar especifico do poder
publico e uma resposta abrangente (ULLMAN, 2016).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude cerca de um milh&do de criancas e
adolescentes no mundo sao vitimas de episodios de violéncia sexual a cada ano e
18 milhdes de criangas na Europa sao vitimas de violéncia sexual (WHO, 2013).
Estima-se que a taxa de prevaléncia de abuso sexual antes dos 18 anos de idade é
18% entre mulheres e 7,6% entre homens (STOLTEMBORGH, 2011). No Brasil, a
violéncia sexual ocupa o segundo maior tipo de violéncia entre individuos na faixa
etaria de 10 a 14 anos, ficando atras apenas da violéncia fisica (BRASIL, 2013).

O interesse em identificar a violéncia no contexto escolar tem crescido nas
ultimas décadas, ndo s6 por suas implicacbes no processo de integracdo de
criangas e adolescentes a sociedade, mas pela intima relagdo que apresenta com o
fracasso de objetivos mais amplos da escola, como educar, ensinar e aprender
(NESELLO et al., 2014).

A decisado pela tematica desta pesquisa advém de situacées de violéncia
relatadas por adolescentes do ensino médio durante as aulas de Educacéo Fisica,
em escola da rede publica de ensino de Teresina. Como Professor da referida
disciplina, o autor deste estudo teve oportunidade de ouvir comentéarios, as vezes
velados, de situagbes de violéncia sexual vivenciadas pelos alunos, dentro do
ambiente escolar. A auséncia dessa discussdo nos espagos escolares, nas
universidades e nos cursos de formacdo de professores, também instigou o
desenvolvimento dessa pesquisa.

Portanto, faz-se necessario analisar as situacoes de violéncia sexual e fatores
associados em escolares visando perceptibilidade a esse fenémeno e, assim,
contribuir para o desenvolvimento ou implementacéao de politicas publicas nas areas
de saude e educagdo voltadas para o enfrentamento e prevengdo da violéncia
sexual no ambiente escolar. O estudo possibilitou perceber, a partir da amostra
estudada, a violéncia sexual sofrida por adolescentes do ensino médio em escolas
de Teresina, além de subsidiar o poder publico para intervir na diminuicdo da

violéncia sexual no Ambito escolar.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos Conceituais da Violéncia

Entende-se a violéncia como um problema social que acompanha toda a
histéria e as transformacbes da humanidade, estando presente em todo o mundo,
abrangendo todas as classes e 0s segmentos sociais. E considerada um fendmeno
complexo e multicausal que atinge todas as pessoas, afetando-as emocionalmente,
fugindo a qualquer conceituacao precisa e cabal. Além disso, pode provocar morte,
lesbes, traumas fisicos e mentais; diminui a qualidade de vida das pessoas e da
coletividade; mostra inadequacgao dos servicos de saude e coloca novos problemas
para o atendimento médico, comprovando-se como um grave problema de saude
publica (MINAYO, 2009).

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou o relatério
mundial sobre violéncia e saude, no qual definiu a violéncia como:

uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar

em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao (KRUG et al., 2002, p. 5).

A violéncia esta presente em todos os lugares, ndao havendo nenhuma
sociedade isenta de tal fendmeno. Ela consiste no uso da forca, do poder e de
privilégios para dominar, submeter e provocar danos a outros. A violéncia € uma das
principais expressdes da questdo social que afeta a humanidade, constituindo-se
como uma das principais causas de mortalidade, atingindo pessoas de todas as
faixas etarias, em diversos periodos da histéria, devendo ser vista ou analisada
como um fenémeno histérico (MUCHEMBLED, 2012).

Nessa perspectiva, a violéncia pode ser definida como um comportamento
que causa dano a outra pessoa. Martins (2011) reforca que ndo existe uma Unica
percepcao do que seja violéncia, mas uma multiplicidade de conceitos que estao
diretamente ligados ao contexto social e tempo histérico.

Antes de ser um problema intelectual, a violéncia constitui-se como uma
questao sociopolitica que afeta materialmente os servicos de saude, seus custos,

sua organizacao. Portanto, transforma-se em problema para a saude publica porque
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afeta a saude individual, coletiva e exige, para sua prevencao e enfrentamento,
formulacdo de politicas especificas e organizacdo de praticas e de servicos
peculiares ao setor, assim como o envolvimento de profissionais da saude publica,
da educacédo, bem estar social e os sistemas de protecdo e justica, entre outros
(AZAMBUJA; FERREIRA, 2011).

Apesar dos diferentes conceitos teéricos e das diferentes concepcdes
conforme as culturas e sociedades, a violéncia intencional contra crianca e
adolescente sao referenciadas na producao cientifica, utilizando-se os termos
“agressao”, “maus-tratos” e “abuso” como sinénimos, referindo-se ao mesmo evento,
sem distincdo conceitual. Dessa forma, independentemente do termo utilizado, a
violéncia intencional contra a crianca e adolescente constitui-se um fenédmeno
peculiar, praticado sob diferentes formas e visto sob diferentes o6ticas, sendo
responsavel por inimeras lesées e mortes (MARTINS, 2011).

Para Minayo (2009), existem varios tipos de manifestagdes violentas que
provocam sérias consequéncias para a vida pessoal e social. Dentre elas, pode-se
citar a violéncia criminal: praticada por meio de agressao grave as pessoas; violéncia
estrutural: formas de submissdo e exploracdo de umas pessoas pelas outras;
violéncia institucional: € aquela que ocorre dentro das instituicbes por meios de
regras e normas de funcionamento; violéncia interpessoal: relacdo de interacao e
comunicacdo com prepoténcia, intimidagcao, raiva, inveja e vinganca; violéncia
intrafamiliar: conflitos familiares transformados em intolerancia, abusos e opressao;
violéncia auto-infligida: suicidio, tentativas, ideacbes de se matar, automutilacées;
violéncia cultural: se expressa por meio de valores crencas e praticas repetidas e
reproduzidas tornado-se naturalizados; violéncia de género: formas de opresséao e
crueldade nas relacdes entre homens e mulheres; violéncia racial: discriminagéo por
raca; violéncia contra a pessoa deficiente: isolar, menosprezar, molestar e nao lhes
dar a oportunidade de desenvolver todas as suas potencialidades.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, podem ser distinguidos quatro
tipos de violéncia contra a crianca e o adolescente: a fisica, a sexual, a emocional ou
psicoldgica e a negligéncia, as quais podem resultar em danos ao seu crescimento,
desenvolvimento psicolégico e maturagdo (WHO, 2006). Dessa forma, na literatura
encontram-se quatro categorias de violéncia contra a crianca e adolescente

utilizadas atualmente por estudiosos e profissionais da saude, sao elas:
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1. A violéncia fisica, que se caracteriza pelo uso de forca fisica de forma
intencional, provocando danos fisicos, deixando ou ndo marcas evidentes. Pode ser
exercida de forma direta (pontapés, bofetadas, beliscées, socos e outras formas de
contato fisico) ou indireta (por meio de instrumentos);

2. A violéncia sexual, tida como todo ato ou jogo sexual, relacdes hetero
ou homossexuais, cujo agressor esteja em estagio de desenvolvimento psicossocial
mais adiantado que a crianga ou o adolescente, com intencdo de estimula-la
sexualmente ou utiliza-la para obter satisfagdo sexual propria ou de outra pessoa.
Quando os violentadores sdo os pais ou responsaveis, € denominada incestuosa.
Podem variar desde atos em que ndo exista contato sexual (voyeurismo,
exibicionismo) aos diferentes tipos de contato sexual sem penetracdo (oral,
intercurso interfemural) ou com penetracdo (digital, com objetos, intercurso vaginal
ou anal). Inclui, ainda, a exploracao sexual visando a lucros como a prostituicdo e a
pornografia. E o tipo de violéncia menos notificado, possivelmente pela existéncia
cultural de tabus e preconceitos;

3. O abuso (ou mau-trato) psicolégico, que consiste em interferéncia
negativa do adulto sobre a competéncia social da crianca, produzindo um padréao de
comportamento destrutivo, fragilidade emocional e inseguranca. Pode ser exercida
por agressao verbal, intimidacdo e insultos com a finalidade de rejeitar, isolar,
aterrorizar, ignorar, corromper, produzir expectativas irreais ou extremadas
exigéncias.

4. Negligéncia ou abandono (fisico ou moral), que consiste no nao
provimento de cuidados basicos (fisicos) como alimentagdo e higiene e nao
provimento de um lar (moral). E percebida nos servicos de salide nos casos de
desnutricdo, atraso vacinal, infeccées repetidas (MARTINS, 2011).

A violéncia sexual trata-se de uma violagdo aos direitos peculiares de uma
pessoa em crescimento, negando as vitimas os direitos ao desenvolvimento sadio
de sua sexualidade. Pode manifestar-se como exploracao sexual, caracterizada pela
relacdo sexual de criancas e/ou adolescentes com adultos, mediada pelo pagamento
em dinheiro ou qualquer outro beneficio (favores ou presentes), onde criangas e
adolescentes sao tratadas como objetos ou mercadorias; abuso sexual.
compreendido como o envolvimento de uma crianga ou adolescente em atividade
sexual que essa nao possa compreender totalmente, sendo incapaz de dar
consentimento, ou para a qual a crianga ndo esta preparada, devido ao seu estagio
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de desenvolvimento; e assédio sexual, definido como avangos de carater sexual,
nao aceitaveis, solicitacdo de favores sexuais ou contatos verbais ou fisicos, que
criam uma situacao ofensiva e hostil, haja visto que é algo inaceitavel (AZEVEDO;
GUERRA, 2009).

2.2 Violéncia Sexual na Adolescéncia

A adolescéncia é tida como a transicdo da infancia para a vida adulta,
acarretando importantes transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais
(ROSA NETO, 2014). Nessa fase, observa-se a aquisicdo de habitos saudaveis,
bem como de exposicéo a situacdes de risco com efeitos significativos no presente e
no futuro. Este periodo é marcado por diversas transformacdes corporais, hormonais
e até mesmo comportamentais. Nao se pode definir com exatidao o inicio e fim da
adolescéncia (ela varia de pessoa para pessoa), porém, na maioria dos individuos,
ela ocorre entre os 10 e 19 anos de idade (OMS,1986). No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, define adolescéncia como a
faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL,1990).

Abusos sexuais contra adolescentes podem acontecer em qualquer lugar: em
casa, na escola, no trabalho e na comunidade. Embora os meninos também sejam
afetados, estudos mostram que as meninas constituem a maioria das vitimas de
abuso sexual. Adolescentes podem ser atraidos para a exploracdo sexual com fins
comerciais sob o pretexto de receber educagdo ou emprego, ou em troca de
dinheiro; ou podem ser envolvidos devido a pressdes familiares, ou pela
necessidade de ajudar suas familias, a si mesmos, ou ambos (UNICEF, 2011).

Adolescentes vitimas de violéncia sexual tém muita dificuldade em contar o
que ocorre ou ocorreu com elas. Nao é facil viver o abuso, mas também nao é facil
revela-lo. Constata-se que a violéncia sexual apresenta um impacto na saude mental
dos adolescentes, sendo considerada o fator de risco mais importante para
problemas relativos a saude mental de escolares (ANDRADE et al., 2012).

