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RESUMO 

A violência sofrida na adolescência acarreta sérias repercussões no processo de 

crescimento e desenvolvimento do grupo, diminui a expectativa de vida, representa 

custos para as famílias e para os sistemas de saúde, e prejudica os projetos de vida, 

o que pode produzir o desenvolvimento de atitudes antissociais e a reprodução do 

ciclo da violência nas gerações futuras. O presente estudo propôs a construção e 

validação de um aplicativo para dispositivo móvel sobre o enfrentando as violências 

contra adolescentes, a partir de um estudo metodológico, com o uso do método de 

Design Instrucional Contextualizado, validação do conteúdo por especialistas da 

área da saúde do adolescente e/ou violência, especialistas da área tecnológica e 

teste piloto com adolescentes em ambiente escolar no município de Barroquinha, 

Ceará. Os especialistas da área da saúde, com representatividade de seis 

indivíduos, apresentaram idades de 31 a 55 anos, com média 42,3 ± 9,7 anos, sendo 

todos do sexo feminino e com graduação em enfermagem e tempo de formação 

variando de 7 a 27 anos, com média 18 ± 8,5 anos.  A totalidade dos profissionais na 

área da tecnologia, amostra constituída por sete participantes, foi do sexo masculino, 

com graduação distribuída em engenharia da computação e desenvolvimento de 

sistemas, idade variando de 29 a 43 anos, média 38,7 anos e tempo de formação 

variando de 6 a 21 anos, média 15,5 anos. A amostra dos adolescentes foi 

constituída por 108 jovens estudantes do ensino médio, sendo a maioria do sexo 

feminino, idade variando de 15 a 22 anos, média 16,6 ± 1,11 anos. Foi utilizado o 

Índice de Validação de Conteúdo com parâmetro de concordância de 80%. A 

validação global dos especialistas foi de 95%, com validação de 98% pelos 

especialistas da área da saúde e 92% pelos especialistas da área da tecnologia, 

configurando a validação da tecnologia com abordagem educativa, havendo 

necessidade de atualização periódica, a fim de realizar melhorias no aplicativo e 

acompanhar o comportamento das violências que acometem o público-alvo. Obteve-

se aceitação de 94% da população amostra do teste piloto, revelando que o 

aplicativo condiz com os adolescentes, já que ele intenta despertar nos jovens de 

forma educativa e interativa, o interesse pelo assunto e mostrar as situações de 

violências existentes, de como proceder diante dessas situações, além de gerar um 

banco de dados sobre as violências vivenciadas por eles, que futuramente poderão 

ser utilizadas para subsidiar as políticas públicas de enfrentamento as violências 
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contra os adolescentes. Alguns aspectos limitantes do estudo foram identificados, 

como: disponibilidade do aplicativo apenas na plataforma Android, tempo mínimo 

para construção da tecnologia, poucos estudos de construção de tecnologias digitais 

com abordagem educativa, voltadas aos adolescentes e dependência de outros 

atores para o desenvolvimento do processo. Assim, fazem-se necessários estudos 

que envolvam o desenvolvimento de tecnologias digitais na área saúde, visto que 

essa é uma área que merece atenção por ser um instrumento de fácil acesso a 

população e que a linguagem desenvolvida seja direcionada ao público-alvo, 

especialmente quando se envolve os adolescentes. 

 

Palavras-chaves: violência; adolescentes; tecnologia educativa. 
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  ABSTRACT 

The violence suffered during adolescence has serious repercussions on the group's 

growth and development process, decreases life expectancy, represents costs for 

families and health systems, and harms life projects, which can produce the 

development of attitudes antisocial and reproducing the cycle of violence in future 

generations. The present study proposed the construction and validation of an 

application for mobile device on facing violence against adolescents, based on a 

methodological study, using the Contextualized Instructional Design method, content 

validation by specialists in the field of adolescent health. and / or violence, experts in 

the technological field and pilot testing with adolescents in a school environment in 

the municipality of Barroquinha, Ceará. The health specialists, with 

representativeness of six individuals, were aged 31 to 55 years, with an average of 

42.3 ± 9.7 years, all of whom were female and graduated in nursing and their training 

time ranged from 7 to 27 years, with an average of 18 ± 8.5 years. All professionals in 

the area of technology, a sample consisting of seven participants, were male, with 

degrees distributed in computer engineering and systems development, age ranging 

from 29 to 43 years, average 38.7 years and training time varying 6 to 21 years, 

average 15.5 years. The sample of adolescents consisted of 108 young high school 

students, most of whom were female, age ranging from 15 to 22 years, mean 16.6 ± 

1.11 years. The Content Validation Index was used with an agreement parameter of 

80%. The global validation of specialists was 95%, with 98% validation by health 

specialists and 92% by technology specialists, configuring technology validation with 

an educational approach, with the need for periodic updating in order to carry out 

improvements in the application and monitor the behavior of the violence that affects 

the target audience. Acceptance of 94% of the sample population of the pilot test was 

obtained, revealing that the application is consistent with adolescents, as it attempts 

to awaken interest in the subject in young people in an educational and interactive 

way and to show the situations of existing violence, how proceed in the face of these 

situations, in addition to generating a database on the violence experienced by them, 

which in the future may be used to subsidize public policies to confront violence 

against adolescents. Some limiting aspects of the study were identified, such as: 

availability of the application only on the Android platform, minimum time to build the 

technology, few studies on the construction of digital technologies with an 
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educational approach, aimed at adolescents and dependence on other actors for the 

development of the process. Thus, studies involving the development of digital 

technologies in the health area are necessary, since this is an area that deserves 

attention because it is an easily accessible instrument for the population and the 

developed language is directed to the target audience, especially when teenagers 

are involved. 

 

 

Keywords: violence; adolescents; educational technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A violência constitui um fenômeno sócio histórico complexo, dinâmico e 

multifacetado, marcado pela diversidade cultural e pelos diferentes valores morais e 

éticos, que causam impacto sobre a qualidade de vida, assumindo na atualidade 

uma das grandes preocupações em nível mundial, afetando a sociedade como um 

todo, grupos ou famílias e ainda, o indivíduo de forma isolada (CÔRTES et al, 2011). 

Fazendo parte da chamada questão social, a violência evidencia formas de 

dominação e opressão desencadeadoras de conflitos, sendo praticada por 

indivíduos contra outros indivíduos ou contra si mesmo, manifestando-se de várias 

maneiras, assumindo formas próprias de relações pessoais, sociais, políticas ou 

culturais (RIBEIRO; FERRIANE; REIS, 2004). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a violência como o uso da 

força física ou do poder real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, 

ou contra um grupo ou uma comunidade, que possa resultar em lesão, morte, dano 

psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação, surgindo na sociedade por 

meio de ações que se interligam, interagem e se fortalecem, possuindo como 

expressão concreta, os diferentes meios e métodos de coerção e dominação 

utilizados com a finalidade de conquistar, reter poder ou obter privilégios (RIBEIRO; 

FERRIANE; REIS, 2004) (KRUG et al., 2002). 

No Brasil, os adolescentes estão entre os grupos populacionais mais 

vitimizados pelas expressões de violência, que junto com os acidentes constituem a 

primeira causa de óbito na faixa etária entre um e 19 anos de idade. Diversos 

estudos descrevem que muitos fatores como econômicos, sociais, familiares, 

psicológicas, estão relacionados. Os adolescentes se encontram desde sujeitados 

às agressões, vítimas, como também agressores e disseminadores do ciclo de 

violência sofridos (MELO; CANO, 2012; MOREIRA et al., 2014). 

A população brasileira de crianças e adolescentes na faixa de 1 a 19 anos de 

idade constitui 62,9 milhões do total de 190,6 milhões registrados pelo Censo 

Demográfico de 2010, representando 33% do total do país. A mortalidade por 

causas externas (acidentes de trânsito, outros acidentes, homicídios, suicídios) 

nessa faixa etária, vem crescendo de forma assustadora nas últimas décadas, sendo 

que em 2010 foram responsáveis por 53,2% do total de mortes de 1 a 19 anos de 

idade, constituindo os homicídios, 22,5% do total de óbitos nessa faixa, ocupando o 
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Brasil o 4º lugar entre 92 países do mundo. Em 2010, 8.686 crianças foram 

assassinadas, 24 cada dia desse ano (WAISELFISZ, 2012). 

A violência é um fenômeno que tem afetado adolescentes em todo o mundo 

de forma cada vez mais frequente e variada, mais precisamente no cenário urbano. 

Fortemente determinada pelas desigualdades sociais e econômicas existentes nas 

grandes cidades, essa problemática é caracterizada, em suma, por assassinatos por 

arma de fogo, acidentes de trânsito e exploração sexual (MELO; CANO, 2012).  

Além disso, os casos de violência podem estar associados ao preconceito de 

raça, sexo, gênero ou cultura, “bullying”, bem como ao envolvimento com a 

criminalidade ou até mesmo a privação a seus direitos. O quadro preocupante 

desses casos repercute na necessidade de medidas públicas que devem ser 

trabalhadas no sentido de amparar esses menores, garantindo-lhes proteção a 

esses agravos, além de dispor de alternativas de esporte, educação, cultura e lazer 

que garantam o seu bem-estar social (MELO; CANO, 2012). 

A violência sofrida na adolescência acarreta sérias repercussões no processo 

de crescimento e desenvolvimento do grupo, diminui a expectativa de vida, reduz o 

potencial da população, representa custos para as famílias resultando em 

consequências à vida adulta e para a sociedade em geral, para os sistemas de 

saúde, prejudica os projetos de vida, o que pode produzir a aquisição de atitudes 

antissociais e a reprodução do ciclo da violência nas gerações futuras (SOUZA; 

SANTANA, 2009). 

A adolescência é definida pela OMS como o período dos 10 aos 19 anos de 

idade, em que ocorre transição entre a infância e a idade adulta. Esse período se 

subdivide em pré-adolescência, dos 10 aos 14 anos e, dos 15 aos 19, adolescência 

propriamente dita (KRUG et al., 2002). 

No que se refere ao enfrentamento desse fenômeno que atinge os 

adolescentes, o Brasil possui uma das legislações mais avançadas. O Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA), criado pela Lei 8069/90, utiliza a Doutrina da 

Proteção Integral, segundo a qual crianças e adolescentes em nosso país são 

prioridade absoluta. Em seu art. 5º, o ECA assegura que “nenhuma criança ou 

adolescente será objeto de qualquer forma de negligência, discriminação, 

exploração, violência, crueldade, e opressão, punido na forma da lei qualquer 

atentado por ação ou omissão aos seus direitos fundamentais” (GOMES; 

FONSECA, 2005). 
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 A partir dos dados da pesquisa intitulada “A violência contra crianças e 

adolescentes no Brasil e no Mundo”, realizada em (2015) pode-se observar que no 

Brasil: a cada 100 crianças de 0 a 14 anos, 68 sofreram punição corporal em casa 

no último mês antes da pesquisa; a cada 100 adolescentes de 13 a 15 anos, trinta e 

dois sofreram bullying na escola nos últimos dois meses antes da pesquisa, 28 

tiveram brigas físicas na escola nos últimos 12 meses antes da pesquisa; a cada 100 

mulheres de 15 a 19 anos, 15 sofreram violência física desde os 15 anos de idade e 

seis sofreram violência sexual em algum momento da vida (OSTETTI et al., 2017). 

Apesar das políticas desenvolvidas até o momento, ainda há necessidade de 

priorizar o enfrentamento da violência na agenda dos diversos segmentos sociais 

por meio da intersetorialidade, numa ampla rede de apoio social e interinstitucional, 

pois a subnotificação ainda impossibilita conhecer melhor a magnitude do problema, 

o perfil da vítima e do agressor (MARTINS; JORGE, 2009). 

De acordo com Moreira et al. (2014) a complexidade do problema e as sérias 

implicações individuais e coletivas, exige que os setores da sociedade (saúde, 

educação, assistência social, justiça, entre outros) desenvolvam ações de 

enfrentamento e prevenção das formas de violência que acometem os jovens, 

havendo necessidade de agir junto à família, comunidade e sociedade em geral, 

uma vez que suas sequelas atingem dimensões e gravidade expressivas. 

A violência contra adolescentes denuncia um latente problema de saúde, que 

demanda abordagens multidisciplinares e soluções oportunas para cortar o ciclo da 

dor e resgatar a vítima de sequelas importantíssimas, que a condicionará ao longo 

de sua vida. As formas de enfrentamento devem ser multiformes, na mesma 

perspectiva que a problemática em si ocorre. Dessa forma, inúmeras estratégias 

(rodas de conversas, oficinas, debates, grupos) devem ser desenvolvidas para a 

prevenção e combate às diversas violências acometidas aos adolescentes 

(MARTINS; JORGE, 2009). 