Os adolescentes ndo compreendem o abuso sexual e nem suas
consequéncias. Nesta fase, eles ndo estdo aptos a concordar, muito menos a
consentir. Cabe ao adulto o limite entre o erético e o carinho. O consentimento
sexual da crianca ou adolescente ndo é valido, de modo que ela é sempre vista
como “objeto” de satisfacao e nunca como "sujeito" (LOWENKRON, 2010).
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Os dados estatisticos nao representam com fidedignidade os numeros de
abusos sexuais contra adolescentes, representam, apenas, os casos que foram
denunciados. A falta de registro ndo significa a auséncia do fenémeno. Diante do
abuso sexual, o adolescente pode silenciar-se. Esse siléncio nao se reduz a mera
aceitacdo do fato. O abuso ocorre quando estdo sO6s e essa situacao de
vulnerabilidade faz com que o adolescente considere que as consequéncias de uma
revelacdo possam ser mais sérias do que o abuso. Nesse contexto, a vitima vive o
medo e a culpa (MARTELLI, 2013).

Romper com o pacto de siléncio diante do abuso sexual nao é tarefa facil. As
vitimas precisam se sentir protegidas para que contem o que estéo vivenciando para
um adulto. Pensar sobre sexualidade e violéncia sexual é uma das formas de
proteger os adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. A denuncia pode evitar
que o abusador violente, novamente, o adolescente ou que outros sejam suas
proximas vitimas (AZAMBUJA; FERREIRA, 2011).

2.3 Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Adolescentes

Atualmente, com o reconhecimento da violéncia sexual como um grave
problema de salude publica, leis e politicas sociais foram e ainda sao criadas e
implementadas. Para enfrentar e combater essa problematica ha um maior
comprometimento da sociedade e demais setores como educacao, justica, servicos
sociais, entre outros.

A criacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) constitui uma das
estratégias do estado para preservar os direitos fundamentais da populacéao
brasileira nessas faixas etarias. O estatuto assegura que nenhuma criangca ou
adolescente deve ser objeto de discriminacdo, negligéncia, exploracao, violéncia,
crueldade ou agressao dentro ou fora da familia. Estabelece também que todos os
profissionais que trabalham com criancas e adolescentes tém o dever de comunicar
aos conselhos tutelares situacdes de maus tratos (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, criou-se a Lei Federal 9.970 de 17 de maio de 2000 que
objetiva mobilizar a sociedade e convocéa-la para o enfrentamento do problema. O
dia 18 de maio foi instituido como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e
Exploracado Sexual de Criangas e Adolescentes (BRASIL, 2000).



20

O artigo 245 do ECA alerta que: Deixar o médico, professor ou responsavel
por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche, de comunicar a autoridade competente o0s casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca
ou adolescente; pena — multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia. O artigo acima elucida a responsabilidade do
professor e da escola diante do abuso sexual. Calar-se diante de uma suspeita
também é crime (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude (MS) entende que a violéncia provoca um grande
impacto na saude dos brasileiros, pois € responsavel por um elevado numero de
morbidade e mortalidade da populacao, configurando um problema de saude publica
de grande magnitude e transcendéncia. Assim, por meio da Portaria n? 737/2001, o
MS instituiu a Politica Nacional de Reducado da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias no Brasil (BRASIL, 2001). Destaca-se ainda a Politica Nacional de
Promocao da Saude criada por meio da Portaria n® 687/2006 (BRASIL, 2006) e a
implantacdo do Sistema de Informacao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA), em
2002, que possibilita um sistema nacional de monitoramento continuo da situagéo de
protecdo a crianca e ao adolescente nos conselhos tutelares, fornecendo com
agilidade e rapidez as informacbes as instdncias municipal, estadual e federal
(MARTINS, 2011).

A OMS, na década de 1990, desenvolveu o conceito e iniciativa de Escolas
Promotoras de Saude. Dessa forma, no mundo, mais de 100 paises ja fazem
monitoramento da saude dos estudantes, ajudando na modificagdo de curriculos e
estruturando programas de saude voltados para a faixa etaria dos adolescentes
(IBGE, 2013).

No Brasil, diante deste cenario, o Governo Federal desenvolveu, desde 2004,
o Projeto Escola que Protege do Ministério da Educacgao e Cultura (MEC) tendo por
finalidade a ampliacdo do dialogo com a sociedade e a articulagdo de meios para
proteger as criancas e os adolescentes dos diferentes tipos de violéncia (BRASIL,
2007). Além desse, o MEC juntamente com o MS, implantou um programa
interministerial, instituido pelo decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
denominado Programa Saude na Escola (PSE), tendo como um dos objetivos
promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencao de agravos a saude,
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dentre eles a violéncia, desenvolvendo acdes integradas entre a saude e educacao
(BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a escola deve proporcionar um ambiente saudavel e seguro
para o aprendizado e desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes,
protegendo-as de situagdes que representem riscos a saude fisica e psicolégica.

2.4 Sexualidade na Escola

Como visto anteriormente, a violéncia sexual contra adolescentes pode
ocorrer em qualquer lugar, inclusive na escola, que legalmente tem o papel de
proteger e dar seguranca a todos que a frequentam. Nesse ambiente, questdes de
sexualidade estdo cercadas de tabus, medos, omissbées e mesmo indiferenca,
devendo, assim, ser tratada como uma questdo de natureza politica, ética e de
direitos humanos.

A escola constitui-se como importante I6cus no monitoramento da saude do
escolar e onde se encontra a maior parte dos adolescentes. No Brasil, 0 acesso a
escola é de 97,4% para a populacdo de 6 a 14 anos e de 87,7% na faixa etaria de
15 a 19 anos de idade, independentemente da classe de rendimento mensal (IBGE,
2013). Dessa forma, constitui-se em um ambiente de grande influéncia na formacéao
do individuo, cuja vivéncia € crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e
emocional. Portanto, constitui I6cus privilegiado para o monitoramento de fatores de
risco e protecao dos escolares (IBGE, 2016).

Em diferentes espacgos sociais, a crianca expressa a sua sexualidade, dentre
eles, a escola. Se a escola se propde a contribuir para o desenvolvimento integral de
seus alunos, precisa concebé-los como seres humanos sexuados, pois a
sexualidade é inerente a vida. Compreender o aluno como ser humano é
reconhecer, compreender e dialogar sobre as questbes de sua sexualidade, suas
manifestacdes, suas duvidas, suas curiosidades, enfim, toda a atmosfera que
envolve esse aspecto. Contudo, a escola organiza-se de forma a silenciar as
manifestacbes de sexualidade de professores, professoras, alunos, alunas, pais,
méaes e de todos que fazem parte da comunidade escolar (MARTELLI, 2013).

A escola é um espaco de convivéncia e relacionamento, de subjetividades, de

relacdes entre geragdes, professores, estudantes, criangas, adolescentes e pais. E o
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espaco ideal para discussao aberta e franca sobre sexualidade, deixando de lado os
préprios preconceitos, permitindo que cada um se mostre como é: com suas
davidas, conflitos, medos. E ela que detém os meios pedagdgicos necessarios para
a intervencao sistematica sobre a sexualidade, de modo a proporcionar a formacao
de uma opiniao mais critica sobre o assunto, permitindo, assim, a satisfacao e os
anseios dos alunos. E notéria, a importancia de se discutir a sexualidade na escola,
uma vez que cresce a cada dia o niumero de abuso sexual entre adolescentes
(UNICEF, 2011).

Na maioria das escolas brasileiras professores, coordenadores e diretores de
escolas ainda estdo pouco envolvidos com o tema. O corpo docente precisa
entender urgentemente que sua pratica cotidiana deve se pautar pela defesa dos
direitos de meninos e meninas e pelo combate a violéncia, tentando superar, assim,
a postura que muitas vezes prevalece: a da omissdo. A discussao a respeito da
sexualidade na escola deve oportunizar a alunos e alunas compreendé-la como
construgao social, cultural, histérica e politica, de forma a lhes permitir entender os
mecanismos sociais que limitam a vivéncia de uma sexualidade livre e mdltipla,
repleta de possibilidades, de sentidos, de significados (MARTELLI, 2013).

O adolescente € considerado um individuo em transicao, em funcao do
desenvolvimento e transformacgdes biologicas inerentes a idade. Nesta etapa da
vida, ele se encontra mais vulneravel aos processos de interacoes sociais
complexos em busca da reafirmagao de seus valores e crencas. Os espagos sociais
em que o escolar esta inserido devem estar receptivos para compreender a sua
realidade e oferecer suporte para promover a integracdo humana e o fortalecimento
das inter-relacdes. A escola pode ser estratégia de espaco social saudavel para os
adolescentes (DALCIN, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar a prevaléncia de violéncia sexual na escola e fatores associados em

adolescentes do ensino médio.

3.2 Objetivos Especificos:

e (Caracterizar os participantes do estudo quanto aos aspectos
sociodemogréaficos;

e Descrever a prevaléncia de violéncia sexual em adolescentes do
ensino médio;

e Identificar fatores associados a ocorréncia de violéncia sexual em

adolescentes do ensino médio.
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4 METODOLOGIA

A dissertagcédo foi desenvolvida no formato de artigo no qual se encontram
descritos metodologia, resultados e discussao.

Titulo: Violéncia sexual na escola: prevaléncia e fatores associados em
adolescentes do ensino médio.

Revista: Cadernos de Saude Publica - (ISSN 1678-4464) / QUALIS: A2.
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Resumo

Introducao: Dentre os tipos de violéncia que atingem os adolescentes, o abuso
sexual é frequente e prejudicial a salude de estudantes. Objetivo: Analisar a
prevaléncia de violéncia sexual na escola e fatores associados em adolescentes do
ensino médio. Metodologia: Estudo transversal realizado com 674 adolescentes de
escolas de ensino médio em Teresina-Pl, selecionados por amostragem
probabilistica estratificada proporcional. Realizaram-se analises univariada, por meio
de estatistica descritiva; bivariada, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson (x?)
ou teste exato de Fisher; e multivariada, por meio de regressdo logistica multipla,
utilizando a razdo de chances ajustadas (OR) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%) com nivel de significancia de 5%. Resultado: Os estudantes
apresentaram idade média de 16,4 anos (+ 1,2 ano) com predominio do sexo feminino
(56,7%), autodeclarados pardos/pretos (77,4%), solteiros (96,1%), morando com 0s
pais (85%) e de religido catélica (59,9%). A prevaléncia de violéncia sexual na
escola foi de 6,4%, com frequéncia maior no sexo feminino (7,9%), na faixa etaria de
17-19 anos (6,7%), pardos/pretos (6,7%), com companheiros (11,5%), ndo catdlicos
(8,5%). Houve associacao significativa (p<0,05) entre sofrer violéncia sexual na
escola e sexo feminino (OR=2,41; 1C95%: 1,20-4,79), religido nado catdlica (OR=2,11;
IC95%: 1,12-3,98) e renda familiar acima de um salario minimo (OR=2,35; 1C95%:
1,11-4,98). Conclusao: Verificou-se uma alta prevaléncia de violéncia sexual no
ambiente escolar contra adolescentes do ensino médio nas escolas publicas e
privadas de Teresina e sua associacdo com fatores como sexo, religidao e renda

familiar.

Palavras-Chave: Abuso Sexual do Adolescente. Delitos Sexuais. Salude Escolar.

Estudos transversais.
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Abstract

Introduction: Among the types of violence that affect adolescents, sexual abuse is
frequent and harmful to the health of students. Objective: To analyze the prevalence
of sexual violence in school and associated factors in high school adolescents.
Methodology: A cross-sectional study was conducted with 674 adolescents from
high schools in Teresina-Pl, selected by proportional stratified probabilistic sampling.
Univariate analyzes were performed using descriptive statistics; bivariate analysis
using the Pearson's Chi-square test (x°) or Fisher's exact test; and multivariate
analysis using multiple logistic regression using the adjusted odds ratio (OR) and
respective 95% confidence intervals (95%CI) at a significance level of 5%. Results:
Students had a mean age of 16.4 years (£ 1.2 year), predominantly female (56.7%),
self-declared brown / black (77.4%), unmarried (96.1%), living with their parents
(85%) and Catholic (59.9%). The prevalence of sexual violence in school was 6.4%,
with a higher frequency in females (7.9%), in the age group 17-19 (6.7%), brown /
black (6.7%), with companions (11.5%), non-Catholics (8.5%). There was a
significant association (p <0.05) between sexual violence at school and female sex
(OR=2.41; 95%Cl: 1.20-4.79), non-Catholic religion (OR=2.11; 95%Cl: 1.12-3.98)
and family income above one minimum wage (OR=2.35; 95%CI: 1.11-4.98).
Conclusion: There was a high prevalence of sexual violence in the school
environment against high school adolescents in public and private schools in
Teresina and its association with factors such as gender, religion and family income.

Key Words: Sexual Abuse of Adolescents. Sexual Offenses. School Health. Cross-

Sectional Studies.
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INTRODUCAO

A violéncia na adolescéncia tem assumido um ponto de destaque na
sociedade atual, devido sua magnitude, gravidade, impacto social e consequéncias
fisicas e psicolégicas as vitimas e suas familias’.

Dentre os tipos de violéncia que atingem os adolescentes, o abuso sexual é
muito frequente e prejudicial entre estudantes de ensino médio, porém ainda pouco
pesquisado®. No ambiente escolar, o assédio sexual entre alunos é visto como
elemento normal da vida, sendo cometido por professores e colegas e percebido por
todos que compde a escola (funcionérios, professores, diretores, coordenadores),
entretanto, estes ignoram o fato, dificultando, nessas circunstancias, a denuncia dos
abusos®.

A violéncia sexual € uma das mais dificeis de ser notificada, pois reporta-se a
aspectos relacionados a sexualidade, o que sempre foi visto como um tabu. Outro
aspecto relevante é o fato de a violéncia ocorrer no local onde legalmente deveria se
proteger e dar seguranca a todos que o frequentam: a escola*. Constrangimento,
medo, vergonha e pressao social também sao fatores que contribuem para a
subnotificacdo de casos de violéncia sexual que ocorrem no ambiente escolar®.

As vitimas de violéncia sexual sdo mais propensas ao desenvolvimento de
transtornos psicossociais que interferem na sua sociabilidade, no desempenho
escolar, na relacdo familiar e na sexualidade®. Além disso, consequéncias a longo
prazo ndo atingem apenas a saude individual, mas também a coletiva, justificando-
se como um grave problema de saude publica. Por ser um fendmeno complexo e
multicausal, requer um olhar especifico do poder publico e uma resposta
abrangente’.

Estudos de prevaléncia de violéncia sexual entre estudantes nos Estados
Unidos apontou que 10,3% de meninas e 3,1% dos meninos do ensino médio
relataram histérias de relagdes sexuais forcadas®. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude cerca de um milhdo de criancas e adolescentes no mundo sao vitimas de
episddios de violéncia sexual a cada ano e 18 milhdes de criancas na Europa sao
vitimas de violéncia sexual®. No Brasil, os resultados da ultima Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), demonstraram que 4,0% dos escolares entrevistados
afirmaram terem sido forcados a ter relacdo sexual, sendo o percentual para
meninos de 3,7% e para as meninas de 4,3%'°.
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Considerando que a violéncia sexual no ambiente escolar tem um impacto
direto na saude individual e coletiva provocando mortes, lesées e traumas fisicos,
psicolégicos e emocionais, além de interferir na qualidade da educacéao, na relacao
de estudantes com os demais atores da escola, no rendimento dos alunos e na
evasao escolar e a caréncia de estudos sobre essa tematica em nivel internacional,
nacional e regional; o presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia de
violéncia sexual na escola e fatores associados em adolescentes do ensino médio

no municipio de Teresina-Pl.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo inquérito de base institucional,
correspondente a recorte de pesquisa mais ampla intitulada Saude na Escola:
Diagndstico situacional no Ensino Médio, que teve por objetivo analisar a situacéo de
saude de alunos e professores da rede publica estadual e privada de ensino médio
em Teresina-Pl.

Os sujeitos da pesquisa foram os adolescentes de 10 a 19 anos de idade
matriculados e frequentando as instituicdes publicas estaduais e privadas de ensino
médio regular ou integral, no periodo de abril a setembro de 2016, na zona urbana e
rural.

Segundo o censo escolar de 2014, o municipio de Teresina possuia 168
escolas que ofereciam ensino médio, sendo 101 escolas publicas e 67 privadas'?.

A gestdo das escolas publicas estaduais estd organizada em quatro
Geréncias Regionais de Ensino (GRE). Das escolas que oferecem o ensino médio
regular ou integral a 42 GRE gerencia 31 escolas localizadas na regional Norte da
cidade; a 192 GRE responde por 31 escolas da regional Sul; a 202 GRE é
responsavel por 21 escolas da regional Nordeste, enquanto a 212 GRE administra 18
escolas na regional Sudeste do municipio 2.

As escolas privadas, dado ao modelo de gestdo particular, ndo estao
organizadas ou vinculadas as GREs, mas estao distribuidas em toda a area geografica
de atuacao delas. Portanto, sua distribuicao foi feita pelos pesquisadores da seguinte
forma: 28 na area correspondente a 42 GRE, 10 na 192, 24 na 202 e 05 na 212 GRE.

Para a selecdo das escolas participantes foi utilizada amostragem probabilistica
estratificada. Com o intuito de evitar a possibilidade de aglomeragédo de escolas numa
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mesma area da cidade e de um mesmo porte, organizou-se o0 municipio em quatro areas
(correspondentes as GRES) e para cada area sorteou-se 0 mesmo numero de escolas
por porte (pequeno: até 115 alunos, médio: 116 a 215 alunos e grande: mais de 215
alunos) e tipo de gestéao (publica ou privada). Sorteou-se uma escola publica e uma
privada de cada porte, para a area geografica correspondente a cada GRE,
totalizando 12 escolas publicas e 12 privadas, sendo 06 escolas por GRE.

Para a selecdo dos alunos, foi utilizada a amostragem probabilistica

I'*, calculada no programa Epi Info 6.04d (Centers for

estratificada proporciona
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), considerando populagao
de alunos do ensino médio de escolas privadas e publicas estaduais (N = 40.136),
segundo dados do Censo Escolar de 2014'?, adotando-se intervalo de 95% de
confianga (IC95%), prevaléncia de 50% do evento (visto que ndo ha dados na
literatura a respeito e este valor maximiza a amostra), precisdo de 5%, efeito de
desenho de 1,5 e nivel de significancia de 5%'°. Dessa forma, obteve-se a amostra
minima de 571 adolescentes. Considerando a possibilidade de perdas e recusas,
acrescentaram-se 20% (114) totalizando a amostra final de 685 adolescentes (Figura
1).

A amostra foi distribuida nas escolas sorteadas proporcionalmente ao
numero de alunos existentes nas escolas publicas e privadas no municipio. A seguir,
a disposicao da amostra passou a ser feita segundo o porte da escola; conforme a
série do ensino médio, segundo o0 sexo e proporcional a idade, nessa ordem. Esses
sorteios foram realizados mediante disponibilizagdo da lista de alunos matriculados e
ativos em 2016, em cada escola sorteada e que autorizou a realiza¢do da pesquisa.

Considerando-se que o estudo nao buscava comparar as GREs, nao se
realizou a distribuicdo da amostra proporcional ao numero de alunos de cada area.
Além disso, essa proporcionalidade dentre as GREs poderia gerar em algumas delas
a necessidade de mais de uma escola do mesmo porte para alcancar-se 0 nimero
minimo de alunos, perdendo-se a opg¢éao inicial da inclusdo de uma escola por porte
e tipo de gestao para cada uma das quatro areas.

Foi utilizado questionario semi-estruturado, pré-codificado e pré-testado,
abordando aspectos sociodemograficos e experiéncia de situacbes de violéncia
sexual na escola.

A prevaléncia da violéncia sexual foi obtida por meio das perguntas: Nos ultimos

12 meses, vocé se sentiu assediado (a) sexualmente por outros alunos na escola? Nos
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ultimos 12 meses, vocé se sentiu assediado (a) sexualmente por professores ou
funcionéarios na escola? Nos ultimos 12 meses, vocé foi forcado (a) ou seduzido (a) a
praticar ato sexual (ou foi vitima de violéncia sexual) por outros alunos na escola? Nos
ultimos 12 meses, vocé foi forcado (a) ou seduzido (a) a praticar ato sexual (ou foi
vitima de violéncia sexual) por professores ou funcionarios na escola? (categorias
analisadas: Sim, N&o). Além de estimar a prevaléncia de violéncia sexual na escola
na populacdo estudada, foram identificadas associacées deste fendmeno com
variaveis sobre aspectos sociodemograficos (sexo, faixa etaria, cor da pele, tipo de
escola, situacdo conjugal, mora com os pais, religidao, série que estuda, escolaridade da
mae, atividade remunerada, atual ocupacgao, dependéncia financeira, de quem depende
financeiramente e renda familiar).

Procedeu-se a dupla digitacdo dos dados no programa Epi Info. Versédo 6.04d
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), para a
checagem de eventuais erros de digitacdo e quando necessario, as devidas
corregdes. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0

Para andlise univariada, utilizou-se estatistica descritiva. Para a bivariada, o
teste Qui-quadrado de Pearson (x°) ou teste exato de Fisher, conforme adequagao.
Para explicar o efeito conjunto das varidveis independentes sobre a variavel
dependente, utilizou-se a Regressao Logistica Mdltipla. O critério para inclusdo de
varidveis no modelo logistico foi a associagdo com as caracteristicas
sociodemograficas em nivel de p<0,20 na analise bivariada. No modelo final, por sua
vez, considerou-se associacdao com valor de p<0,05.

A multicolinearidade de variaveis independentes foi testada com base no
variance-inflation factor (VIF), calculado por regressao linear maltipla, cujo ponto de
corte adotado foi o de FIV > 4, ndo sendo observada multicolinearidade.

Todos os participantes da pesquisa foram convidados a assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds os devidos esclarecimentos. Em
relacdo aos participantes menores de 18 anos, foi solicitada a assinatura do TCLE
por um responsavel de maior idade, bem como, a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo préprio participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, conforme
recomenda a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude'®, com o parecer n? 1.495.975. A Secretaria de Estado da Educacéo e Cultura
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do Piaui e os gestores das escolas privadas autorizaram a realizacdo da pesquisa
nas escolas sob sua responsabilidade.