Como estratégias de enfrentamento a violência contra adolescentes podemos 

citar o ECA, já mencionado anteriormente, que foi instituído em 1990, a Política 

Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências em 2001 a 

Política Nacional de Promoção da Saúde em 2006, os quais tornaram-se marcos no 

enfrentamento do problema pelo Estado brasileiro, assim como o Programa Saúde 

na Escola (PSE) e a notificação das violências por meio do Sistema Nacional de 

Agravos e Notificação (SINAN). Apesar dos inegáveis avanços, ainda tem-se muito a 
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avançar na promoção à saúde e prevenção das violências contra os adolescentes 

(LOBATO, MORAES, NASCIMENTO, 2012). 

Segundo Guimarães (2006), fatores de risco como: uso de drogas, 

agressividade, histórico de maus-tratos, baixa escolaridade e envolvimento com a 

criminalidade, devem ser prevenidos e combatidos por meio de estratégias de redes 

de apoio social, sejam elas, escola, trabalho ou amigos, além de um 

acompanhamento psicológico, nos casos necessários, a fim de se cuidar do jovem 

em toda a sua complexidade e com a integralidade necessária. 

Uma cultura de paz não preconiza a ausência de conflitos, mas valoriza o 

diálogo, a negociação e a mediação entre as pessoas e grupos como estratégia para 

a convivência e a resolução de conflitos. Por isso, muitas políticas públicas e 

programas que tem como objetivo a prevenção da violência estão articuladas e 

associadas à promoção da cultura de paz como forma de se contrapor à cultura da 

violência (FERREIRA, 2012). 

O uso da tecnologia em associação com temáticas referentes à saúde, tem 

obtido resultados positivos e efetivos, por romper com as principais barreiras que 

dificultam os adolescentes a ter um contato maior com os serviços de saúde: a 

timidez e o receio. Além do mais, o uso das tecnologias como ferramentas 

pedagógicas possibilitam um espaço de aprendizagem ampliado, diversificado, 

dinâmico e significativo, que favorece tanto adolescentes, como profissionais da 

saúde (ARAGÃO et al, 2018). 

É necessário compreender que novas estratégias devem ser desenvolvidas 

conforme as novas tecnologias que surgem, como o avanço das tecnologias de 

informação e comunicação (TIC), por exemplo. A carta de Bangkok, publicada em 

2005, descreve que as TIC podem oportunizar diversas formas de superação de 

determinantes sociais, devendo ser aperfeiçoadas como metodologia em saúde 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). 

Crianças e adolescentes fazem parte do processo de mudança que decorre 

do desenvolvimento digital, a intensidade de informações e cada vez mais rápidas, 

influencia fortemente o comportamento dos adolescentes que passam cada vez mais 

tempo utilizando algum aparelho eletrônico com acesso a internet, como 

computadores, smartphones, tablets, etc. (AZEVEDO et al, 2016). 

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

Informação nas empresas realizada pela Fundação Getúlio Vargas em 2016, havia 
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mais de 168 milhões de smartphones no Brasil. Ainda de acordo com essa 

pesquisa, o número de smartphones poderia chegar a 236 milhões em 2018, 

totalizando um aumento de 40% em dois anos (OLHAR DIGITAL, 2016). 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE-2014) sobre o 

uso de tecnologias em diversas regiões do Brasil sinalizam que o mobile 

(dispositivo móvel) é a tecnologia mais utilizada nas regiões norte, nordeste e 

centro-oeste (BRASIL, 2016). 

Dessa forma, novas propostas de promoção de saúde e prevenção de 

agravos podem ser desenvolvidas a partir do advento das TIC. No que tange a 

problemática da violência contra adolescentes, o processo educativo apoiado por 

TIC, oportunizando informações relevantes acessadas com linguagem de fácil 

compreensão e utilização pelos adolescentes, poderá ser um potente aliado. 

De acordo com estudos presentes na literatura, a internet, redes sociais como 

o facebook e ambientes virtuais de aprendizagem são alguns dos dispositivos 

utilizados em atividades educativas voltadas para adolescentes. Dentre os temas 

trabalhados podem ser destacados a obesidade, saúde sexual e reprodutiva, além 

do próprio processo de aprendizagem como passo inicial para o conhecimento de 

temas ligados à saúde (REIS et. al., 2016; CIANELLA; GIANELLA; STRUCHINER, 

2013). 

A propagação da internet por meio de dispositivos móveis levou ao 

surgimento de um novo conceito na área da saúde eletrônica, a saúde móvel 

(mHealth), no qual pode-se entender saúde móvel como a oferta de serviços médico 

e/ou de Saúde Pública que se valem do apoio tecnológico de dispositivos móveis, 

como sensores, telefones celulares e tablets (ROCHA et al, 2016). 

Portanto, esta proposta tem por intuito desenvolver e validar um aplicativo 

para mobile, sob abordagem educativa e interativa, possibilitando identificar os tipos 

de violências mais comuns, onde buscar auxílio intersetorial (saúde, assistência 

social e segurança pública), além de permitir o registro da(s) situações violência(s) 

vivenciadas pelos adolescentes. 

1.2 Justificativa 

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

subnotificação, fator que dificulta a identificação das situações de violência, torna-se 
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pertinente a busca por estratégias que identifiquem as violências sofridas pelos 

adolescentes, na perspectiva de redução de danos e garantia de uma melhor 

qualidade de vida a estes e suas famílias. 

Compreendendo que a adolescência é uma etapa entre a infância e a fase 

adulta, período marcado por diversas transformações hormonais, corporais e 

comportamentais, o que pode gerar diversos conflitos internos nos adolescentes e 

que atualmente, além das mudanças comuns originadas pelo período em que eles 

se encontram, os fatores externos podem influenciar diretamente em seus 

comportamentos, sendo a exposição a violência um deles, podendo incidir na saúde 

mental e no desenvolvimento físico, psicológico e social, refletindo em seu 

comportamento na fase adulta. 

Na pesquisa coordenada pelo Comitê Cearense pela Prevenção de 

Homicídios na Adolescência vinculado à Assembleia Legislativa do Ceará está 

registrado que os homicídios no estado atingem níveis de uma grande epidemia: 816 

meninos e meninas de 10 a 19 anos foram mortos em 2015, sendo 387 apenas na 

capital Fortaleza, segundo dados da Secretaria de Segurança Pública e Defesa 

Social (CEARÁ, 2016). 

O relatório final da pesquisa - Cada Vida Importa, que reúne quase 600 

páginas, apresenta logo no seu prefácio que foi possível constatar bastante 

similaridade nas histórias de vida dos adolescentes de ambos os lados - os que 

matam e os que morrem. A pesquisa evidencia uma adolescência abandonada pelo 

poder público e uma exacerbada cultura de violência que naturaliza o acesso à arma 

e banaliza a morte (CEARÁ, 2016). O estado que conseguiu desenvolver políticas 

públicas que permitiram reduzir drasticamente a mortalidade infantil ao longo de 50 

anos, que se orgulha de servir de inspiração para implementação do Pacto Nacional 

de Alfabetização na Idade Certa (PNAIC), está perdendo seus adolescentes para a 

violência nos dias atuais. 

É certo que um problema tão complexo e multifacetado como este não se 

resolve com soluções simples. O principal programa do Governo do Estado para 

reduzir os índices de criminalidade e também prevenir os homicídios de 

adolescentes, o "Pacto por um Ceará Pacífico", lançado em 2015, conta com 11 

linhas de ações intersetoriais, em áreas como Justiça, emprego e renda, saúde, 

entre outros. Dentro desse programa está o observatório das violências, no qual é 

realizado o levantamento das violências, bem como são definidas estratégias de 
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enfrentamento, ações de educação permanente aos atores envolvidos no programa, 

dentre outras ações que reflitam na redução das violências (CEARÁ, 2017). 

O poder público tenta dar uma resposta, mas sociedade e Universidades não 

podem ficar indiferentes diante deste cenário de violência que aflige nossas crianças 

e adolescentes. 

Portanto, este projeto de pesquisa-intervenção intenta agregar valor educativo 

e social ao propor desenvolver e validar uma ferramenta para uso em dispositivos 

móveis, oportunizando aos adolescentes acesso a informações de como proceder 

diante de situações de violências e onde obter auxílio seguro. 

Nesse contexto, considerando que o adolescente que está exposto a violência 

pode desenvolver distúrbios psicológicos, de comportamento e que violência gera 

violência, independente da classe social e econômica, que os aplicativos moveis 

possuem tendência ascendente quanto ao seu uso, a pesquisa será norteada a 

partir do seguinte questionamento: as TIC do tipo aplicativo móvel despertam 

interesse nos adolescentes? Os adolescentes conhecem os tipos de violências aos 

quais estão expostos, sabem como proceder diante de situações de violência? Um 

aplicativo pode contribuir como ferramenta educativa na prevenção da violência? O 

uso do aplicativo trará benefícios a eles?  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Diante da magnitude e rapidez com que o fenômeno da violência vem se 

consolidando, torna-se imprescindível a realização de estudos que mostrem a 

realidade com que ela vem se disseminando na sociedade, como se apresenta, 

quais males traz a população, o que favorece ao seu surgimento e com essa 

realidade, quais estratégias estão sendo desenvolvidas para o seu enfrentamento. 

Assim, buscou-se inicialmente dividir a revisão de literatura em dois capítulos, 

sendo um subdividido: o cenário mundial, brasileiro e cearense da violência contra 

adolescentes e o uso de tecnologias da informação e comunicação para promoção 

da saúde com adolescentes. 

2.1 O cenário mundial, brasileiro e cearense da violência contra adolescentes 

Desde os primórdios da humanidade há manifestação da violência em 

diferentes espaços sociais e grupos. A violência conforme modelo ecológico adotado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) ocorre como resultado de interações 

que envolvem diversos fatores sendo classificado em quatro níveis, o primeiro nível 

individual relacionado às características inerentes a pessoa, o segundo nível 

relacional, que refere-se às relações sociais próximas, o terceiro nível comunitário 

em que analisa os contextos sociais que acontecem as relações e o quarto nível o 

social que observa as causas mais amplas que favorece as manifestações de 

violência (ASSIS, MARRIEL, 2010).  

A violência pode ser classificada também em física, psicológica, sexual, 

negligenciada e a violência fatal, que ocorre como resultado das outras formas 

levando o indivíduo à morte (GARBIN, 2011). 

Embora, inúmeras vezes, associada à pobreza, a violência não se trata de 

consequência direta desta, mas envolve fatores mais amplos como as 

desigualdades sociais, a privação do direito ao acesso a bens e equipamentos de 

lazer, esporte e cultura. Além disso, os custos da violência são altos. Famílias à 

beira da pobreza podem cair na miséria quando o provedor da família é assassinado 

ou fica incapacitado devido à violência (OMS, 2014). 

Em países mais desenvolvidos, as situações de violência contra adolescente 

acontecem em menor intensidade, principalmente na Europa, onde os investimentos 

em educação e cultura, por exemplo, são bem maiores do que em países da 
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América Latina. No continente norte-americano, destaca-se Canadá e Estados 

Unidos, embora este último ainda apresente um número considerável de casos de 

violência contra adolescentes, principalmente aquelas relacionadas a cor da pele 

(MELO; CANO, 2012).  

No Brasil, especificamente, os últimos dados dão conta que a violência nas 

escolas, como o “bullying”, e agressões contra homossexuais tem chamado a 

atenção no mapa do problema no país. Infelizmente, o jovem brasileiro 

historicamente foi e é exposto a situações de vulnerabilidade socioeconômica e 

preconceito racial e cultural, que acabam por refletir negativamente, aumentando 

ainda mais os casos violentos que ocorrem por aqui (MELO; CANO, 2012). 

Os jovens moradores de comunidades carentes e de periferias são as 

maiores vítimas da violência urbana, onde se encontram muitas vezes, vulneráveis 

diante das ações da criminalidade local. Neste cenário, aliado a ausência de 

políticas eficientes e transformadoras, com suporte de oportunidades e garantia de 

seus direitos, abrem-se brechas a ação de aliciadores que recrutam esses menores 

para o crime e o tráfico de drogas. Dessa forma, as políticas de saúde devem 

prevenir que os adolescentes fiquem a margem desse tipo de vulnerabilidade, 

propondo articulações eficientes entre o setor saúde e de assistência social, 

combatendo as desigualdades e intervindo nos determinantes (ABRAMO; LEÓN; 

FREITAS, 2005). 