RESULTADOS

Participaram do estudo 674 adolescentes, com média de idade de 16,4 anos
(DPx1,2), maior proporcdo do sexo feminino (56,7%), autodeclarados pardos
(62,4%), solteiros (96,1%), que moravam com 0s pais (85%) e catolicos (59,9%).
Houve o predominio de estudantes de escolas publicas (64,7%), de alunos que
cursavam o 2° ano do ensino médio (35,9%). Parcela importante das méaes dos
escolares apresentavam 8 anos ou mais anos de estudo (68,8%). No que se refere
aos aspectos socioecondmicos, (83,1%) da amostra estudada nao apresentavam
atividade remunerada, (72,3%) nao possuiam ocupacao profissional e (97,5%)
dependiam financeiramente de alguém, dos quais (92,4%) dependiam dos pais. A
maior parte dos estudantes (58,3%) apresentava renda familiar acima de um salario
minimo (Tabela 1).

A partir da regressao logistica multipla, verificou-se que houve associagcao
significativa (p<0,05) entre sexo feminino (OR=2,41; 1C95%: 1,20-4,79), religido nao
catélica (OR=2,11; IC95%: 1,12-3,98) e renda familiar acima de um salario minimo
(OR=2,35; IC95%: 1,11-4,98) com sofrer violéncia sexual na escola (Tabela 2).

Em relacdo a caracterizagao das vitimas que relataram terem sofrido violéncia
sexual na escola, percebeu-se maior proporcéao no sexo feminino (69,7%) e na faixa
etaria de 14 a 16 anos (56,6%). Entre as vitimas do sexo masculino, a maioria
encontrava-se na faixa etéria de 17 a 19 anos (69,2%). A maioria dos jovens que
sofreram violéncia sexual eram pardos ou pretos (81,4%), solteiros (93%) e
moravam com 0s pais (79%). No que se refere a religiao, 46,5% das vitimas
declararam-se catélicos. Em se tratando do tipo de escola, 65,1% dos adolescentes
vitimas de violéncia sexual encontravam-se matriculados em escolas publicas e a
maioria cursando o 2° ano do ensino médio (37,2%). Com relacdo ao grau de
escolaridade da mae, 81,4% dos adolescentes relataram que suas maes haviam
estudado oito anos ou mais. Quanto ao agressor, a pesquisa mostrou que a maioria

dos atos de violéncia sexual na escola foi cometida por alunos (82,9%) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de adolescentes escolares vitimas de violéncia sexual no
ambiente escolar, nesse estudo (6,4%) foi superior ao inquérito nacional (4,0%)'°.
Este dado é elevado e mostra-se ainda mais preocupante considerando que o
inquérito nacional refere-se a violéncia sexual sofrida em qualquer lugar, inclusive
nos lares, local onde mais ocorre esse tipo de violéncia'’.

Pesquisas nacionais e internacionais® %'

estimam a prevaléncia de violéncia
sexual em adolescentes do ensino médio. Porém, nenhum se refere aquelas
ocorridas especificamente na escola, tornando esse estudo inédito.

Considera-se que o problema para afericdo da prevaléncia € uma constante
uma vez que, cerca de dois tercos dos violentados nunca revelam o fato. Isso pode
estar relacionado a questdo da vitima de violéncia sexual ser estigmatizada com a
ideia de culpado por sofrer esse tipo de violéncia. Dessa forma, ndo denunciam os
abusos sofridos e os nimeros notificados podem estar bem a quem da realidade®.
Favorecendo o aparecimento de problemas psicossociais, contribuindo para o
surgimento de debates e discussdes sobre o enfrentamento e a prevencao do abuso
sexual contra adolescentes.

Escolares adolescentes do sexo feminino, ndo pertencentes a religidao catdlica
e com renda familiar superior a um salario minimo tiveram maior chance de ser
vitima de violéncia sexual na escola. Estudo mostra que 10 a 20% das meninas e 5
a 10% dos meninos ja sofreram violéncia sexual antes dos 18 anos®. Estudos

nacionais e internacionais?®'??

revelam que o sexo feminino sofre mais violéncia
sexual em relagdo ao sexo masculino, o que condiz com os achados desse estudo.
A explicacao para isso pode estar relacionada ao fato de que o sexo feminino ainda
hoje é definido como submisso, fraco e inferior, a pesar de mudancas de paradigmas
na contemporaneidade abalar essa definigdo?®.

Encontra-se na literatura que a violéncia ndo € um traco de personalidade
relacionado aos sexos masculino ou feminino, muito menos que caracteristicas
genéticas determinam que os homens sejam mais violentos e mulheres mais frageis
e submissas, pois isso seria refor¢ar um estere6tipo muito comum, ainda usado para
justificar o atual cenério de violéncia contra a mulher. Portanto, a caracteristica
violenta vai se conformando com a construgcdo do género que, por sua vez, esta
atrelada ao modo de viver e sobreviver em cada sociedade, ou seja, é social e

historicamente construida®.
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Estudo demonstra que estudantes atribuiam o assédio sexual de meninas a
como elas se vestiam. Professores justificavam a exploracao sexual de alunas
afirmando que suas roupas e comportamentos eram provocativos?>.

O estudo revelou que pertencer a religido catélica constitui-se como fator de
protecdo para sofrer violéncia sexual. Outro estudo demonstrou que a vivéncia de
algum episddio de violéncia sexual foi maior entre mulheres evangélicas, do que
entre as catdlicas, e que este numero foi mais elevado entre mulheres que nao
professam fé religiosa. Ainda segundo o estudo, 75% das mulheres evangélicas e
100% das mulheres que nao possuem religido, ndo denunciaram 0s abusos
sofridos?®.

A participacdo de adolescentes em grupos religiosos reflete na diminuicao
de violéncia entre eles. Logo, esses espacos caracterizam-se como trocas afetivas e
disciplinares do comportamento humano?’.

A renda familiar superior a um salario minimo demonstrou associacao
significativa com fator de risco para sofrer violéncia sexual na escola, esse achado

discorda de outros estudos®®%°

, 0S quais apontam que ter renda familiar baixa é
vulneravel a ser vitima de violéncia sexual. Familias de baixa renda, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, sdo aquelas com renda mensal de até
um salario minimo®.

A pesquisa demonstrou que a violéncia sexual na escola foi perpetrada em
sua maioria por alunos e nao por professores ou funcionarios da escola. Entretanto,
outros estudos mostram que os perpetradores mais comuns de violéncia sexual
eram parceiros intimos, familiares e professores das vitimas®'**>®, Ressalta-se que
essa informacao refere-se a violéncia sexual sofrida em qualquer ambiente e nao
apenas no ambiente escolar, o que pode explicar o resultado encontrado neste
estudo.

No que se refere a morar com os pais, alguns estudos demonstram que
fatores como a auséncia de um ou ambos 0s pais ou morar com padrasto, também
tém sido associados a um risco maior para violéncia sexual®, divergindo dos
achados desse estudo, onde a grande maioria das vitimas moravam com os pais.
Ainda sobre esse assunto, estudos apontam que alunos que nao tiveram discussdes
abertas sobre sexualidade e saude reprodutiva com seus pais estavam com maior
risco de violéncia sexual em comparacdo com o0s alunos que tiveram discussao

abertas®. Isso pode ser porque discussdes abertas com pais ou responsaveis sobre
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sexualidade e questdes de saude reprodutiva sdo consideradas uma vergonha e um
tabu em nossa cultura.

Nesse sentido, outros estudos apontam que mulheres estudantes vivendo
sozinhas e as que viviam com seus amigos estavam em maior risco de experimentar
violéncia sexual do que aquelas que viviam com seus pais, demonstrando, portanto,
que viver com os pais tem efeito protetor sobre a experiéncia de abuso sexual em
comparacdo com viver sozinho® diferente dos achados desta pesquisa.

32,33 4
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Outro ponto interessante que diverge dos achados de outras pesquisas
o fato de a maioria das vitimas terem suas maes estudado oito ou mais anos. O nivel
educacional dos pais sendo maior, eles estudam e trabalham passando mais tempo
fora de casa, dando menos atencéo a seus filhos, estando muitas vezes ausentes,
nao discutem questbes reprodutivas e sexuais, assim ndao conseguem transferir
habilidades de vida que poderia fortalecer a capacidade de decisdao contra os
avancos sexualmente abusivos®.

A literatura aponta que, a exposicao a violéncia sexual em estudantes esta
associada a problemas psicossociais, ideacao suicida, consumo de alcool, uso de
drogas ao longo da vida, multiplos parceiros sexuais, € uma histéria de infeccdes
sexualmente transmissiveis®®. O impacto da violéncia na saide mental das vitimas
leva-os a se auto-culpar e desenvolver conhecimentos extremos em relagéo a si
mesmo, aos outros e ao mundo, desenvolvendo relacdes sociais negativas®.

Possiveis limitacdes devem ser consideradas. O estudo geral abrangeu uma
gama de temas relacionados a saude dos escolares e informacdes detalhadas sobre
sofrer violéncia sexual ndo foram obtidas. O estudo baseou-se no relato dos
estudantes, podendo ocorrer diferencas de interpretagcdes sobre sofrer violéncia
sexual ou ndo. O instrumento usado na coleta de dados ndo contemplava questdes
que diferenciassem as manifestagdes de violéncia sexual, o que pode ter dificultado
a identificacao de violéncia sexual mais sultil.

Os resultados encontrados neste trabalho revelam alta prevaléncia de
violéncia sexual no ambiente escolar contra adolescentes do ensino médio e
associacdao desta com fatores como sexo, religido e renda familiar. ldentifica-se
lacunas no conhecimento sobre a extensdo do problema, o que € essencial para
desenvolver politicas e planos de acao nacionais ou locais, programas e servigos
adequadamente fundamentado, cujo objetivo é prevenir a violéncia sexual na escola

e responder a ela.
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Deve-se investir em prevencdo na mesma proporcdo da dimensédo e

gravidade do problema. Contudo, os achados revelados aqui servem para subsidiar

o0 poder publico, assim como os gestores das secretarias de educacdo, saude,

seguranca e sociedade em geral para discutir de maneira interdisciplinar acdes e

politicas visando a protecdo e a saude dos adolescentes dentro do ambiente

escolar.

Diante do exposto, considera-se a violéncia sexual no ambito escolar como

um fendmeno complexo e, portanto, devem-se trabalhar os multiplos fatores que

envolvem tal complexidade, possibilitando ampla compreensédo desta probleméatica

social e de saude publica.
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Figura 1- Fluxograma da amostra dos alunos de ensino médio da rede publica
estadual e privada de Teresina - Pl, 2016.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos alunos em escolas de ensino médio
da rede publica estadual e privada de Teresina-Pl, 2016.

Variavel N %
Total 674 100,0
Sexo

Masculino 292 43,3

Feminino 382 56,7
Faixa etaria (anos)

14a16 346 51,3

17a19 328 48,7
Cor da pele

Parda/Preta 522 77,4

Outra® 152 22,6
Situagao conjugal

Com companheiro 26 3,9

Sem companheiro 648 96,1
Mora com os pais

Sim 573 85,0

Nao 101 15,0
Religiao

Catdlica 404 59,9

Outra® 270 40,1
Tipo de escola

Publica 436 64,7

Privada 238 35,3
Série que estuda

12 do Ensino Médio 222 32,9

22 do Ensino Médio 242 35,9

32 do Ensino Médio 210 31,2
Escolaridade da mée (anos de estudo)

Oa7 210 31,2

8 ou mais 464 68,8
Atividade remunerada

Sim 114 16,9

Nao 560 83,1
Atual ocupacéao

Sim 187 27,7

Nao 487 72,3
Depende financeiramente de alguém

Sim 657 97,5

Nao 17 2,5
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos alunos em escolas de ensino médio
da rede publica estadual e privada de Teresina-Pl, 2016 (Continuacao).

Variavel N %
Dependente de quem®
Pais 619 92,4
QOutros 38 7,6
Renda familiar
Até 1 SM 281 41,7
Mais de 1 SM 393 58,3

Parda (421), Preta (101), Amarela (38), Indigena (17). "Evangélica (160), Outra (21), N&o
tem religido (89). “Somente para quem respondeu Sim a varidavel Depende financeiramente
de alguém.
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Tabela 2 - Andlise bivariada e regressao logistica multipla para fatores associados a

violéncia sexual na escola em alunos de ensino médio da rede publica estadual e

privada de Teresina-Pl, 2016.

Sofreu violéncia sexual

Variavel Bivariada Multivariada
Sim (%) Nao (%) p-valor OR IC95%  p-valor
Sexo
Feminino 30 (7,9) 352 (92,1) 0,103* 2,41 1,20-4,79 0,013°
Masculino 13 (4, 279  (95,5) 1
Faixa etaria (anos)
14a 16 21 (6,1) 325 (93,9) 0,856° - - -
17a19 22 (6,7 306  (93,3)
Cor da pele
Parda/Preta 35 (6,7) 487  (93,3) 0,523 - - -
Outra 8 (5,3) 144 (94,7)
Situacao conjugal
Com companheiro 3  (115) 23 (885) 0227° - - -
Sem companheiro 40 (6,2) 608 (93,8)
Mora com os pais
Sim 34 (5,9) 539  (94,1) 0,364° - - -
Nao 9 (8,9 92 (91,1)
Religido
Outra 23 (8,5) 247  (91,5) 0,089 2,11 1,12-3,98 0,022°
Catolica 20 (5,0) 384  (95,0) 1
Tipo de escola
Publica 28 (6,4) 408  (93,6) 1,000* - - -
Privada 15 (6,3) 223  (93,7)
Série que estuda
12 do EM 13 (5,9) 209  (94,1) 0,926* - - -
22 do EM 16 (6,6 226  (934)
32 do EM 14 (6,7) 196  (93,3)
Escolaridade da méae
8 ou mais 35 (7,5) 429  (92,5) 0,095* 1,59 0,69 —3,63 0,274°
0a7anos 8 (3, 202 (96,2 1
Atividade remunerada
Sim 9 (7,9) 105  (92,1) 0,606 - -
Nao 34 (6,1 526  (93,9)
Atual ocupagéo
Sim 11 (5,9) 176 (94,1) 0,879* - -
Nao 32 (6,6 455  (93,4)
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Tabela 2 - Analise bivariada e regressao logistica multipla para fatores associados a
violéncia sexual na escola em alunos de ensino médio da rede publica estadual e

privada de Teresina-Pl, 2016 (continuacao).

Sofreu violéncia sexual

Variavel Bivariada Multivariada
Sim (%) Nao (%) p-valor OR 1C95% p-valor
Depende financeiramente de alguém
Sim 43 (6,5) 614 (93,5) 0,618° - -
Nao - - 17 (100,0)
De quem
Pais 39 (6,3) 584 (93,7) 0,557° - -
Outros 4 (7,8) 47 (92,2)
Renda
familiar
Mais de 1 SM 32 (8,4) 361 (91,9) 0,039° 2,35 1,11-4,98  0,026°
Até 1 SM 11 (3,9) 270 (96,1) 1

2aTeste Qui-quadrado; "Teste Exato de Fisher; °Regressao logistica multipla.
OR: odds ratio do modelo multivariado.
IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3 - Caracterizacdo das vitimas de violéncia sexual em escolas de ensino

médio da rede publica estadual e privada de Teresina-Pl, 2016.

Sofreu violéncia sexual

Variavel Masculino  Feminino  Total  p-valor?
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
14a16 4 (19,0) 17 (81,0) 21(48,8) 0,185
17 a19 9 (40,9) 13(59,1) 22(51,2)
Cor da pele
Parda/Preta 10 (50,0) 25(71,4) 35(81.4) 0,681
Outra 3(27,0) 05 (62,5) 08(18,6)
Situacao conjugal
Com companheiro 1 (33,3) 2 (66,7) 3(7,0) 1,000
Sem companheiro 12 (30,00 28(70,0) 40(93)
Mora com os pais
Sim 11(32,4) 23(67,6) 34(79) 0,698
N&o 2 (22,2) 7(77,8)  9(20,1)
Religido
Catolica 4 (20,0) 16 (80,0) 20(46,5) 0,202
Outra 9 (39,1) 14 (60,9) 23(53,9)
Tipo de escola
Plblica 8 (28,6) 20 (71,4) 28(65,1) 1,000
Privada 5 (33,3) 10 (66,7) 15(34,9)
Série que estuda (ensino médio)
12 ano 3(23,1) 10 (76,9) 13(30,2) 0,711
22 ano 6 (37,5) 10 (62,5) 16(37.2)
32 ano 4 (28,6) 10 (71,4) 14(32,6)
Escolaridade da mae (anos estudados)
0a7 2 (25,0) 6 (75,00 8(18,6) 1,000
8 ou mais 11(31,4) 24 (68,6) 35(81,4)
Agressor
Aluno 13 (33,3) 26 (66,7) 39(82,9) 0,405
Professor/Funcionario 1 (12,5) 7(87,5)  8(17,1)

8Teste Exato de Fisher.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste trabalho revelam uma alta prevaléncia de
violéncia sexual no ambiente escolar contra adolescentes do ensino médio nas
escolas publicas e privadas do municipio de Teresina e associacdo desta com fato-
res como sexo, religido e renda familiar.

Possiveis limitacdes devem ser consideradas. O estudo geral abrangeu uma
gama de temas relacionados a saude dos escolares e informagdes detalhadas sobre
sofrer violéncia sexual ndo foram obtidas. O estudo baseou-se no relato dos
estudantes, podendo ocorrer diferencas de interpretacdes sobre sofrer violéncia
sexual ou ndo. O instrumento usado na coleta de dados ndo contemplava questdes
que diferenciassem as manifestacdes de violéncia sexual, o que pode ter dificultado
a identificacao de violéncia sexual mais sultil.

Identificam-se lacunas no conhecimento sobre a extensdo do problema, o
que é essencial para desenvolver politicas e planos de acdo nacionais ou locais,
programas e servicos adequadamente fundamentados, cujo objetivo é prevenir a
violéncia sexual na escola e responder a ela.

Deve-se investir em prevencdo na mesma propor¢cdo da dimensdo e
gravidade do problema. Contudo, os achados revelados aqui servem para subsidiar
0 poder publico, assim como os gestores das secretarias de educacdo, saude,
seguranca e sociedade em geral para discutir de maneira interdisciplinar acdes e
politicas visando a protecdo e a saude dos adolescentes dentro do ambiente
escolar.

A violéncia sexual no admbito escolar € um fenbmeno complexo que nao
pode ser dissociado de seu contexto familiar e comunitario. Os fatores associados a
violéncia sexual mostram a necessidade de abordagem intersetorial, transdisciplinar
e multidimensional, articulando redes e servicos para elaboracdo de politicas

publicas de enfrentamento efetivo desta problematica social e de saude publica.
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ANEXO A - Questionario para os alunos (dados sociodemograficos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO FfIAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Coordenacéo: Prof2 Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes

ORDEM N? FORMULARIO N°

ESCOLA

DATA / /

QUESTIONARIO PARA OS ALUNOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Vamos lhe fazer algumas perguntas sobre vocé, seus estudos, trabalho e familia

1- Qual a sua idade?

(anos completos)

2- Sexo
(1) Masculino (2) Feminino

3- Qual a cor da sua pele?
(1) Branca
(2) Parda
(3) Preta
(4) Amarela
(5) Indigena
4- Qual a sua situacao conjugal?
(1) Solteira/o
(2) Casada/o
(3) Divorciada/Separada/o
(4) Viava/o
(5) Uniao estavel/Junta/o

5- Vocé mora com quem?
(1) Com os pais

) Com o/a conjuge
) Sozinho/a
)

2
(3
(4) Outra/s pessoa/s

6- Qual a sua religido?
(1) Catolica
2) Evangélica

(2)
(3) Outra:
(4) Nao tem religiao

7- Qual série/ano vocé estuda?

8- Qual a escolaridade de sua mae?
(1) Nao alfabetizada

(2) Analfabeta funcional (menos de 4 anos de

estudo)

(3) Ensino fundamental incompleto (de 4 a 7 anos

de estudo)

(4) Ensino fundamental completo
(5) Ensino médio incompleto

(6) Ensino médio completo

(7) Ensino superior incompleto
(8) Ensino superior completo

4
5
6
7

9- Vocé tem alguma atividade remunerada?
(1) Sim(2) Nao

10- Qual a sua atual ocupagéo/profissdao?
(1) Trabalho ndo remunerado com a
familia
(2) Do lar
(3) Trabalhador/a autbnomo/a
(4) Trabalhador/a com carteira assinada
(5) Outra:

11- Depende financeiramente de alguém?
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
(3) Nao (va para a questdo 13)

12- De quem vocé depende financeiramente?
(1) Companheiro
(2) Seus Pais
(3) Pais de meu/minha companheiro/a
(4) Outra(s) pessoa(s)

13- Incluindo vocé, quantas pessoas da
familia ou agregados moram em sua
casa? (N&o incluir visitantes e/ou moradores
temporarios).

14- A renda total de sua familia no més

passado (que antecede esta entrevista)foi:

1) Até V2 salario minimo (SM) (até R$ 440,00)
) Mais "2 até 1 SM (de 440,01 a R$ 880,00)

) Mais de 1 e até 2 SM (de 880,01 a R$ 1.760,00)
Mais de 2 e até 3 SM (de 1.760,01 a 2.640,00)

(
(2
(3
(4)

( 5)Mais de 3 SM (R$ 2.640,01 ou mais)



ANEXO B - Questionario para os alunos (violéncia sexual)

SOBRE VIOLENCIA

15- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé se
sentiu assediado(a) sexualmente por
outros alunos na escola?

() Sim () Nao

16- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé se
sentiu assediado(a) sexualmente por
professores ou funcionarios na escola?
()Sim () Nao

17- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi
forcado(a) ou seduzido(a) a praticar ato
sexual (ou foi vitima de violéncia
sexual) por outros alunos na escola?

( ) Sim () Nao

18- NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi
forcado(a) ou seduzido(a) a praticar ato
sexual (ou foi vitima de violéncia sexual)
por professores ou funcionarios na
escola?

()Sim () Nao
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ANEXO C - Ficha de Identificacao do aluno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Coordenagéao: Prof? Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes

FICHA DO ADOLESCENTE
Ordemn?® Questionarion® Data / /2015

Escola Série

Nome do adolescente:

Data do nascimento: / / Sexo: masculino () feminino ()

Autorizou contato para pesquisa futura? sim( ) nao( )

Endereco:

Ponto de referéncia

Fone para contato:

Tipo de moradia: ( ) 1) taipa 2) alvenaria/tijolo 3) papelao 4) outros:

Eletricidade:sim ( ) nao( )

Agua:
1 Rede publica canalizada dentro de casa: sim( ) nao( )
1.1 Se ndo, qual o método de obtencao de agua?

Coleta de lixo: sim( ) nao( ) Esgoto: sim( ) ndo( )
Fossa séptica: sim () nao( ) Asfalto: sim () ndao( )

ATENCAO - O preenchimento das questdes abaixo sera feito pelo pesquisador.