No Brasil, a população menor de idade tem no Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), um forte aparato jurídico para a garantia de seus direitos, além 

de abrir espaço para denúncias e ressarcimento dos fatos de violência e agressão 

contra esse público (UNICEF, 1998).  

Ressalta-se a importância em se trabalhar medidas em todo o contexto social 

que envolve o menor e sua família.  Para isto, faz-se imperativo trabalhar questões 

de cunho socioeconômico, cultural e espiritual, pois todas estas interferem em sua 

qualidade de vida e respeito a sua cidadania (MINAYO et al, 1999). 

Apesar da existência de vários dispositivos legais de proteção à criança e ao 

adolescente, a violência, muitas vezes é justificada como forma de disciplina, não 

sendo entendida como uma agressão. A culpabilização da vítima como forma de 

explicar a violência, faz parte da cultura brasileira, permitindo que algum grau de 

violência seja compreendido, erroneamente, como necessário e aceito pela 

sociedade (PEREIRA et al, 2015). 
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Problemas relacionados à violência e à segurança estão gradativamente 

ganhando destaque em diversos setores, sendo compreendidos como problemas 

sociais, deixando de ser exclusivo à área da segurança pública e da justiça criminal, 

apresentando-se em um sentido amplo, com reflexos no campo da saúde, educação, 

cultura, desenvolvimento e justiça social (PERES; ROUTTI; CARVALHO; REGINA, 

2015). Diante deste cenário o setor saúde deve expandir seu papel na prevenção da 

violência, ampliar os serviços prestados às vítimas, e melhorar o sistema de coleta 

de dados sobre violência (OMS, 2014). 

Pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econômica e Aplicada (IPEA) 

apontam a ascensão da violência no Brasil, no ano de 2014, pelo menos 59.627 

pessoas sofreram homicídio no Brasil, o que elevou nossa taxa para 29,1 mortes por 

100 mil habitantes, no ano de 2017 o Brasil teve 65.602 homicídios, equivalendo a 

uma taxa de 31,6 mortes para cada 100 mil habitantes. Desde 2004, a evolução da 

prevalência de homicídio tem se dado de maneira desigual no território. Enquanto 

oito unidades federativas lograram diminuição em suas taxas, em outros seis 

estados o aumento das taxas foi superior a 100%, sendo que a maioria deles é 

situada no Nordeste, aqui destacamos o Ceará (BRASIL, 2016; 2019). 

Segundo os dados apresentados pelo IPEA, em 2017 o país apresentou o 

maior nível histórico de letalidade intencional no país. Esse estudo apresenta dados 

preocupantes em relação aos jovens, visto que a violência letal acomete 

principalmente a população jovem, sendo os homicídios detentores de 59% dos 

óbitos ocorridos em homens na faixa etária de 15 a 19 anos no referido ano 

(BRASIL, 2019). 

Diante desse contexto se observa a incerteza sobre o futuro da nação, já que 

estamos em processo de transição demográfica e os jovens estão tendo suas vidas 

interrompidas precocemente, afetando diretamente o desenvolvimento social e 

econômico do país. No ano de 2017, 23% dos jovens apresentavam ociosidade, não 

trabalhavam e nem estudavam, fator associado a violência em que os tornam mais 

vulneráveis (BRASIL, 2019). 

Segundo dados de 2009, da Sociedade Internacional de Prevenção ao Abuso 

e Negligência na Infância, 12% das 55,6 milhões de crianças brasileiras menores de 

14 anos são vítimas, anualmente, de alguma forma de violência. São 6,6 milhões de 

crianças agredidas diariamente no Brasil, estabelecendo uma média diária de 18 mil 

crianças vitimas de violência doméstica no país (UNICEF, 2018). 
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As violências e os acidentes, juntos, constituem a segunda causa de óbitos no 

quadro geral da mortalidade brasileira. Na faixa etária entre 1 a 9 anos, 25% das 

mortes são devidos a essas causas e, de 5 a 19 anos, é a primeira causa entre 

todas as mortes ocorridas nessas faixas etárias, segundo dados do Ministério da 

Saúde, ou seja, a gravidade do problema atinge significativamente a infância e a 

adolescência (UNICEF, 2018). E mesmo nas situações não fatais, as lesões e 

traumas físicos, sexuais e emocionais deixam sequelas para toda a vida. 

Uma das principais ferramentas utilizadas no enfrentamento à violência 

sexual infanto-juvenil é a denúncia dos casos. Um recurso muito importante neste 

processo é o Disque 100, que registrou 84.049 denúncias de violações de direitos 

humanos de crianças e adolescentes no ano de 2017, onde destas, 22.324 foram 

queixas de violações sexuais contra crianças em todo o Brasil. O aumento geral das 

denúncias para este grupo etário foi de 10,34% em relação a 2016, quando o canal 

registrou 76.171 acusações. No Ceará, também houve crescimento das denúncias. 

Foram 5.112 denúncias em 2016, e 6.714, em 2017, o que representa avanço de 

31,34%. No que concerne ao comparativo de denúncias registradas por Estado, 

considerando sua população, o Ceará ocupa o oitavo lugar (BRASIL, 2018). 

Dessa forma, é preciso buscar estratégias que alcancem o interesse e 

necessidades dos adolescentes na atualidade. São eles os mais expostos aos riscos 

e estão em processo de construção de identidade e desenvolvimento social, por isso 

as ferramentas que despontam como promissoras para ações em saúde para esse 

público, são aquelas relacionadas às novas tecnologias, pois estão mais próximas 

ao cotidiano dos jovens e utilizam uma linguagem acessível a eles (SCHOEN- 

FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).  

2.2 O uso de tecnologias da informação e comunicação para promoção da 

saúde com adolescentes 

Atualmente, com o desenvolvimento das Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TIC) uma série de mudanças vem acontecendo na vida dos 

indivíduos, no que diz respeito à cultura, lazer, educação, trabalho e saúde. A 

agilidade do intercâmbio de ideias e circulação de informações e conhecimento que 

as tecnologias possibilitam vem favorecendo a apropriação desses avanços para o 
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desempenho das atividades, pelos mais diversos setores da sociedade. 

(CAMARGO; ITO, 2012). 

Como todo avanço, as TIC possuem benefícios e malefícios. Tendo em vista 

extrair seus benefícios, muitas estratégias estão sendo formuladas e colocadas em 

prática como meio de incentivar a busca pelo conhecimento adequado, que a cada 

dia se impulsiona instantaneamente (AZEVEDO et. al., 2016). 

Para Barreto (2012) e Serpa (2012), a aprendizagem deve ser ajustada e 

direcionada da melhor forma possível, e nesse caso, as tecnologias da informação e 

comunicação podem ser incorporadas, contribuindo para a criação de práticas 

pedagógicas interativas e democratizantes, ocasionando uma recontextualização do 

processo educativo (SANTOS, FROTA, MARTINS, 2016). 

Na área da saúde torna-se cada vez mais crescente o emprego das TIC nos 

processos de promoção da saúde, por essas serem reconhecidas por seu potencial 

de interação com o meio social do cotidiano da população, assim facilitando na 

aprendizagem significativa necessária para a mudança das práticas em saúde 

(SEABRA, 2010). 

Enfatizando o público adolescente, estudos apontam que mundialmente cerca 

de 10 milhões de adolescentes fazem uso diário da internet, estando as principais 

atividades ligadas às redes sociais, ao entretenimento e à busca de informações, o 

que favorece o uso delas nas práticas de promoção da saúde com esse público 

(UNICEF, 2013). 

Na medida em que os profissionais de saúde compreendem o potencial das 

TIC no processo de aprendizagem e as utilizam por meio de games, portfólios 

online, programas virtuais e aplicativos de dispositivos móveis, conseguem atrair a 

atenção dos jovens, fortalecendo a aproximação com ele e garantindo um espaço de 

realização de ações de promoção da saúde (CAMPEIZ et. al., 2017). 

A Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde (PNGTS), aprovada 

em 2009, tem por objetivo aumentar os benefícios de saúde obtidos com os recursos 

disponíveis, pelo Ministério da Saúde (MS), assegurando o acesso da população a 

tecnologias efetivas e seguras, em condições de equidade (SILVA, 2012). 

As TIC são ferramentas que podem ser utilizadas na promoção de 

comportamentos saudáveis, por meio da aprendizagem de capacidades para os 

cuidados de saúde no confronto do processo saúde-doença. Assim, a tecnologia 

educacional tem sido relevante por proporcionar educação e promoção da saúde à 



33 

população ao consentir a identificação sistemática de desenvolvimento, organização 

ou utilização de recursos educacionais e manejo desses processos, bem como o uso 

das técnicas orientadas por equipamentos ou assistência de recurso audiovisual no 

cenário educacional (SOUZA et al, 2014). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

● Validar um aplicativo móvel como tecnologia educativa para prevenção da 

violência contra adolescentes. 

3.2 Objetivos específicos 

● Realizar revisão integrativa sobre violência contra adolescentes e o uso de 

tecnologia da informação e comunicação no enfrentamento as violências; 

● Realizar validação de conteúdo e aparência do aplicativo educativo com 

especialistas na área da saúde do adolescente e com especialistas na área 

de tecnologia da informação; 

● Realizar validação de aparência do aplicativo educativo com o público 

adolescente. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipologia da pesquisa 

Foi desenvolvida uma pesquisa metodológica, a qual visa à elaboração e 

validação de instrumento com técnica de pesquisa que possa ser posteriormente 

utilizado por outras pessoas (POLIT; BECK, 2011). Este delineamento metodológico 

consiste no desenvolvimento de estratégias que possam ser implementadas tanto 

em ambiente educacional como também assistencial, com o objetivo de criar 

produtos ou serviços de aperfeiçoamento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). 

Este estudo objetivou validar um aplicativo educativo para smartphones, por 

especialistas da área da saúde do adolescente e/ou violência (expertises na saúde 

do adolescente) e da área de tecnologia da computação/ informação/ comunicação. 

Ressalta-se que a construção do aplicativo teve enfoque de conteúdo relativo à 

prevenção de violência contra adolescentes.  

4.2 Cenário do estudo 

A validação com o público alvo foi realizada com os adolescentes no 

município de Barroquinha, situado na zona norte do estado do Ceará, com uma 

população estimada de 15.007 habitantes, segundo estimativa do último censo do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2010.   

A rede de assistência ao adolescente vítima de violência é constituída pela 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município, a qual conta com 100% de 

cobertura da atenção primária, com sete equipes da ESF, um Núcleo de Ampliado 

de Saúde da Família (NASF), um Centro de Referência de Ação Social (CRAS), um 

polo de convivência social e o sistema de segurança pública que conta com 

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

4.3 População e amostra do estudo 

Para Pasquali (2010), o número de juízes/ especialistas para realizar a tarefa 

de validação varia de seis a 20, dessa forma, tiveram seis especialistas da área da 

saúde do adolescente e/ou violência, e sete especialistas da área da tecnologia. 

Foram convidados por meio de correio eletrônico. 
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No teste piloto participaram 108 adolescentes, a amostra foi por 

conveniência, definida de acordo com dados sugeridos na literatura, em que uma 

amostra de 50 indivíduos é considerada mínima para a avaliação do parâmetro, 

segundo Terwee et. al. (2007). O instrumento foi aplicado para verificar sua 

aceitação e compreensão, de cada item. 

4.4 Estudo metodológico 

Para o desenvolvimento do aplicativo foi utilizado o método de Design 

Instrucional Contextualizado, o qual favorece a participação/colaboração entre os 

usuários e os designers/pesquisadores na fase de concepção para o 

desenvolvimento do aplicativo móvel (BARRA; PAIM; SASSO; COLLA, 2017). 

Embora cada organização possa e deva ter seu próprio processo de 

desenvolvimento de software, algumas tarefas são comuns a todos recebendo 

apenas outros nomes, e podem ser detalhadas em atividades mais específicas ou 

subtarefas/ fases. De acordo com Ferreira (2013), Pressman (2011) e Sommerville 

(2008), essas tarefas são: construção do aplicativo móvel (análise ou especificação 

de software ou comunicação; designe ou planejamento; projeto ou modelagem; 

implementação; validação; avaliação e/ou evolução do aplicativo) e validação de 

conteúdo. 

Análise ou especificação de Software (SOMMERVILLE, 2008) ou 

Comunicação (PRESSMAN, 2011): a intenção dessa fase é identificar as 

necessidades de aprendizagem, a definição de objetivos instrucionais e o 

levantamento das restrições envolvidas, a fim de definir as funcionalidades 

(requisitos) e as restrições do software. Assim, as necessidades devem ser sanadas 

via software o que define as características do sistema. 