Houve perda do caso? ( )sim ( )néao

Se sim, qual o motivo?
() Recusa
() Outro
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) estudante/seu responsavel:

Vocé ou seu dependente esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada: “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO
MEDIO”. Vocé decide se quer participar ou nao, todavia, sua participacdo é um ato de
cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa divulgados para os
gestores da area de educacao e da saude.

Apl6s ser esclarecido (a) com as informacbes a seguir, no caso de aceitar ou permitir
seu/sua dependente fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em
duas vias,sendouma delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer
momento vocé ou seu dependente terd o direito de retirar o seu consentimento de
participacdo na pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum énus ou prejuizos. As
informagodes sao sigilosas, somente os pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Avaliar a situagéo de saude dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante das vulnerabilidades as doencgas cardiovasculares, imunopreveniveis e das
questdes sexuais e reprodutivas a populacdo deve ser sensibilizada quanto ao objetivo de
reduzir a morbimortalidade e gestagdes indesejaveis, além de violéncia. Assim, surgiu o
desenvolvimento deste projeto que busca avaliar a situacao de saude dos estudantes do ensino
médio.

Procedimentos: Sua participagdo ou de seu dependente consistira em responder aos
questionarios que abordam as questdes de interesse. Estudantes também terdo pungao
venosa ou digital para a coleta de sangue venoso, serdo realizadas algumas medidas
antropomeétricas, e ainda verificada a pressao arterial, além de fotografado o cartdo vacinal.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre os temas abordados e espera-se
quecomseu desenvolvimento reduzam-se os indicadores negativos dos problemas
abordados nesta pesquisa, como de gestacoes indesejadas, elevagdodacobertura vacinal
de adolescentes, e que haja maior adesdo da populacdo do estudo ao esquema de
imunizagao preconizado pelo Ministério da Saude, além da reducao da violéncia escolar. Os
alunos participantes receberao os resultados dos exames realizados, cartilha com respostas
corretas sobre saude reprodutiva e imunizagdo, além de informado sobre suas medidas
antropométricas e pressao arterial.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicolégica para vocé ou seu dependente. Algumas perguntas de ordem pessoal podem
trazer certo desconforto, mas elas sao utilizadas apenas no ambito da pesquisa. O material
utilizado para coletar o sangue é descartavel e havera apenas o desconforto da picada da
agulha, mas é perfeitamente suportavel. Informamos também que em qualquer etapa do
estudo, se necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra informacao, vocé tera
garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo: Prof? Dra. Keila Rejane Oliveira
Gomes, na coordenacao do Mestrado em Saude e Comunidade, da Universidade Federal do
Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647. Enderego para correspondéncia: Av. Frei
Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado
em caso de duvidas pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — Pro-
Reitoria de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-PlI.
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Sigilo: As informacgdes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ou a escola ndo serdo identificado/as em nenhum
momento, e ainda quando divulgados os resultados, é impossivel para o leitor identificar
guem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar ou que meu dependente de nome ]
] participe do estudo intitulado“SAUDE
NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ou de meu
dependente ¢é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na participagao deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever os nimeros)

() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo ou meu dependente para
pesquisas posteriores em continuidade a atual.

( ) Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, massei que pode ser necessario o contato posterior
para esclarecimento de alguma questéo da pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local de data:

Assinatura do sujeito( ) ou responsavel ( ) Marque com um X

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

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N¢ FORMULARIO N° DATA / /
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ANEXO E-Termo de assentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) estudante:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada:
“SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”. Seus pais ou
responsavel ja permitiram que vocé participasse da pesquisa, mas vocé decide se quer
participar ou nao.

ApGs ser esclarecido (a) com as informagdes a seguir, no caso de aceitar participar da
pesquisa, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas sua e a
outra do pesquisador responsavel. Em caso de nao aceitar participar, vocé nao sera
prejudicado (a). Também esclarecemos que a qualquer momento vocé tera o direito de
desistir de participar da pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum prejuizo para
vocé. Somente os pesquisadores terdo acesso as suas informacoes.

Objetivo do estudo: Avaliar a situagao de saude dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante da grande exposicdo dos adolescentes as doencas do coragao,
anemia, as doencgas preveniveis por vacinas, a problemas de ordem sexual e reprodutiva
como gestacdes indesejaveis, além da violéncia, a populagédo deve ser informada quanto ao
objetivo de reduzir o nimero de pessoas que adoecem ou morrem em decorréncia dessas
doencgas. Assim, surgiu o desenvolvimento deste projeto que busca avaliar a situagado de
saude dos estudantes do ensino médio.

Procedimentos: Sua participacdo consistira em responder aos questionarios que abordam
0s assuntos citados acima. Seré realizada coleta de sangue com uma picada no dedo ou na
veia do braco e algumas medidas corporais (ex. peso, altura, tamanho da cintura, etc), e
ainda verificada a presséao arterial, além de fotografado o cartdo de vacina.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se
reduzir os riscos dos problemas abordados nesta pesquisa, como gravidez indesejada,
doencas do coracdo, anemia, violéncia escolar e aumentar a adesdo da populacao do
estudo ao esquema de imunizagdo recomendado pelo Ministério da Saude. Os alunos
participantes receberdao os resultados dos exames realizados, cartiilha com respostas
corretas sobre saude reprodutiva e imunizagdo, além de informado sobre suas medidas
corporais e pressao arterial.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicologica para vocé. Algumas perguntas pessoais podem trazer certo desconforto, mas
elas sao utilizadas apenas na pesquisa. O material utilizado para coletar o sangue é
descartavel e havera apenas o desconforto da picada da agulha, mas é perfeitamente
suportavel. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas ou receber qualquer outra informacao, vocé terd garantia de acesso a profissional
responsavel pelo estudo: Prof? Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes, na coordenagdo do
Mestrado em Saude e Comunidade da Universidade Federal do Piaui. Telefone para contato:
(86) 3215-4647. Enderego para correspondéncia: Av. Frei Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso de duvidas, pelo
telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo
endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — Pré-Reitoria de Pesquisa, Ininga,
CEP 64049-550, em Teresina-Pl.
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Sigilo: As informagbes fornecidas pelo/as participantes tém privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ou a escola ndo serao identificado/as em nenhum momento, e
ainda quando divulgados os resultados, sera impossivel para o leitor identificar quem
respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF_ ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado"SAUDE NA ESCOLA:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu assentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever os

numeros)

() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em
continuidade a atual.

( ) Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas
posteriores em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario o contato posterior
para esclarecimento de alguma questéo da pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local e data:

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste sujeito de
pesquisa para a participagao neste estudo.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N¢ FORMULARIO N° DATA / /
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ANEXO F — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNINERSIDADE FEDERAL DO g
PlIAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETS DE PESGUISA

Tiube da Pesquiza: SAIDE MA ESCOLA: DLAGHMOSTICT SITUACIONAL MO EMSING MEDID
Pesquisador: Kella Rejane Cilvela Gomes

Area Tematics:

Viersdo:. 3

CAAF- 49043315 6. 0000 5214

Instttulcio Proponsntis: Universidacs Federal do Plawl - UFPI

Patrocinador Princpal: Financlamsnts Pripro

Damos D PARECER

Homere do Parecar: 1.425.575

Aprassntacio do Projeto:

© projeto ervoive AUNDs & professores dos cursts Enfermagam, Medlcing, Muircio, Pedagogia @ Senico
Social e, BMDeT, 40 MeETadD &M salde &3 UFPI. Os particpantes da pesquisa 5ari0 alunds 8 professnres
da rege pablica estadual & privada de ensino medo de Terssina-=l & a proposta & diagnosticar 3 shuacdo
de saide de esudanies guanio 3 aspecios nuirdonas, FEprodutives e e Imunizagio; Ivestigar o curmicul
ESCOlar Ccomo INSEnmenio de promocao da salde; adm oe warificar 35 Tornas de vinléndda na escola & 58U
efafins na salde dos estudantes & trabalhadornes.

Objetivo da Pesqulsa;
Obietvo Geral

- Argllsar 3 shuscio de salde de alunos e professones da rede pabilca estadual e privada de ensino medio
em Terssna=l @ aspecios pedagigicos ains

Obletvos Especificos

Ercarets:  Camcis Uakamwmtbde Bnsbo Patromd Potels - Pré-Rslors e Pescausa

Badite:  iifgga CEF: &4 nibtoh
LF: A Munsspka: TERESHA
Teleform: (BT ra5g Fax: |BEEER- 20 E-miil: o el il e by

FlginE O om o8
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- Carscterzacdo dos participantss quanio 306 3EpE0i0S SOCIOGEMORINCos;

- Vertlcar 08 nivels de conhecmento objetivo e percedido sobre métodos contraceptives;

- Examinar 3 stuagdo vasnal;

- Ayzliar o estado nuiricional & sUE 3EE00aCA0 COM 3 anemia, padrdo dimeniar @ pressdo afedal;

- |denttficar o tatores de 5o para doencas cardiovasculares & su3 relacdo com o astado nuiricional 2
consumo Aimentar;

- Investigar o cuTiculs das Ssc0ias como INstrumento de promocSo de sa0oe;

- AVEMJUSr 3 PErCEpoad 00s doceniss qUanid 3 Anora0sm oo Bma prmoias 53 sa0de am aividadss
eEcolares;

- Mensurar o fendmences de viokincla que ocomem nos esabalecimenios escolanas;

- Mensurar o6 tatos 0ojeives de Wiokincia & o sentimento de SagUanga;

- Awallar o5 fettos sLbietvos do sentimeantn de sequranga.

- |dentiicar 3 prevadncia o8 anisadios 08 SxXpOGHS0 3 VIDIENCIE N e6Pas es0iiar e aluns &

profiEsones.

Cornfmaple. 41 Pescar 1 208 27T

Avallagao dos Riscos e Senaliclos:
“Riscos:

C preanchimento do formularo ndo representara quakuer rsco de ordem fisica ou pslookdgica para o'a
responderts. AlQUMas pErgUNTas e omdem

pess0al POCSIT! TAZEr CEnD BESCONTona, Mas eas 550 WEIZ30aE apenas No Amoho oa pesquisa. Para 06
ESLKEEMEE, D Malerial utllzado para coletar

0 sangue & descartaved & Navers apenas o descontono da pkada da aguiha, mas & perfeltamente
suportavel.

Benefidos:

Esta pesqUIsa Tara Makir conheciMemo 00 0 18Ma abordado & SEDEra-5e qUe COM 0 dEsEMVTIVIMEnto 80
proj et DComa reduzam-62 0

Incdcadones negatvos de doangas abordadas nesta pesquisa, reduclo de gestaples Indeseladas,
aualizagdo da coberfura vacinal dos aunos, & que

Faja uma maior adesdo da populagio do estuds a0 eequema de Imunizagio preconizado paio MS"

Endinreiny! Campis Unkeflis lnEbs Paliomso Fofeli - Pro-Paloda de Pesoun

Baisre  Ininga CEP: & (lussy)

F: P Hunksdipla: TERESMA

Telefone: | epEray.osd Fam: [BEECFET-4E2 E-mail. s oo pl e bs
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Comentarios & Conslderagtea sobre a Peaquisa:

- A prOpOSta tem Mo clentco. Alem diss0, envolve aluncs de ciferentas cursos (Enfermagem, Medicing,
Mutrigho, Pedagogia @ Servign Soctal) e, @mbam, do mestado em saie da UFPL possibiitando despertar
Mo5 MESMas © Interesse palo conhecimento Intemiscipinar.

- Tambsdm, corrorme os pesquisadones, oF resuitados poderdo auwsdliar na promogio da salos & prevengan
de 3aVE 3 Salte.

Corfmangle 42 Pesssr 1 28570

Consideraies s0bre 08 Termos de apressniagdoe obrigatdra
- Foram agresantaos indos o5 2rmos.

ReCOMBnEa;ias:

ST SO EaA0.

Conciusdes ou Pendénclas e Liata de Inadequagss:
Projeto apto a ser deservoivido,

Conslderaiias Finals a critério do CEP:

Eatepamrul HaADorads baaddo nog JoCUmenios abald relacionamog

Tipo Documento Amuio Prostagem BLROr S0
Triormagtes B | TE_TREOrAL s BASCAs T P | s T
o Projein ROUETOD 553726l 155828

Projefo Defalnado /| | ProjeioCompletn oo 202G |Kela Rejane Olvdlra | Acsio
Emchura 155754 | zomes

TCLE! Iﬁﬂ:ﬁde Insl_TALE aiung.diocy 2502206 | Kela Relane Divelra | Aosio
Azzerimenta f 155720 | Somes

Justificatha ge

| Aysanciy

TCLE/ Termos de  |Inst_ TCLE pmofessor Kelia docy 12022046 |Kela Rejlane Olvelra |  Acsiio
Azzeriimeanta [/ 1ZX551E | =omes

JuEeatha ge

TCLE/ Termos de  |Inst TCLE aund Kelia docy 1222016 | Keda Rejane Oivelra | Aosio
fAssentimenta § 1Z5838 | =omes

Justificatha ge

Ausancia

Endaregn:  Campis Unbemstids Bnsbs Paliomn Ponels - FPro-Reiods e P i

Bl  Ininga CEP: &4 D4lEs)
LF: M Hunedpia: TERESMA
Toleforne | SpEoay.oesg Fax: [BEAIST.2500 E-rnail: o uloSntpl i b

Filgra Sioe oa
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Conimangis 4 Pamear 1 88272
TCLE S Termos d2 | TERMODEASSENTIMENTCL0E CAM020MS | Kala Rejane Ovelra
Assentimento § 165628 | Gomes
Jusificathva e
Fllizsicek]
TCLE S Termos d2 | boleodt CAM020MS | Kala Rejane Ovelra
Assentimento § 165604 | Gomes
Justificathva de

de IrsTumeniokslia o CAM020MS | Kala Rejane Ovelra
Insit B 1635 | Gomes

de EMCAMINHAMENT O.pa oaM020as
Insit g 1B 3G 12

Fiela Rejane Oivelra
Zomes

de DECLARACADPESCNSADDRES pdf | DAMO20MS
Insitu g 16 2558

Fiela Rejane Oivelra
Zomes

Infraceinirg |
Foiha de Rosio FOLHADERDSTO DA DHILZ005 | Kela feane Olvelra
16:35:41 | Gomes

) CURRICULD pdf DA020M5 |Kela Reane Olvera
:nsl'u g 16:35:27 | Gomes

Lra

o COMFIDENCIALIDADE par DAILZ015 |Kela feane Olvelra
:nsl'u g 16:35:17 | Gomes

Lra

e AUTORIZACAOMNSTITUCIONAL D | CH/IL2D15 | Rela Reane Olvelra
Instiuicho & 16:35:06 | Gomes
Infraestnra
Slfuagao oo Parecer
ADrovado
Mecessita Aprecia;do 0a CONEP-
=

TERESIMA, 13 de Abal de 2016

Azsinade por
Adrianna de Alencar Setubal Sankoe
{Coordenagor)

Erndarege:  Campis Unbamatiis linsts Patiomo Ponels - Pro-Reloie de Pesguss
Badste: | rifga CEP: &4 aissi
uF: M Hunkdpla: TERESMA

Telefone  |BEEFIT.2550 Fax: [BS&FF-232 Eomail: s oiesd pl s L
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ANEXO G - Autorizacao das escolas publicas

- GOVERND OO FSTADD DO PLALT

SECRETARIA DA ERLCACAD ECULTURA - SEIC
P:Iauj SUFERINTEMBENCILA E EMSING - SUFEM
rvies ta e UBSIDATRE IFE EMSIND APRENBEAGEM - LINEA

TERMO DE AUTORIZAGAG INSTITUCIONAL

Temsina, 07 dw agasta d=s 2015

Autarizaghc Inatiliscional

Eu, NORMA SBUELY CAMPOS RAMOB responsivel pela UNIDADE EMSING
APRENDIZAGEM Secretaria de Educagio do Estado do Plaul dectsrs que ful irdomssds des
oojetivas da petouga Saide ma esooly Ddagndslics sluasional no ansne mddic, & cancordo em
aubcrizar o caocuGic da mesra nas sscolas pblicas essduais dos municipios de Teresina, Lagoa
Alagre. Unifio, José de Freilas, Abss, Cobarss, Pou D'arco do Pisul, Dermeval Lobdo, Hardsia,
Lagoa do Piaul, Benecitinos, Monsanhor Gil, Migusl Lalo & Curmalinhos. Caso necessdrio, a
fqualquer momento coma insitucie CO-PARTICIPANTE desia pesquisa poderemes renvigsr gty
autcrizacho, se comprovada abivicdacss que caussm algum projuizo & irsliluicho ou sinda &
fualquer dado que compromela o sgilo da paridpacic dos integranies das eseclas plblicaz
estaduals. Declarc também, gue ndo recebsnds qualguer pagamenta pof #5ta autorizagdo bem
Somio oz paricparies tambam rde recabenio qualguer lipo de pagamento.

Conforme Resclugha CHS 4682012 a pesquies sd Serd inicic medianls apras=miacls do
Parecer de Aprovagda par Cemilé de Etica om Pesquiss em Seres Humanos, a cads sscals
parlicipante @ & eela Secetana, caso seja selicitado.

AR

o Barely CrllAEEMARDUC
Ml 455331
TR T TP ——
LIMER { SEBUIC | i

#ra. Pascdez Fredust, ' — e S Pedvg = Confra Admi sisioriies - CEF) §4535-900 = OMPL 065 5540 7 H 000 -5
Tebelaass du Urddisdn c B -Sprerchrage e 4 dh: §551 1238 - X280 § 0306 - 3081 § 3316 - g
Fubeiorsm Gl da 56DUC (55) 32046 - S22 - Pae (0] 02005 - 33 5 — e i e Bar
Terssira = 3aul
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ANEXO H - Autorizacao das escolas privadas

ﬁ) CEMTRS EDLSACIRAL OBIETIVE
Aw. Prei Barwfim, 5902 - Bhotas
OBJETIVO oyt
Foatec (B3] 1320 - 0847
Tenrsing = Pl

AS MELHORES CABECAS

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Tesesing, (- de _ [yweds de 2018

Autorizacio Institucional

Eu, Genival Persira dos Santos responsavel pela insbiuigio Centro

Educacional Objetive declam que ful informado dos objetivos da pesguisa “Sadds
n@ esoaln; degndsfico sivasianal no ansing médio”, @ conconde am auborizar sua
axscurio resia esoala,
Caso necassdnio. 8 quakjuer momanio comg insifuigio CO-PARTICIFANTE desta
pesquisa poderemos revogar esta autonzacio, == comprovada atiddade gue
causam algum prejulzo a esta instibuicho au ainda, 8 qualgeear dado gue comprometa
o sigio da participagiio dos inlegranies da escolp. Declarg também, que ndo
recEhemos QUAGLET pEgEmans por sta autonzagio, bem como o8 participanies.

Conforme Rasclupio CHE 488012 a pesguisa 80 lerd inicio medisnts
spresentagio do Parecer de Aprovacio por Comith de Etica em Pesquisa em
Sares Humanos, a esta escola participanta, caea saja solicitado.

oz

|'::":' .. - _' 5 e

Criwal Pereir ot
Font a8 BT 2015

P pit §72.393.053-84




EDUSACAD INFANTIL, ERSINOS FUNDAMENTAL,
SI NOPSE MEDIC » PRE-VESTIBULAR
CHIRJ (MIF) ° 07 080 8550000105
Us COLEDD FEITC PR FROFERIORER. 1 hewizado pala Rasciucdo CF E/PT P 0732013

TERMD DE ALITM.II.N;;M INSTITUCIOMNAL
Teresina, 04 de agosio de 2015,
Autorizagio Inatitucional

Eu, FRANCISCO SOARES FILHO, responsével pelc COLEGIO
SINOPSE declare que fui informado dos ohjetvos da pesquisa “Sadde na
escola: diagndslico siluacional no ansing médio”, & cancondo &m aulonzar sua
ExpCUCAn Nesta ascola. Casn nocessano, B qualquer momenls eame insliluicas
0 - PARTICIPANTE desia pesquisa poderemos myngar asta aulorizacha,
s comprovada alividedes que causem algum prejuizo a esta nstituigdo ou
snda, 8 qualguer dade que compromela o sigilc da paicipaclo dos
intagrantes da escola. Declaro também, que nAo recebaremos qualguer
pagamenis por esta autorizacdo, bem como os parficipantes.

Canforme Resokicio CNS $6672012 a pesquisa ab berd inicio mediars
apresantagio do Parecer de Aprovacéo por Comité da Efice am Paaquiaa
am Sares Humanos, a esta escola paricipanie, caso seja solickada,

Pl

Rua Paissandu, M* 1600 - Ceniro - Fonas: 3221-4474 ou 3221-4475
Fua Paissandu, M* 1682 - Cantro - Fones; 3223-3953
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= UNIEESPP
Unidade Excoiar Panges Paui

Faria Eocink ook Fxirssdn de Frodm - 2FP
CHPLL 1T Sen-1 0
o, Py Fissl - Dmsairy |79 - Cosa 08+ Teniva - P

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 10 ds Aposti & 2013
Auntorizaio Institucional

Eu Josi Raimundlo de Frefins resporsive] pela insiviclo UNESFP doclam gque Nii
imformadi dos objutives da peagaas “Samil fa cionle, dagrosics situacksnal mo enstee mido”, o
concordn em ouiorizar sua execugdo nesta cssol, Ciso mevessirlo, o gualquer mamesto como
insiibegio OO0 PARTICIPANTE  desia pesguisa podincmios fevignr ota Al s, 58
compravada mividades gue cosem algum prejuizo o esta instiluigho ou ainda, o gmlquer dae que
comprometa o sipike da partieipagdo dos Inlegmnies da escala. Declare fambém, que nlo recchemes
qualquer pagamenta par esta siorizago, b eois o6 panicipases.