A etapa de análise consiste fase de levantamento das necessidades, 

caracterização do público alvo, revisão integrativa para definição do conteúdo que 

constará no aplicativo, definição de objetivos educacionais, análise da infra-estrutura 

tecnológica. Nesta etapa, foi definido o conteúdo da aplicação e a forma como este 

deve ser apresentado ao público-alvo. 

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

plano para o desenvolvimento do software. O planejamento deve conter: as ações a 
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serem executadas, os riscos do projeto, os recursos necessários, os produtos ou 

artefatos produzidos e um cronograma de trabalho.  

Esta fase consta do planejamento e a produção do conteúdo didático, 

definição dos tópicos e redação dos módulos, seleção das mídias e desenho da 

interface. Desse modo, nesta fase foram definidos os menus que comporão o 

aplicativo, como os respectivos textos, as imagens e a forma de organização destes 

dentro do aplicativo. 

Projeto (SOMMERVILLE, 2008) ou Modelagem (PRESSMAN, 2011) e 

(FERREIRA, 2013), nessa fase o software é projetado/ modelado através da 

documentação do sistema. Essa modelagem é uma parte intermediária que faz a 

ponte entre as necessidades do usuário e como o desenvolvedor deverá 

implementá-las no sistema, ou seja, é a tradução da linguagem do cliente para a 

linguagem do programador.  

A etapa de modelagem consiste na formação de um modelo conceitual do 

domínio do problema, com o objetivo de definir como o aplicativo será estruturado.  

Nesta etapa, foi definido o conteúdo de aplicação e a forma como este deveria ser 

apresentado ao público-alvo (FERREIRA, 2013). 

Implementação (SOMMERVILLE, 2008) ou Construção (PRESSMAN, 2011), 

os modelos devem implementados em alguma linguagem de programação tendo 

como resultado o aplicativo. A implementação é a codificação do aplicativo. 

Na implementação, todo o conteúdo gerado é transformado no aplicativo a ser 

executado. Nesta etapa são criados os sons, as imagens, as animações e os vídeos 

e transferidos ao computador. Após essa etapa, faz-se necessária a testagem, para, 

então, corrigir o que for necessário (FERREIRA, 2013). 

 Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso ao aplicativo 

móvel, facilitando a navegação do usuário, com a definição dos menus índices e 

roteiros. A partir do modelo gerado na etapa anterior, será estruturado o conteúdo de 

forma a facilitar a utilização do aplicativo por parte do usuário, definindo quais 

informações serão exibidas e como elas estarão ligadas entre si (FERREIRA, 2013). 

Seguindo as definições de Ferreira (2013), nessa etapa foi definida a 

aparência do sistema e especificação de quais objetos de interface o usuário poderia 

visualizar, bem como as reações que cada objeto deveria gerar. 
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Validação de Software (SOMMERVILLE, 2008) ou Emprego (PRESSMAN, 

2011), o aplicativo é validado para garantir que todas as funcionalidades 

especificadas sejam implementadas.  

A validade verifica se o instrumento explora todas as dimensões ou domínios 

pertinentes ao conceito em estudo. Assim, esta etapa de qualificação ou validação 

do aplicativo educativo visa à avaliação dele por profissionais especialistas na 

temática e por indivíduos alvos (FERREIRA, 2013). 

Etapa que requer a avaliação de especialistas em relação aos conteúdos, 

recursos didáticos e interface do ambiente. 

Evolução de Software (SOMMERVILLE, 2008): o software precisa evoluir para 

continuar sendo útil ao cliente. As manutenções corretivas (para sanar algum erro do 

sistema) e as manutenções evolutivas (para melhoria do sistema) fazem parte da 

evolução do software. Existem, também, atividades de apoio ao processo, tais como 

atividades relacionadas à documentação ou ao gerenciamento (SOMMERVILLE, 

2008). 

A validação de conteúdo visa verificar se os conceitos apresentados no 

instrumento educativo exploram todas as dimensões e domínios pertinentes ao 

conceito, bem como avalia se estes estão expressos corretamente (POLIT; BECK, 

2011). Já a validação de aparência visa avaliar o instrumento de forma subjetiva 

quanto à clareza e compreensão (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001). 

Portanto, a produção do aplicativo, foi dividida em duas fases distintas: a 

construção da tecnologia e a sua validação por especialistas, e a implementação ou 

validação de aparência pelo público alvo. Representação das fases é demonstrada 

na figura 1: 
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Figura 1 – Procedimentos operacionais para construção e validação do aplicativo para mobiles na 
prevenção de violências contra adolescentes. Sobral, Jul/2018. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018. 

 

4.2.1 Construção da tecnologia – fase 1 

Para a 1ª fase da construção do aplicativo (APP) foi necessário proceder o 

levantamento bibliográfico sobre a temática em estudo, uma vez que o aplicativo 

teria conteúdo teórico que abordaria assuntos relacionados a temática prevenção de 

violência contra adolescentes, entre estes: detecção precoce de violência praticada 

contra adolescentes; tipos de violência; a família no enfrentamento a violência; a 

rede de saúde no enfrentamento à violência, dentre outros. A tecnologia educativa 

foi construída durante o período de novembro de 2018 à outubro 2019. 

Para seleção do conteúdo escolhido foi realizado levantamento geral em 

produções científicas através de artigos, livros didáticos e manuais, como: Estudos 

sobre a violência contra a criança e ao adolescente; Manual de atendimento às 

crianças e adolescentes vítimas de violência; Lei 13.431 de 4 de abril de 2017; Linha 

de cuidado para a atenção integral à saúde de crianças, adolescentes e suas 

famílias em situação de violências, e outros. 

Em relação às mídias que compuseram a tecnologia, estas foram 

produzidas pelos pesquisadores, visando despertar um maior interesse dos 



40 

participantes que contribuíram com o estudo. No aplicativo foi inserida uma janela 

de cadastro, constando, idade, sexo, raça, dentre outras informações importantes 

para a construção de um banco de dados para definição do perfil dos usuários do 

aplicativo.  

A construção do aplicativo, desde o conteúdo abordado à definição das 

mídias que constituíram a tecnologia se deu a partir das informações obtidas 

através das revisões integrativas desenvolvidas. 

4.2.2 Validação do aplicativo educativo por especialistas e pelo público 

adolescente – fase 2 

Nessa etapa, o aplicativo foi submetido à avaliação de um grupo de 

avaliadores considerados especialistas no assunto em estudo e pelos 

adolescentes.  

O objetivo da avaliação por especialistas, segundo a concepção de Pasquali 

(2010) é verificar a adequação da representação do atributo, tendo os juízes/ 

especialistas a função de ponderar se os itens se referem ou não ao traço em 

questão. Cabe ao pesquisador oferecer aos juízes definições constitutivas e 

operacionais do instrumento, para os quais os itens foram criados, assim como, os 

domínios que deverão avaliar. 

Para definição de especialista, a fim de identificar e recrutar os avaliadores, 

foram adotados os critérios de Jasper (1994). A autora aponta que um especialista 

em determinada área deve atender aos seguintes requisitos: possuir 

habilidade/conhecimento adquiridos pela experiência; possuir 

habilidade/conhecimento que torna o profissional uma autoridade no assunto; 

possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovação em 

um teste específico para identificar especialistas; possuir classificação alta 

atribuída por uma autoridade. 

Para fins desta pesquisa, os profissionais deveriam atender. minimamente, a 

dois dos requisitos em questão para serem identificados como especialistas na 

área temática do aplicativo elaborado. Para isso, características específicas 

referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de forma a 

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

grupos de especialistas: (1) especialistas da área da saúde que realizaram a 

validação de conteúdo e aparência e (2) especialistas da área da tecnologia da 

informação/comunicação/computação que realizaram validação de funcionalidade e 

aparência. 

 

Quadro 1. Conjunto de requisitos para definição de profissional especialista proposto por Jasper 
(1994) e respectivas características estabelecidas para a identificação e seleção dos participantes 
avaliadores da validade de conteúdo - Área da saúde do adolescente. Sobral. Jul/2018. 

REQUISITO CARACTERÍSTICAS 

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

Ter sido palestrante convidado ou ter participado em mesas redondas 
em evento científico nacional ou internacional da área de Saúde do 
Adolescente; 

Ter orientado trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação Stricto 
sensu (Mestrado ou Doutorado) com temática(s) relativa(s) à área; 

Possuir título de mestre ou doutor, com dissertação/tese em temática 
relativa à área de Saúde do Adolescente; 

Possuir habilidade/ 
conhecimento 
adquirido(s) pela experiência. 

Possuir experiência profissional assistencial junto ao público 
adolescente que sofreram violência, pelo período mínimo de quatro 
anos (BEZERRA, 2016); 

Possuir experiência docente na área de Saúde do adolescente, pelo 
período mínimo de quatro anos; 

Possuir experiência na realização de atividades individuais e coletivas 
de promoção à saúde de adolescentes. 

Possuir habilidade 
especial em determinado 
tipo de estudo. 

Possuir experiência no desenvolvimento de pesquisas científicas na área 
de Saúde do Adolescente, especificamente estudando a temática da 
violência. 

Possuir autoria em artigo(s) científico(s) com temáticas relativas à 
violência contra adolescentes publicado(s) em periódico(s) avaliados pelo 
JCR; 

Participação em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) acadêmico(s) de 
Pós-Graduação Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com temática(s) 
relativa(s) à área de Saúde do Adolescente, especificamente sobre 
violência; 

Possuir classificação 
alta atribuída por uma 
autoridade. 

Ter recebido, de instituição científica conhecida, homenagem/menção 
honrosa de reconhecimento como autoridade na área de Saúde do 
Adolescente; 

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) científico(s) nacional(is) 
ou  internacional(is), cujo(s) conteúdo(s) seja(m) referente(s) à área 
temática de violência contra adolescentes. 

Fonte: Adaptado de Jasper (1994). 
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A seleção se deu por meio de avaliação do currículo lattes dos profissionais 

da área da saúde e da área da tecnologia, bem como indicações de profissionais da 

área, seguindo os critérios de identificação de especialistas no assunto, o conjunto 

de requisitos para definição de especialistas, bem como as respectivas 

características referentes a cada requisito, adotadas para identificar e selecionar os 

especialistas da área da saúde (saúde do adolescente) e Tecnologia da informação/ 

comunicação /computação, recomendado por Jasper (1994). O quadro 1 traz os 

requisitos e as características que os definem para caracterização dos juízes/ 

especialistas da área da saúde do adolescente e/ou violências, sendo considerado 

para o estudo a presença de no mínimo dois requisitos. 

O quadro 2 apresenta os critérios e suas características para a definição dos 

especialistas da área da tecnologia. 

 

 
Quadro 2. Conjunto de requisitos para definição de profissional especialista proposto por Jasper 
(1994) e respectivas características estabelecidas para a identificação e seleção dos participantes 
avaliadores da validade de conteúdo - Área da tecnologia. Sobral. Jul/2018. 

(continua) 

REQUISITO CARACTERÍSTICAS 

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

Possuir diploma de graduação em Tecnologia da Informação (Ciência da 
Computação, Sistemas de Informação, Redes de Computadores, Análise e 
Desenvolvimento de Sistemas, Tecnologia em Processamento de Dados) e 
Comunicação. 

Ter sido palestrante convidado em evento científico nacional ou internacional 
da área de tecnologia da informação/comunicação/computação; 

Ter orientado trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação Stricto sensu 
(Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu (Especialização) com temática(s) 
relativa(s) à área de tecnologia da informação/comunicação/computação; 

Possuir pós-graduação Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou Lato sensu 
(Especialização) na área de tecnologia da informação/ comunicação/ 
computação; 

Participação em mesas redondas de eventos científicos da área de 
tecnologia da informação/comunicação/computação; 

Possuir habilidade/ 
conhecimento 
adquirido(s) pela 
experiência. 

Ter experiência profissional em tecnologia da informação/ 
comunicação/computação, pelo período mínimo de dois anos; 

Ter experiência docente na área de tecnologia da 
informação/comunicação/computação, pelo período mínimo de quatro anos; 

Ter experiência na realização de trabalhos isolados na área de tecnologia da 
informação/ comunicação/ computação. 
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(conclusão) 

REQUISITO CARACTERÍSTICAS 

Possuir habilidade 
especial
 
em determinado 
tipo de estudo. 

Ter experiência no desenvolvimento e implantação de sistemas; 

Ter desenvolvido trabalho científico na área de tecnologia da informação/ 
comunicação/ computação. 