Comformi resolugie TS 4662017 & peageiaa & ek inlcio medimve apreseniagio do
Pareeer de Aprovagio por Comit de Elica em pesquisn e Seves Humasas, o et escols
pariicipante, caso sejo solicitadio.

f

ssinarom responsdivel pela insti i, com Gk
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CHEC ~ Campanha Necional de Escolas da Comumidade

‘ Unbdade Escolar Cenecista *Popular de Teresina"
Rua Manoel da Paz, 6 1131, Vermelha, TeresinaPL CEP 64.019-280
Tel: (xx86) 1218-3544 — 0944 dirccaoiiicnee, be

I CpEC  CNPE: 33.621.3540044-23

TERMO BE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Teresing, (4 de aposie de 2013,

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Fia. ETELVINA MARIA DO NASCIMENTO, responsivel pela instliuigho Unidade
Escolar Cevecisia "Popular d¢ Teresing®, declaro gue fui informada dos objetivos da pesquisa
Garhie na escola: dimpeesice sitsaciomn’ no ewsing mfdio”, ¢ concorde em auborizar SvE
l excoogho mesta eseola. Caso  necessirio, & gulquer momendo como  insfiluighs Ol I
PARTICIPANTE destn pesquisa poduncmos revogar esin aulorizagho, se comprovada mividodes
que casem slgum prejuizo a esta insliulio o ainda, 3 qualgeer dadde g comgroneln o sigilo
da perikcipagio dos inlggrantes do escola. Declaro lombém, que ndo rocohernon cpualiecy
pagamento par esla Mearizagio, bem como o3 parnticipanies.

B W

Cemfirme Resolupo CNS 4662012 n pesquisa sb lerd indcio mediante apresentagio do
Parcoer de Aprovagie por Comilé de Etica em Pesquisa i Seres Humanos. o osta cseols
participanie, caso sgja solxitado.

= Lo } A A AR ]
|mHLMaJ;:uﬁ;II1lLFr':::I£ 33-521.-15-”9':. 4 i
TR e T |
BIIT PO 13 CHEL-L b
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CAQLEETID

LEROTE

L ool s Fzdle B

TERKYD DiE .ﬁLI'I'I:IIHII.H,'.E.I:I IMSTITUCIORAL
Teresioa, 05 di agesto da 1015,
Autericacio beethucional

Eu, Bodngels Farreca Mapalsiia de Bipa, responadeel pals instibpicio Colégio Lerote
Lida, declarg que fui infoemada dos chietivos da pesquis “Saide na esoola: Sagnaslico
situicional no ensng Meda”, & OoNCONGD T JulEIaT e eaetuldo Aeska aRtoli . Caso
racakiliris, & gualgues mofenbs como inslilsighs CO-PARTICIFAKTE desta peaquiza
pederemos revoger asta suterirachs, se compronadas atividodes que cowsem Jlpu prejulso a
esty instRuicio ou aindy 3 gqualgeer dads que compomets o dgio da panicipaiss dos
Iregrantes da escola. Dedaro mbée gue ndo recebemos ouabiuer pagamenio pof gl

aulericagho.

Conforme Rescedug®o CHS 256/ 301T, a pesqub 50 terd wico sreddiante iAo a
st seeda dio Parsoer & Aprovagho por Comitd di Etica em Pesquits am Sens Hursanos,

l-:d-lw.:p-_Fgmtm Mapode Adpa

ulum-l'ed ta

Fm%:lihumhlﬂig-

Frirm

CRE Ten hebk et
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(15 Insttuto Santo qostinho

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Tereding, 05 de agosta de 2015

Fuitorizagde Instifucional

Eu, CORINA MARIA DE S0USA CERQUEIRA RESENDE, responsivel peia
InatiuigBa Inalituto Sante Agostinho — 1SA, declaro que T informada dos objelives da
pesusa “Sadde ne escola dfagrashice sifvacional no ensing médio®, @ conconds em
aulorizar sua execucao nesta escola, Caso necessianio, a qualquer momento Comc
Instifuicdo CO-PARTICIPANTE desta pesguisa poderemps revogar esia auvlorizacso, se
comprovads sividacdes que causeen algum prajeao & esta insthucas au sinda, & gualguer
dado que comprometa © sigio da participag®a dos integrantes da escola. Declare
fambeém, que nfio recebemas quakjuer pagamenta por @sia autorizagio, bem como os
patsipantes.

Conforme Resclugio CHE 4863012 a pesquisa s berd indoio medianies
aprasernlacho do Parecer de Aprovacio por Comibé de Etica em Pesgquisa em Sores
Hurmanas, 8 akla gacola paricipeants, caso ssja soliciaca.

Corira Maria de eira Resende
Lirntora pégica
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TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIOMAL

Teresing, 07 de ageo de 2005

Autorizagdo Instituclonal

Ew, Kdtla Maria de Miranda amadje, resporsdvel pely instibuigio Colégio CERROR),
declaro que fui informizda dos objetiwos da pesquisa *Salde na escola® dagndstioo
siluaciansl ne ensing mida®, ¢ concandy am plOnRzar fup aeeCucdn nada ascala,
Caso necessdric, a qualguer momento como insfibuicdo CO-PARTICIPANTE desta
pesquisa podercmos revogar esta autorizagdo, se comprovada atividades gue causem
algum prgjuizo a esta Institsicho ou ainda, a qualquer dado que comprameta o sigila
da paricpeho & integrantes da &=fcla. Declars tafnbdm, Gua ndo relabamDs
qualquer pagments por ssta sulorizacio, been coma as panicpaees,

Confarme Resaligie CMS dEE/I01T & pasgisl 50 fore inECkE  madiantia
apresentacha di Parecer de Aprovaiic par Comité de Etica am Paigutin am Sareg
Humianos, 3 esta excola participants, caso s=j solicitado.

Hretars Pedagagica

¥oti Nt g ¥ermedo dreve
[MRETOR A
= ol kv l:-:'--':"..‘II



i COLEGHD

PONTUAL

—

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

VALDEMAR BATISTA DOS SANTOS, representante legal do
COLEGID PONTUAL, declaro que fui informado dos objetives da pesquisa "SAUDE
MA ESCOLA", diagndstico situacional no ensing médio, e concordo autorizar sua
execucin nesta escola, Caso necessirio, a qualguer momento como instituicio
COPARTICIPANTE desta pesguisa, poderemos revogar esta autorizagio, se
comprovada atividades que causemn algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a
qualguer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes da
escola. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta
autorizacio, bem como o8 participantes.

Conforme Resolugdo CNS 466/2012 a pesquisa =6 terd iniclo
mediante apresentaclo do Parecer de Aprovagio por Comité de Etica em Seres

Hurnanos, @ esta escola participante, caso .:J:?I:mdn.
Teresin ! |, 08 de agosto de 2015

NUTOUHEAD ATRAMES DAS. ATSOALICTES CFF PR L840 1053010 - MM 5% 57 SGD0E0 -0

LI I AP D SILW, 5 ~ DHREEU N - TORESIMA-FS TR (06| 121G - IS
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£ Coldgio
iy & ﬂETEl. ESCOLA ALTERMATIV A,
i COOPERATIVA ELUCACIONAL DE TERESIMNA LTDA
e e et Cluadra 48 Casa 10 Seler “A7 MocamGinha |
IS M O CHPS: 74108 5620001 — D4

Fors: (006] 3224 = 3525 = Teresina P
CEP: GA010 = 180

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Teresina, 10 de Agosio de 2015,

Autorizagio Instibtucional

Eu, Rosida Oliegira Casielo Branco, responsdvel peb nsliluicio
Escola Allematima, declaro que Tui informade dos objetivos da pesgusa " Saidde
na gscol; diagnosiics sifuacional No ensing mado”, @ cancorde am autanzar
sua execuGlio nesta escola, Caso necessidrio, a quakjuer momennts como
inslilicae CO-PARTICIPANTE desta pesqusa podemos mevogar assa
autorizacda, se comprovada alividades que causem algum prejuizo a esla
nstitvigio ou ainda, a gualguer dado qua compromeda o siglo da parlicipagio
odos integrantes da escola, Declaro fambém, que nlo recebamos qualkquer
pagamaniia por el aubarzagao, bam como a8 parlicigantas,

Conforme Resclugio CHNS 4662012 a pesquisa s0 ferd inkcio
medianta apresantacdo do Parecer de Aprovagio por Comild de Etica em
Pasquisa em Seres Humanos, a esta escala padicipanta, caso seja solicilado.

B ey [l e




ESCOLA “SAO JOSE DE RIBAMAR”
ENSIND FUNDAMENTAL (EJA) E ENSINOG MEDIO
RUIMAR FERREIRA SOARES
C. W.P. J. 05361, 3530061-30 - AUT. C.E.E. PAR. DI
Ay Jeared Tawara, Od, 03 Ceas 17 - Conj. Pasue Mo
Fone: [@E) §20-7542 - CEF 4825000 - TeresinaFl

Taresina, 10 de Agosio de 2015,

Aubarieacio Institucional

Eu, Tiaga Luis da Siva Soares, msponsdvel pela instiluicio Escola 580 José de
Ribamar, declare qua fi wlomade dos objplives da pesguisa “Sadde ma escols;
diggrosics sifacional no ansing mata”, & contordo am auldfzar sua execuciio nesta
escola, Casp nacessano, & qualquer Mamanis como insfuigio CO-PARTICIPANTE desta
pesquisa podemos revogal essa sulorizagio, so comprowada atividades que causem
algum prejuizs & asla insliluigio ou anda, 8 gualquer dado gue comprometa o sigio da
parlicipagio odos infegrantes da escola, Declare lembdm, que ndo recebemos gualguer
pagamenio por eska sulonizaddio, bem como os padicipanies.

Conforme Resolugio CNS 4682012 a pesquisa o tord inkcio medianie
apresantacio do Parecer de Aprovacso por Comité de Etica em Pesquisa em Sores
Humanas, a csia escola pafticpanis, caso seja soliciad.

-F--- ..f

; _ o - o
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TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Teresina, 17 de agosto de 2015,

Autorizagio institucional

Eu, Margana Mareira Sales do Mascimanto, responsaval pala nstibucio
CPl Sistema de Ensinc LTOA, declaro que fui informada dos objetivas da
concordo em autorizar sua execucas mesla escola. Caso necessano, a
quakquar momento como  instiuicio CO-PARTICIPANTE desta pesquisa
POOBIETOS MEVOQAr 85t aulanzagao, se compravada atvidades que causem
Alguim prepizo 8 e inestuiGio ou ainda, a qualquer dado que compromela o
sigiky da paricipagio dos integrantes da escole Declars também, gue nio
recebemos QUAIUET PAgAMENID POl 5@ AUIONZAGAD, DRM COMO O
pAmCIpamEs.

Canforme Resolucas CHNS 662012 4 pesquisa a0 bara inick mediants
ApTEseniasan a0 Pamecer de Aprovacao por Comité de Etica am Pesquisa
#m Seres Humanos., a esta escola paricpanie, caso seja solicitado.

Colégio CPl = Unidade [ikasiz.
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TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Teresina, X1 de setemibre de 2018,

Autorizagdo Institucional

Eu, Renata Andnas Ofiveira da Siva resporsdvel pela Unidade Escalar
Cenecista Depulado Atlla Lira declaro que fui informade dos objetives da
pesguisa “Sadde na esoofn dlagndstion sifvacionad no ensing midsin®, @
concorde em Aulofizar sua eeecucho nesla escols, Caso necessdna, a
qualuer momento comd  neliluicse CO-PARTICIFANTE desls pesguisa
podaremcs revogar a5ia aulerizacia, se comprovada atividades que causem
algum prequizo a esta irstifuicdo ou ainda, a qualquer dado que compromeda o
sigilo da padicipacio dos inlsgraries da escola. Declaro [ambém, gue rdo
fepabamcd qualguer pagemento por esta auborizac®o, bem como o8
participanias.

Conforme Resclugio CHE 48687012 a pesguisa 50 1erd inicio medianle
apiesenlachn do Parecer dé Aprovachn por Comité de Elica em Pesquisa
am Seres Humanos, @ asta escola paricipante, case seja solicRads
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