Ter autoria em artigo(s) científico(s) com temáticas à tecnologia da 
informação/comunicação/computação publicado(s) em periódico; 

Participação em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-
Graduação Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu 
(Especialização) com temática(s) relativa(s) à área de tecnologia da 
informação/comunicação/computação. 

Possuir 
classificação alta 
atribuída por uma 
autoridade. 

Ter recebido, de instituição reconhecida pela categoria, homenagem/ menção 
honrosa de reconhecimento na área de tecnologia da 
informação/comunicação/computação; 

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) científico(s) nacional(is) ou 
internacional(is), cujo(s) conteúdo(s) seja(m) referente(s) à área temática de 
tecnologia da informação/comunicação/computação. 

Fonte: Adaptado de Jasper (1994). 

 

Após a seleção dos especialistas por meio dos critérios referidos acima, os 

mesmos foram convidados a participar da pesquisa, por meio de carta convite 

(Apêndice A), eles foram orientados a baixar o aplicativo na playstore, manuseá-lo e 

posteriormente preencher o instrumento de avaliação, a partir do link enviado no 

convite, com um prazo de 20 dias. 

Foi um momento de grande potencial do processo de validação, a 

implementação do aplicativo com o público alvo, em que se possibilitou verificar o 

que não foi compreendido, o que poderia ser acrescentado ou aperfeiçoado, além de 

se perceber a distância entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo público-

alvo (FONSECA et. al., 2004). 

Os critérios de inclusão foram: ter idade entre 13 e 24 anos, estar 

regularmente matriculado em uma escola pública, ter autorização dos pais ou 

responsáveis, ter acesso a um dispositivo móvel. O critério de exclusão foi a 

presença de algum comprometimento que poderia inviabilizar a avaliação do 

aplicativo. 
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4.5 Procedimento de coleta de dados 

A coleta de dados envolvendo as fases 1 e 2  foi realizada durante os meses 

de setembro a dezembro de 2019. Para a realização dessa coleta, foram utilizados 

três instrumentos (Apêndices H, I e J), sendo os dois primeiros direcionados aos 

especialistas e o terceiro ao público-alvo. 

Foram construídos dois instrumentos de avaliação na ferramenta “Formulários 

Google”, sendo um específico para os especialistas da área da saúde do 

adolescente e/ou violência e outro específico para os especialistas da área da 

tecnologia , em que inicialmente consta a apresentação do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), seguido pelos dados de identificação 

(idade, sexo, profissão, titulação, tempo de formação, tempo de atuação na área, 

participação em grupos/projetos de pesquisa e produção científica) e um 

questionário adaptado de Batista (2004) para avaliação de softwares educacionais. 

O instrumento original desenvolvido por Batista (2004) com a finalidade de 

avaliar softwares educacionais para o ensino de temas matemáticos é composto por 

cinco blocos e suas subdivisões: A) Documentação, subdividido em documentação 

do produto e documentação do usuário; B) Questões operacionais com itens que 

avaliam a instalação/utilização do Software; C) Características pedagógicas gerais, 

subdividido em objetivos, usabilidade-interface, conteúdos matemáticos e 

praticidade; D) Características Pedagógicas baseadas nas Propostas dos 

Parâmetros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio; e E) Avaliação do Software 

segundo sua Proposta Educacional, totalizando 109 questões. Para cada item 

avaliativo, têm-se uma escala do tipo Likert com seis opções (Sim; parcialmente com 

POUCAS restrições; Parcialmente; Parcialmente com MUITAS restrições; Não e não 

se aplica). 

Neste estudo, os blocos de questões operacionais, foram adaptados para 

avaliação do aplicativo construído. As gradações da escala Likert utilizadas: 1) Não; 

2) Parcialmente com MUITAS restrições; 3) Parcialmente; 4) Parcialmente com 

POUCAS restrições; e 5) Sim. Abaixo de cada questionário adaptado foi 

disponibilizado um espaço para comentários, por meio do qual os avaliadores 

tiveram a possibilidade de justificar suas respostas e sugerir modificações no 

aplicativo. 
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O instrumento de coleta de dados dos especialistas da área da saúde foi 

composto pelas subdivisões identificação, instalação/utilização do software, 

objetivos, usabilidade- interface, conteúdo, praticidade e software do questionário 

adaptado, composto de 28 questões organizadas em três tópicos: i) caracterização 

dos avaliadores; ii) avaliação do aplicativo e iii) características pedagógicas.  

O instrumento dos especialistas da área da tecnologia foi composto pelas 

mesmas subdivisões, excetuando-se a subdivisão referente ao conteúdo e 

acrescentando a interface, com 31 questões, organizado nos seguintes tópicos: i) 

caracterização dos avaliadores; ii) avaliação do aplicativo e iii) interface, (Apêndice H 

e Apêndice I), respectivamente. 

Para coleta de dados com o público-alvo, foi construído um questionário com 

dados de identificação, utilização de aplicativos, experiências com situações de 

violência e um instrumento adaptado de Batista (2004) com as subdivisões, os 

objetivos, a usabilidade-interface e o software, com (Apêndice J).  

Os adolescentes foram contatados no ambiente escolar, onde ocorreu a 

apresentação da pesquisa e do aplicativo denominado “Help Teen”, após assinatura 

do TCLE pelos pais ou responsáveis e assinatura do termo de assentimento 

(Apêndice D e Apêndice F) se deu a exploração do material construído e aplicação 

do instrumento avaliativo. 

Na finalização do questionário adaptado de Batista (2004), foi disponibilizado 

um espaço para comentários para que os adolescentes tivessem a possibilidade de 

justificar suas respostas e sugerir modificações no aplicativo. 

Os instrumentos de avaliação foram divididos em três partes, parte 1 

constituída com as informações relacionadas a caracterização dos participantes; 

parte 2 com a apresentação do aplicativo e parte 3 com as características 

pedagógicas gerais. 

A aplicação do questionário se deu após a apresentação do aplicativo 

realizada por sala de aula, durante os turnos da manhã e tarde, foram realizadas 

duas vistas por turno a unidade escolar para a apresentação do aplicativo. Para o 

preenchimento do questionário foram realizadas duas visitas por turno, a unidade 

escolar.  Os instrumentos foram preenchidos com a colaboração dos professores, os 

quais foram orientados previamente sobre o preenchimento do questionário. 
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4.6 Organização e análise dos dados 

Após a coleta, foi realizada a análise dos dados obtidos de cada avaliador, 

tanto dos especialistas quanto dos adolescentes, sendo executada no período de 

dezembro à janeiro de 2019. 

Quanto à validade de conteúdo, funcionalidade e aparência do aplicativo, foi 

utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que mede o grau de concordância 

dos avaliadores sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Foram utilizados os resultados da gradação da escala Likert, conforme 

orienta Fehring (1987): 1) Não; 2) Parcialmente com MUITAS restrições; 3) 

Parcialmente 4) Parcialmente com POUCAS restrições; 5) Sim; e organizados em 

um banco de dados para cálculo de IVC segundo metodologia proposta por Polit, 

Beck e Hungler (2011): IVC - I (validade de conteúdo dos itens individuais) e IVC - G 

(média dos índices de validação de conteúdo para todos os itens da escala, global), 

obtendo-se o IVC – G por tópico e por instrumento. Neste estudo foi adotada a 

classificação satisfatória para os itens que foram marcados por “3”, “4” ou “5” e 

insatisfatória para os itens marcados por “1” ou “2” pelos especialistas, dividido pelo 

número total de respostas. 

Os dados foram organizados em planilha do Excel, com codificação das 

respostas em números, em que as variáveis dicotômicas apresentaram número 1 

para “Sim” e numero 2 para “Não”; sexo masculino com número 1 e feminino com 

número 2; respostas consideradas satisfatórias (5, 4 e 3) com numeração 1 e 

respostas não satisfatórias (2 e 1) com numeração 0. 

Foi realizada analise descritiva, descrição de frequências e medidas de 

tendência central das variáveis categóricas e quantitativas respectivamente, por 

meio do software STATA versão 15.0 para Windows. 

Para analisar a confiabilidade dos instrumentos de coleta de dados por meio 

da consistência interna, foi aplicada a técnica alfa Cronbach, onde se obteve 

consistência interna substancial com coeficiente 0,72 para o questionário dos 

adolescentes e consistência interna quase perfeita para os instrumentos dos 

especialistas, com coeficiente 0,94 para os especialistas da área da saúde e 0,95 

para os especialistas da área da tecnologia (FAYERS; MACHIN, 2007) (POLIT; 

BECK, 2011). 
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Destaca-se que a idade e o tempo de formação dos especialistas respeitaram 

os pressupostos de normalidade ao passo que a idade dos adolescentes não 

apresentou simetria em sua distribuição.  

Para o cálculo do IVC, adotamos a soma de concordância dos itens marcados 

com notas 5, 4 e 3 que representam a concordância no questionário de avaliação. 

Assim, o IVC foi calculado utilizando-se a fórmula 1 proposta no estudo de Alexandre 

e Coluci (2011), a saber: 

 

 VC( )  
Número de respostas 5 ou 4 ou 3

Número total de respostas
 x 100                                                           (1) 

 

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

Conforme a resolução 466/ 2012 do Ministério da Saúde, todo procedimento 

de qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitação não esteja ainda 

consagrada na literatura científica, será considerado como pesquisa e, portanto, 

deverá obedecer às diretrizes da presente resolução (BRASIL, 2012). 

Apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi 

assinado tanto pelos especialistas que participaram do estudo (Apêndice B), como 

também pelos responsáveis legais dos adolescentes menores de idade e pelos 

adolescentes de maior idade (Apêndice D) e o Termo de Assentimento (Apêndice F), 

termo assinado pelos próprios adolescentes, como forma de respaldar e garantir a 

concordância em fazer parte do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a 

liberdade de continuar ou não participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a 

relevância de sua participação.  

Este estudo é o recorte da pesquisa intitulada APLICATIVO MULTIMÍDIA 

“HELP TEEN” EM PLATAFORMA MÓVEL COMO TECNOLOG A EDUCAT VA 

PARA PREVENÇÃO DA VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES: Construção e 

Validação. Projeto financiado pela Fundação Cearense de Apoio Científico e 

Tecnológico (FUNCAP) – Edital FUNCAP/BPI nº 03/2018. Submetido ao Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), com 

parecer favorável nº 3.273.823.  
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O qual teve por objetivo construir e validar um aplicativo educativo como 

tecnologia para prevenção da violência contra adolescentes, com validação por 

especialistas da área da saúde e da área da computação e validação por 

adolescentes de dois municípios da região norte do estado do Ceará. 
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5 RESULTADOS 

Dentre os resultados alcançados temos o desenvolvimento de duas revisões 

integrativas da literatura, que serviram de subsídios para a construção do aplicativo, 

em que a primeira revisão integrativa abordou a temática da violência contra os 

adolescentes, incluindo os cenários onde elas acontecem e as estratégias de 

enfrentamento existentes, e a segunda revisão integrativa discorreu sobre a 

produção de aplicativos móveis para a área da saúde. 

5.1 Revisão integrativa  

A revisão integrativa da literatura foi adotada como método de agrupamento 

dos dados e síntese do conhecimento acerca da temática proposta. Ela envolve uma 

ampla abordagem das revisões existentes, método que permite a inclusão, para 

análise integral de estudos: a) experimentais; b) não experimentais; c) teóricos; e d) 

empíricos. Podendo incorporar distintos propósitos, como a definição de 

conceitos/termos, a revisão de teorias e evidências científicas e a análise de 

problemas metodológicos de determinada temática (WHITTEMIRE; KNAFL, 2005). 

Dessa forma, as revisões integrativas foram realizadas, pautadas pelo 

fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015). Para os seus desenvolvimentos 

foram consideradas as seguintes etapas: a) identificação do problema ou do tema e 

seleção da questão de pesquisa; b) estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão; c) identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; d) 

categorização dos estudos selecionados; e) análise e interpretação dos resultados; f) 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento (BOTELHO; MACEDO, 2011). 

5.1.1 Compreendendo a violência contra o adolescente em alguns de seus 

diversos contextos 

Para definição da questão norteadora se utilizou à estratégia PICo, voltada a 

pesquisas não clínicas, contemplando os seguintes aspectos: P (População); I 

(Interesse de conhecimento); e Co (Contexto) (COOKE; BOOTH, 2012). A partir da 

qual surgiu o seguinte questionamento: Quais são os tipos de violência que mais 

acometem os adolescentes? 
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 Essa revisão integrativa investigou o que torna os adolescentes vulneráveis a 

tais tipos de violência e quais são as estratégias de enfrentamento adotadas. 

Foram definidos os critérios de inclusão e de exclusão adotados para seleção 

dos manuscritos. Dessa forma foram escolhidos manuscritos que discorressem 

sobre a temática da violência contra adolescentes, sendo excluídas as publicações 

duplicadas. Optou-se por estudos publicados no período temporal de 2013 à 2018, 

com artigos integrais em português, inglês ou espanhol. Sendo consideradas as 

possibilidades de publicação com todos os tipos de delineamento metodológico, 

devido à característica da questão norteadora, que não se relaciona à eficácia de 

uma intervenção, mas à abrangência do conhecimento produzido sobre o tema. 

Para o desenvolvimento dessa revisão integrativa foram realizadas buscas de 

agosto a outubro de 2018 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Adolec Brasil e National Library of Medicine, USA 

(NLM) - PubMED. 

As palavras-chave em português foram selecionadas na base Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): adolescente, violência, saúde pública e saúde escolar. 

Usou-se o operador booleano “and” para facilitar a identificação dos cruzamentos 

dos descritores. Já as palavras-chave usadas nas bases de dados internacionais 

foram selecionadas na base Medical Subject Headings (MeSH): adolescent, 

violence, public health e school health services. 

Mediante as fontes consultadas, realizaram-se os seguintes cruzamentos: a) 

adolescente and violência and saúde pública and saúde escolar; b) adolescente and 

violência and saúde pública; c) adolescente and violência and saúde escolar; d) 

adolescente and saúde pública and saúde escolar; e e) violência and saúde pública 

and saúde escolar. Os cruzamentos usados na PubMED foram os mesmos 

delineados nas bases nacionais. 

A coleta e análise dos dados e informações ocorreram por meio de um 

instrumento proposto por Ursi (2005) e adaptado pelos autores, contemplando os 

seguintes itens: a) identificação do artigo original; b) características metodológicas 

do estudo; e c) identificação do nível de evidência. 

Os estudos também foram avaliados quanto à qualidade ou força da 

evidência, categorizada em cinco níveis: a) nível I (evidência forte de, pelo menos, 

uma revisão sistemática de múltiplos estudos randomizados, controlados, bem 
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delineados); b) nível II (evidência forte de, pelo menos, um estudo randomizado, 

controlado, de delineamento apropriado e tamanho adequado); c) nível III (evidência 

de estudos bem delineados sem randomização, grupo único pré e pós-coorte, séries 

temporais ou caso-controle pareado); d) nível IV (evidência de estudos bem 

delineados não experimentais, realizados em mais de um centro ou grupo de 

pesquisas); e) nível V (estudos descritivos ou relatórios de comitês de especialistas) 

e f) nível VI (opiniões de autoridades respeitadas, baseadas em evidências clínicas) 

(GRAY, 1997). 

Diante dos cruzamentos realizados em bases de dados e bibliotecas virtuais, 

a Tabela 1 apresenta o total de produções científicas identificadas antes do processo 

de filtração pré-estabelecido nos critérios de inclusão. 

 

Tabela 1 - Total de produções identificadas, antes da aplicação dos critérios de inclusão, na revisão 
integrativa sobre violência contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2018. 

Cruzamentos BVS BVS ADOLEC LILACS PubMED 

Adolescente and 

violência and saúde 

pública and saúde 

escolar 

215 79 49 164 

Adolescente and 

violência and saúde 

pública 

1.246 473 337 16.941 

Adolescente and 

violência and saúde 

escolar 

2.086 586 202 284 

Adolescente and saúde 

pública and saúde 

escolar 

5.228 1.180 724 5.308 

Violência and saúde 

pública and saúde 

escolar 

426 92 84 243 

Total 9.201 2.391 1.396 22.940 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018. 
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Após o processo de busca pelos cruzamentos, realizou-se a análise e 

inclusão/exclusão dos artigos, ilustrada na Figura 2. 

 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção das publicações para revisão integrativa sobre 
violência contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019. 

 

 
Fonte: Elaborada pelos autores 

. 

Desse modo, foram obtidos 144 artigos para amostra final, dos quais se 

extraíram os resultados, discutidos à luz da literatura pertinente, com vistas a 

responder a pergunta de estudo adotada.  

A partir da leitura integral dos artigos, delineou-se um perfil dos estudos 

selecionados. Na Tabela 2 observa-se o número de manuscritos por ano de 

publicação. Foram publicados mais artigos em 2014 e 2015, seguidos por 2013 e 

2017, e 2016 e 2018 com menor proporção de publicações sobre a temática em 

estudo. 
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Tabela 2 - Número de manuscritos por ano de publicação na revisão integrativa sobre violência contra 
adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2018.  

Ano de publicação Quantidade e manuscritos Percentual (%) 

2014 31 21,53 

2015 31 21,53 

2013 27 18,75 

2017 27 18,75 

2016 18 12,50 

2018 10 6,94 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

  

Tabela 3 – Número de manuscritos por tipo de estudo, de acordo com os artigos identificados na 
revisão integrativa sobre violência contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019. 

Tipo de estudo Quantidade de manuscritos Percentual (%) 

Estudo transversal 28 19,44 

Estudo exploratório descritivo 27 18,75 

Estudo exploratório 24 16,67 

Estudo descritivo 12 8,33 

Revisão integrativa 9 6,25 

Pesquisa descritivo-analítica 6 4,17 

Estudo observacional 4 2,78 

Pesquisa-ação 4 2,78 

Revisão sistemática 4 2,78 

Análise documental 3 2,08 

Pesquisa-intervenção 3 2,08 

Revisão narrativa 3 2,08 

Estudo randomizado 3 2,08 

Estudo de caso 3 2,08 

Fonte: Elaborado pelos autores 

  

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

amostra final, sendo que o estudo transversal, o estudo exploratório descritivo e o 
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estudo exploratório, juntos, representaram 54,86% da tipologia de estudo utilizada 

pelos estudos identificados.  

Alguns estudos apresentaram prevalência menor que dois e maior que um, 

como: ensaio controlado randomizado de cluster, relato de experiência, estudo de 

coorte e estudo longitudinal e outros com prevalência menor que um, foram eles: 

estudo de avaliação normativa, estudo retrospectivo analítico e relato de caso. Por 

apresentarem baixa prevalência optou-se em não colocá-los na tabela. 

 

Tabela 4 – Número de manuscritos por nível de evidência, de acordo com os artigos identificados na 
revisão integrativa sobre violência contra adolescentes. Sobra. Ago/Out, 2019. 

Nível de evidência Quantidade de manuscritos Percentual (%) 

Nível de evidência I 03 2,08 

Nível de evidência II 09 6,25 

Nível de evidência III 08 5,56 

Nível de evidência IV 33 22,92 

Nível de evidência V 48 33,33 

Nível de evidência VI 43 29,86 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Quanto ao nível de evidência (tabela 4), observou-se que a maioria dos 

artigos apresentou nível de evidência V (33,33%), seguidos dos níveis VI (29,86%), 

IV (22,92%), II (6,25%), III (5,56%) e I (2,08%). 

A violência se apresenta de várias formas, os artigos identificados mostraram 

s diversos tipos de violência aos quais os adolescentes podem estar vulneráveis, 

ressalta-se que o registro de violência com maior frequência entre os adolescentes 

foi o bullying, seguido pela violência sexual e violência intrafamiliar. Outros tipos de 

violência foram identificados, porém com menor frequência, como a violência 

escolar, o abuso de relacionamento adolescente (ARA) e violência urbana (4,55%). 

Esses dados podem ser observados na tabela 5. 

 

 

 

Tabela 5 - Tipos de violência apresentados nos artigos identificados na revisão integrativa sobre 
violência contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2019. 
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Tipo de violência Quantitativo de manuscritos Percentual (%) 

Bullying 39 44,32 

Violência sexual 14 15,91 

Violência intrafamiliar 10 11,36 

Violência escolar 7 7,95 

Abuso de relacionamento adolescente 6 6,82 

Violência urbana 4 4,55 

Suicídio 3 3,41 

Violência física 2 2,27 

Cyberbullying 2 2,27 

Violência policial 1 1,14 

Total 88 100 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

A violência, em suas inúmeras formas e expressões, é um dos problemas de 

saúde pública que mais acomete a sociedade. O público adolescente está suscetível 

a se envolver com esse fenômeno, condição que afeta seu bem-estar físico, mental 

e social (ALBUQUERQUE, et. al, 2015). 

Nessa perspectiva se faz necessário conhecer e discutir os tipos de violência 

que mais acometem esse grupo. Para ilustrar esse processo, o quadro 1 traz as 

características e definições dos tipos de violência, facilitando a compreensão do 

conteúdo discutido. 

Para Isolan (2014), a maior diversidade dos tipos de violência ocorre no 

ambiente escolar; assim, na violência existem três papeis a serem desempenhados 

diretamente, que têm diferentes perfis psicossociais: a) os agressores; b) a vítima; e 

c) os agressores-vítimas. Geralmente, os agressores são populares, temidos e 

respeitados, intimidam, machucam e causam sofrimento à vítima supostamente mais 

fraca e veem esse comportamento como uma qualidade.  

As vítimas, geralmente, presentam baixa autoestima, agravada pelos insultos, 

possuem poucos amigos e podem acreditar que merecem as agressões sofridas. Os 

agressores-vítimas são aqueles que ora sofrem e ora praticam, partilham das 

mesmas características dos agressores e das vítimas, e podem ser depressivos e 

inseguros, apresentando altos níveis de hiperatividade, impulsividade e descontrole 
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emocional, diferenciam-se pela impopularidade e pelos maiores índices de rejeição 

entre os colegas (ISOLAN, 2014). 

São variados os tipos de violência que acometem os adolescentes, com maior 

número de produções científicas para o bullying (44,32%), por ser um fenômeno que 

afeta os relacionamentos e comportamentos violentos e ocorre ao longo do tempo 

em relações caracterizadas por um desequilíbrio de poder que pode assumir uma 

diversidade de formas em sua manifestação (CEREZO, SANCHEZ, ARENSE, 2018). 

Esse processo de agressão intencional e repetida envolve comportamentos 

agressivos de intimidação, insulto, assédio, exclusão e discriminação, podendo ser 

classificado como agressão direta e indireta – com potencial de gerar sérias 

consequências tanto em curto quanto em longo prazo (ALBUQUERQUE, et. al, 

2015). Para as vítimas, os danos se referem a ansiedade, depressão, dificuldade de 

relacionamento e autoestima fragilizada, além de outras desordens psiquiátricas que 

podem culminar no suicídio (CEREZO, SANCHEZ, ARENSE, 2018). 

As manifestações do bullying ocorrem principalmente no ambiente escolar e 

diminuem com o avanço da idade, apresentando maior frequência na transição do 

Ensino Fundamental para o Ensino Médio; o bullying pode ser desencadeado por 

dificuldade de comunicação com os pais e fraco apoio social (ISOLAN, 2014).  

O abuso do relacionamento adolescente (ARA) é considerado um tipo de 

violência que afeta ambos os sexos e está associado a agressão física e sexual, 

depressão, ideação suicida, baixo rendimento escolar, uso de drogas e namoro 

cibernético. O ARA  reflete a violência doméstica, influencia o prejuízo da cognição e 

da capacidade de resolução de conflitos e pode estar relacionado a problemas de 

saúde, transtornos alimentares e comportamentos sexuais inadequados (FOSHEE, 

et. al, 2016). 

Alguns estudos relacionam o uso de álcool e ARA no sexo feminino. Segundo 

Choi, et. al (2016), as adolescentes são mais propensas à violência quando iniciam o 

uso de álcool precocemente. Nesse contexto temos a tecnologia como propulsora de 

comportamentos abusivos no namoro, visto que o denominado cybernamoro pode 

favorecer a comportamentos que disseminam o assédio sexual, podendo 

potencializar problemas de saúde mental e comportamentos suicidas (DICK et. al, 

2018).  

Além do ARA existe a violência por parceiro íntimo Intimate Partner Violence  

(IPV), que guarda associação com a cultura da identidade de gênero, contexto onde 
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se vê com naturalidade situações de violência que subjugam as mulheres à 

autoridade masculina no relacionamento amoroso (OLIVEIRA, et. al, 2016).  

Nos casos de violência por parceiros íntimos existe uma relação na qual as 

meninas praticam violência psicológica e verbal com maior frequência e os meninos 

tendem a cometer agressões físicas. São comuns situações como estupro, 

empurrões, estrangulamento, ofensa, comportamentos manipulativos, arremesso de 

objetos, ciúmes e por comportamentos possessivos (OLIVEIRA, et. al, 2016). 

A violência intrafamiliar é expressa por meio de dinâmicas de poder/afeto, nas 

quais estão presentes relações de subordinação e dominação. Alguns fatores podem 

influenciar ao acontecimento desse tipo de violência, como: gravidez na 

adolescência, não reconhecimento de paternidade, familiares usuários de álcool e 

drogas, depressão, descontrole emocional, portadores de necessidades especiais e 

vírus da imunodeficiência humana (human immunodeficiency virus – HIV) e pode ser 

manifestada por meio de abusos físicos, sexuais e emocionais (MARTINS, 

ROMAGNOLI, 2017). 

Na violência física, o sexo masculino se mostra mais propenso a ações 

fisicamente agressivas, como brigas, e o sexo feminino tende a se envolver na 

violência indireta (HUSSIN; HASIM, 2014). Com isso, é necessário promover 

controle sobre os comportamentos e o ambiente social, a fim de reduzir os atos 

violentos entre adolescentes, e isso exige um forte senso de autoeficácia que explica 

o motivo de alguns indivíduos apresentarem a capacidade de evitar emoções 

negativas e lidarem melhor com determinados eventos da vida (VALOIS; ZULLIG, 

2017).  

 A violência sexual contra crianças e adolescentes, impacta de diversas 

maneiras a vida das vítimas, pois se trata de um fenômeno de elevada magnitude, 

com perpetração de diversos tipos de violência que prejudica os aspectos 

psicológicos das relações sociais, como: medo, fobia social, depressão, ideação 

suicida, abuso de álcool e outras drogas, infecções sexualmente transmissíveis (IST) 

e gravidez (COSTA; RODRIGUES, 2018). Para Justino et. al (2015), tal cenário 

engloba a realidade de ambos os sexos, mas predomina entre as adolescentes e a 

cor branca. 

Muitos dos jovens que vivenciam as situações de violência urbana se 

encontram na criminalidade e na ilegalidade. Esse grupo crescente é evidenciado 

por problemas comuns da juventude, como abuso de álcool e drogas, delinquência, 
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vida escolar problemática, entre outros associados à noção de crise da juventude, 

desafio social que carece de políticas públicas efetivas (ARAÚJO; ATAÍDE, 2018). 

A maioria dos jovens negros e daqueles que vivem em comunidades de baixa 

renda, com baixos níveis educacionais, expõe-se a violência policial. Grande parte 

das infrações comuns está relacionada a tráfico de drogas, assalto a mão armada, 

violência sexual e homicídio, sendo mais frequentes no sexo masculino. Além disso, 

os homossexuais se mostram particularmente vulneráveis à violência urbana, em 

decorrência de preconceitos primitivos da sociedade (NASCIMENTO; HERNANDEZ, 

2018).  

A violência na adolescência se destaca como um fenômeno complexo que 

desencadeia diversas agressões associadas, nesse sentido, os tipos de violência 

apresentados guardam características em comum e geram impacto negativo na vida 

das vítimas e em sua rede social. 

O quadro 3 apresenta as definições dos tipos de violência levantadas na 

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

(continua) 

Tipo de 
violência 

Definições Autor(es) 

Bullying 

O bullying é entendido como um problema nas relações 

entre pares, caracterizado pelo desequilíbrio de poder 

entre as partes, pela intencionalidade e pela 

repetitividade dos atos de agressão. Ele também pode 

ser examinado em relação ao tipo de ocorrência, física, 

verbal ou psicológica, assim como em relação à natureza 

de suas manifestações, quanto a comportamentos, ações 

e métodos adotados nas agressões, como bater ou usar 

apelidos pejorativos. Portanto, são considerados atos de 

bullying o desejo de agredir colegas ou expô-los a 

situações negativas, que se repetem ao longo do tempo e 

geram dificuldade de defesa dos alunos expostos a tais 

ações. Essa prática acontece muitas vezes de forma 

velada e manifesta-se por meio de “brincadeiras”. Essa 

violência pode ocorrer em qualquer escola, independente 

da condição social e econômica do aluno. 

Oliveira et al.
; 

Cerezo et al.
; 

Foshee et al.
; 

Kubwalo et al.
; 

Sampaio et al.
; 

Srabstein
; 
Silva et 

al.;Malta et 

al.;Debnam et al.; 

Oliveira et 

al.;Albuquerque et 

al.; Pigozi e 

Machado; Isolan; 

Oliveira et al.; 

López et al.; Malta 

et al.; Gatto; 

Rasmussen e 

Martín; Bradshaw 

et al.; Costa et al.; 

Jiménez et al.; 

Oliveira et al
 

Abuso do 

relacionamento 

adolescente 

(ARA) 

Abuso de relacionamento adolescente pode estar 

associado com lesões, baixo desempenho 

acadêmico, gravidez não planejada, infecções 

sexualmente transmissíveis (IST), depressão, suicídio e 

abuso de substâncias. A violência no namoro entre 

adolescentes é um grave problema de saúde pública. 

Essa violência também se manifesta nos meios 

tecnológicos, intitulado de “Abuso no namoro cibernético” 

envolve o uso de tecnologia para controlar, assediar, 

ameaçar ou perseguir outra pessoa no contexto de um 

relacionamento, por meio do uso de tecnologia, e é 

descrito como um desafio emergente para a juventude de 

hoje. Dentre as consequências, incluem sintomas 

psiquiátricos, sub-uso/abuso de postura e baixo nível 

educacional. 

Miller et al.; Peskin 

et al.; Foshee et a.;  

Reyd et al.; Choi et 

al.; Dick et al.
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(continua) 

Tipo de 
violência 

Definições Autor(es) 

Suicídio 

O suicídio é a terceira principal causa de morte entre 

jovens de 15 a 24 anos, e estudos documentaram 

consistentemente disparidades relacionadas à orientação 

sexual em tentativas de suicídio entre adolescentes.  Um 

estudo recente descobriu que o risco de tentativas de 

suicídio foi 20% maior entre jovens LGBT vivendo em 

comunidades caracterizadas por menor apoio a gays e 

lésbicas (p. ex., condados com menor densidade de 

casais do mesmo sexo e menos escolas com políticas de 

proteção), em comparação aos jovens LGBT vivendo em 

comunidades mais solidárias. 

Hatzenbuehler e 

Keyes; Karsberg et 

al.;
 

Violência física Violência física pode levar a consequências negativas para os 

adolescentes, como problemas de saúde mental. Além disso, 

pode ser considerada consequência dos outros tipos de 

violência. 

Hussin et al.; Valois 

et al.
 

 

Violência sexual 

Entende-se como violência sexual contra crianças ou 

adolescentes, o envolvimento em atividades sexuais impróprias 

para sua idade ou seu desenvolvimento psicossexual, com a 

intenção de estimular e/ou obter estimulação sexual sobre o 

autor. Esse ato, que não é compreendido ou consentido 

plenamente por essas crianças ou jovens, pode dar-se por meio 

de violência física, ameaça ou indução de sua vontade. A 

maioria dos estudos sobre violência entre parceiros íntimos se 

dedica a investigar a violência nas relações conjugais entre 

adultos. Contudo, derivam, mais recentemente, os estudos 

voltados à violência por parceiro(a) íntimo(a) entre jovens, 

também denominada, no âmbito internacional, violência no 

namoro. 

Hohendorff e Patias; 

Yamada et al.; Polli et 

al.; Dick et al.; Costa; 

Delziovo et al.; 

Trabbold et al. Ward 

et al.; Justino et al.; 

Oliveira et al. Oliveira 

et al.; Miller e 

McCauley
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(conclusão) 

Tipo de 
violência 

Definições Autor(es) 

Violência 

escolar 

O fenômeno da violência contra crianças e adolescentes 

destaca o cenário escolar, que é, depois do ambiente familiar, o 

espaço de maior convívio social desses indivíduos. Essa 

modalidade de violência é a que ocorre no espaço físico da 

escola, durante o trajeto casa-escola, em locais de passeios 

e/ou festas escolares programadas e em bairros e residências 

de alunos cujos assuntos escolares mal resolvidos repercutem 

em violência. A violência escolar incorpora tanto a perspectiva 

mais explícita, como a agressão entre indivíduos, quanto a 

violência simbólica, que ocorre por meio das regras, normas e 

hábitos culturais de uma sociedade desigual.  

Nesello et al; Pool et 

al; Kappel et al.; 

Merrill et al.; Malta et 

al. 

Violência 

intrafamiliar 

A violência intrafamiliar contra crianças e adolescentes se 

define pela prática de atos que venham a causar dano físico, 

sexual e/ou psicológico, ou até de negligência por parte dos 

pais ou responsáveis e dos demais parentes. Quanto à sua 

natureza, pode ser classificada, principalmente, como violência 

física, psicológica, sexual e negligência. 

Melo et al.; Costa et 

al; Martins e 

Romagnoli; Castro et 

al.; Kim et al; Valente 

et al
 

Cyberbullying Um tipo de bullying que utiliza a tecnologia, estudos reportam a 

associação desse tipo de violência com níveis elevados de 

ansiedade, uso e abuso de psicotrópicos, maior severidade de 

transtornos emocionais, como depressão, ideias ou tentativas 

de suicídio, prejuízos na escola, dentre outros. 

Wendt e Lisboa; 

Roberto et al.
 

 

Violência urbana Aborda diferentes tipos de violência direta: do trânsito, de 

assaltos, de brigas e conflitos familiares e nas comunidades. Os 

danos são imediatos e os riscos iminentes, como fraturas, 

lesões, queimaduras, podendo ocasionar incapacidade e até a 

morte. 

Araújo e Ataíde
 

Violência policial A maioria dos jovens adultos são negros e de comunidades de 

baixa renda, com baixos níveis de educação e expostos à 

violência de policiais em suas comunidades, geralmente 

localizadas nos subúrbios da classe trabalhadora e/ou sem 

acesso a serviços urbanos precário. 

Nascimento et al.
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

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

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

intervenções de enfrentamento da violência, seguidas pela identificação dos fatores 

de vulnerabilidade e pelos programas de prevenção da violência. 
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Tabela 6 - Distribuição da frequência das estratégias de enfrentamento a violência, de acordo com os 
artigos identificados na revisão integrativa sobre violência contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 
2019. 

Método 
Quantidade de 
manuscritos 

Percentual (%) 

Intervenções de enfrentamento da 

violência 
25 45,45 

Fatores de vulnerabilidade 14 25,45 

Programas de prevenção da violência 13 23,65 

Notificação de violência 3 5,45  

Total 55 100 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

A análise dos artigos demonstrou que as intervenções para o enfrentamento 

da violência na adolescência possibilitaram a discussão em saúde integrada à 

educação, promovendo o tema diante da rotina dos estudantes, seja no ambiente 

escolar ou no espaço intrafamiliar (DECKER et. al, 2012). 

As produções (n = 78) relataram que são vários os fatores que contribuem 

para que essa prática seja observada e mantida, dentre os quais se destacam: 

relações de poder e de gênero predominantes nas sociedades; características do 

agressor e da vítima; questões culturais; ausência de mecanismos seguros e 

confiáveis; medo de denunciar; ineficiência dos órgãos de atendimento; e certeza de 

impunidade, dentre outros (FRANCISCHINI; SOUZA, 2007).  

A atuação em rede, de modo intersetorial, multidisciplinar e interdisciplinar, 

também ficou evidente como potente ferramenta de enfrentamento. Os estudos que 

envolveram o setor educação no debate sobre questões de gênero, violência pelo 

parceiro íntimo e intrafamiliar, atenção primária em saúde (APS) e família e 

comunidade revelaram modos eficientes de enfrentamento da violência na 

adolescência, contribuindo para o bom desenvolvimento dos estudantes via 

aplicabilidade de intervenções variadas em contextos situados (MACEDO et. al, 

2018). 

Um estudo que compreende a experiência profissional em unidades 

vinculadas à Estratégia Saúde da Família (ESF) mostrou que esta, ajuda os 
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profissionais da saúde a lidar com o fenômeno da violência (OLIVEIRA et. al., 2012). 

Nesse contexto, as ações para o enfrentamento do problema se baseiam na 

identificação de casos, no encaminhamento com o acionamento da rede de apoio e 

da equipe multidisciplinar e na notificação dos casos. Barreiras institucionais e 

burocráticas foram apontadas como as maiores dificuldades para tal enfrentamento.  

Outro ponto se configura na precária formação dos recursos humanos em 

saúde sobre a violência que acomete os grupos vulneráveis, inclusive crianças e 

adolescentes. Esse assunto não é abordado na maioria das matrizes curriculares 

dos cursos de Graduação e Pós-Graduação em Saúde e não se apresenta como 

alvo da formação permanente das equipes da ESF. Por esse motivo, muitos 

profissionais apresentam deficiências na condução dos casos, podendo levar à 

revitimização da criança ou do adolescente e ao aumento dos danos causados pela 

violência (MOREIRA et. al., 2014).  

É interessante notar que os artigos analisados chamam atenção para a 

necessidade de mudanças na postura profissional e no próprio processo de trabalho, 

na medida em que consideram importante a sensibilização e a capacitação do 

profissional da saúde para lidar com as questões relacionadas à violência, bem 

como a necessidade de estruturar um serviço de acolhimento capaz de captar as 

demandas de saúde dos adolescentes e de reconhecer a presença de fatores de 

risco (ALVES; ROSA, 2013).  

Assim, pode-se perceber que a intersetorialidade é uma potente estratégia 

para o enfrentamento da violência contra adolescentes, em especial nos setores 

saúde e educação. O setor saúde tem a ESF como instrumento promotor do bem-

estar físico, mental e social dos adolescentes, que conta com profissionais 

capacitados para lidar com o tema em questão; já o setor educação, gestor do 

ambiente escolar, insere o tema na rotina de aprendizagem dos adolescentes com 

vistas a buscar os avanços necessários. 

Nesse contexto a promoção da saúde tem um papel fundamental nesse 

processo, visto que é compreendida como uma estratégia de produção de saúde 

articuladas com as demais políticas e tecnologias desenvolvidas, contribuindo com a 

construção de ações que tem a possibilidade de responder às necessidades sociais 

de saúde (MARTINS et al, 2013). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), instituída pela Portaria 

GM/MS nº 687, em seu art. 8º são citados os temas transversais, entendidos como 
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referências para a formação de agendas de promoção da saúde, para adoção de 

estratégias e temas prioritários, operando em consonância com os princípios e 

valores do SUS e da PNPS, entre eles está a cultura da paz e direitos humanos, que 

consiste em criar oportunidades de convivência, de solidariedade, de respeito à vida 

e de fortalecimento de vínculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favoreçam a 

mediação de conflitos diante de situações de tensão social, garantindo os direitos 

humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violências e construindo 

práticas solidárias e da cultura de paz (BRASIL, 2014). A Organização das Nações 

Unidas (ONU) definiu ainda a cultura da paz em 1999: 

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

de pessoas, grupos e nações baseados no respeito pleno à vida e na 

promoção dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na prática 

da não violência por meio da educação, do diálogo e da cooperação, 

podendo ser uma estratégia política para a transformação da realidade 

social” (BRASIL, 2009; pág. 5). 

 

CEDEAO (2013) conceitua a cultura de paz como um processo que consiste 

em estabelecer confiança e a cooperação entre os povos ou entre as nações, em 

aprender a resolver pacificamente os conflitos que podem surgir entre os povos e as 

nações por meio do diálogo e da palavra em vez de armas e violência. 

Instituída em 2004, por meio da Portaria GM/MS nº 936 de 18 de maio de 

2004, a Rede Nacional de Prevenção das Violências e Promoção da Saúde e 

Cultura de Paz envolve a qualificação da gestão para o trabalho de prevenção de 

violências e promoção da saúde e de cultura de paz; qualificar e articular a rede de 

atenção integral às pessoas em situação de violências; desenvolver ações de 

promoção da saúde e prevenção de violências para grupos populacionais 

vulneráveis visando a atuação nos determinantes sociais e na autodeterminação dos 

sujeitos; garantir a implantação/implementação da notificação de violências 

interpessoais e autoprovocadas; e promover e participar de políticas e ações 

intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a prevenção  de 

violências e promoção da saúde e da cultura de paz (BRASIL, 2009). 

Vieira Netto e Deslandes (2016) apresentam ainda em seu estudo que a 

formação de grupos de promoção da saúde a partir das demandas dos próprios 

adolescentes é uma das principais propostas apresentadas para a atuação do 

cuidado integral aos adolescentes e prevenção das violências. 
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A prevenção da violência está diretamente relacionada à promoção da cultura 

de paz e de condições de relações mais igualitárias e dignas na organização das 

sociedades. Ela aponta no sentido da garantia e promoção dos direitos humanos e 

da construção de sistemas pelo Estado que permitam a garantia dos direitos 

fundamentais, civis, sociais e políticos (FERREIRA, 2012). 

A educação em saúde é uma das estratégias para se fomentar a cultura de 

paz. A educação está na base da construção do bem-estar social, da construção de 

culturas de paz capazes de garantir os direitos humanos e a prevenção de situações 

de risco. Para a subjetividade dos atores sociais ela ocupa um lugar privilegiado na 

construção do sentido da vida e de projetos de vida. O processo educativo seria o 

processo pelo qual o indivíduo adquire determinadas qualidades sociais, emocionais 

e intelectuais que podem durar por certo período ou acompanhá-lo pelo resto da 

vida (CALIMAN, 2013). 

O Programa Saúde na Escola (PSE) foi instituído pelo Decreto nº 6.286 de 05 

de dezembro de 2007 e a portaria nº 1.861, de 04 de setembro de 2008 que 

regulamentou a responsabilidade orçamentária do Ministério da Saúde (MS) com os 

municípios que aderem ao (PSE) (BRASIL, 2017, 2008).  

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saúde e 

Educação e tem como objetivos promover a saúde e a cultura da paz, enfatizando a 

prevenção de agravos à saúde; articular ações do setor da saúde e da educação, 

aproveitando o espaço escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento das 

vulnerabilidades desta clientela; e incentivar a participação comunitária contribuindo 

para a formação integral dos estudantes da rede básica. Tornando-se mais uma 

forte estratégia que permite a integração da saúde e educação, fortalecendo a 

intersetorialidade e a Atenção Primária à Saúde (APS) (SANTIAGO; RODRIGUES; 

OLIVEIRA JÚNIOR; MOREIRA, 2012). 

Durante a leitura dos artigos, em 87 deles, foi possível identificar os locais em 

que os adolescentes são submetidos a situações de violência, sendo a escola o 

espaço identificado de maior vulnerabilidade. Pode-se relacionar isso ao fato da 

escola ser o principal local frequentado pelos adolescentes (tabela 7). 

 

 

 



66 

Tabela 7 – Distribuição da frequência do local de ocorrência das violências, de acordo com os artigos 
identificados na revisão integrativa de violência contra adolescentes. Sobral. Ago/Out, 2019. 

Local da violência 
Quantidade de 
manuscritos 

% 

Escola 65 74,71 

Bairros periféricos e comunidade 9 10,34 

Ambiente domiciliar/intrafamiliar 8 9,20 

Ambiente cibernético 3 3,45 

Situação de risco e rua 1 1,15 

Centros de detenção 1 1,15 

Total 87 100 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

O tipo de violência mais comum na escola é o bullying. Nesse sentido, 

destaca-se que, apesar da escola ser o principal ambiente no qual o adolescente 

está sujeito à violência, seu papel fundamental envolve o educar, ou seja, 

proporciona saberes, o desenvolvimento de seus alunos e valores e relações 

interpessoais (FERREIRA; DESLANDES, 2018).  

Essas atribuições escolares reforçam o fato de que ela se caracteriza como 

um ambiente de forte diversidade cultural, racial ou de gênero, em geral, passível de 

preconceitos acompanhados de violência, como o bullying. Assim, por ser um 

espaço que privilegia as trocas de aprendizagem e a socialização com diferenças de 

valores e referências, o encontro de ideias derivadas da família, da religião e da 

cultura torna necessária a adoção de intervenções no ambiente escolar para 

prevenir conflitos e quaisquer tipos de violência (CRUZ; MACIEL, 2018). 

Também se relaciona a esse contexto o ambiente cibernético como lócus de 

violência contra adolescentes, o chamado cyberbullying. O uso da internet, em geral, 

favorece práticas nocivas que vão desde violação de dados pessoais, provocações e 

ameaças até a incitação ao suicídio. Diante do anonimato proporcionado pelas redes 

e, consequentemente, da falta de punição, o ambiente cibernético se torna propício a 

ataques classificados como cyberbullying. Destaca-se a forte ascensão das redes 

sociais e dos sites de relacionamento, aos quais, grande parte dos jovens se 

conecta, facilitando esse tipo de violência (CRUZ; MACIEL, 2018).  
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Vale refletir tanto sobre os benefícios de tais tecnologias, enquanto fontes de 

aprendizado e socialização, quanto sobre os espaços de violência que se constituem 

no mundo virtual. O papel dos familiares no estabelecimento de limites aos 

adolescentes se mostra vital para que a internet não seja usada de modo 

inadequado ou abusivo. 

O ambiente intrafamiliar/domiciliar também abriga casos de violência contra 

adolescentes, seja de ordem física (marcas espalhadas pelo corpo), psicológica 

(humilhações e ameaças) ou sexual (jogos sexuais impostos contra a vontade), além 

de negligência (abandono ou falta de cuidados básicos de saúde e segurança), 

praticados por pais ou responsáveis (CASCARDO; GALLO, 2018). Diante disso, o 

papel protetor da família é posto em prova, em vez de proporcionar proteção e 

educação ao adolescente, o lar passa a constituir um ambiente hostil.  

Cascardo e Gallo (2018) afirmam, ainda, que a prevenção é uma das 

melhores alternativas para lidar com a violência intrafamiliar e destacam a escola 

como ambiente mais adequado à intervenção, sendo necessária a capacitação de 

professores e gestores escolares para iniciativas de prevenção nesse sentido, com 

identificação, denúncia e acompanhamento dos casos. 

 A educação sexual e reprodutiva conscientiza os adolescentes acerca de seu 

próprio corpo. Tal conhecimento pode estimular a adoção de estratégias de proteção 

diante de abuso sexual que envolva os familiares, evitando que condutas criminosas 

sejam vistas como situações normais.  

Bairros periféricos e comunidades de baixa renda também se apresentam 

como ambientes de violência contra adolescentes, devido ao fato de constituírem 

localidades tomadas por tráfico de drogas e facções criminosas. Barros et. al. (2018), 

trazem relatos de jovens da periferia que deixaram de realizar suas atividades diárias 

e de lazer, como surfar, andar de skate ou até ir à escola, por conta dos locais onde 

ocorrem tais atividades terem sido dominados pelo tráfico. Os adolescentes que 

adentram esses espaços passam a correr risco de vida e sua vivência do espaço 

urbano sofre restrições. 

Outro ambiente de violência na adolescência é vivenciado por indivíduos em 

situação de rua, que se caracteriza por forte vulnerabilidade social. Esses 

adolescentes se habituam a enfrentar um cotidiano precário e violento, o que 

dificulta sua reinserção social em situações de conflito (PENNA, et. al., 2017). Nesse 

cenário, a busca de melhores condições de vida constitui um desafio, pois essa 
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população demanda intervenções de caráter assistencial, ao mesmo tempo em que 

se observa carência de iniciativas que indiquem novas estratégias de enfrentamento 

a essas situações conflituosas.  

Outro ambiente, mencionado por Penna et. al., (2017) e de forte 

vulnerabilidade social, caracterizado por violência contra adolescentes são os 

chamados centros socioeducativos. Marcados por fortes contradições, esses locais 

visam à reeducação do menor infrator para que ele corrija seus erros e retorne à 

sociedade como uma pessoa melhor, porém, na verdade, ele vivencia situações de 

violência nessas instituições. Desse modo, quando o adolescente sai dos centros 

socioeducativos, tende a reproduzir a violência em novos contextos, podendo passar 

de pequenos delitos para crimes maiores após a reclusão. 

5.1.2 Aplicativos educativos direcionados a saúde 

Para a realização dessa revisão integrativa de literatura sobre a produção de 

aplicativos móveis para a área da saúde seguiu a mesma metodologia da revisão 

integrativa anterior. 

Tendo as buscas realizadas durante os meses de dezembro de 2018 a 

fevereiro de 2019, sendo selecionadas a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), ao analisar os achados das duas bases 

de dados foi identificado a necessidade de incluir mais uma base de dados, SibiUSP, 

devido ocorrer diversos artigos duplicados. 

A partir da ferramenta PICo, produziu-se a seguinte questão norteadora para 

este estudo, a saber: Quais os aplicativos (Co) existentes na literatura brasileira (P), 

voltados para a saúde (I)? 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos disponíveis na íntegra 

publicados em português, inglês ou espanhol, no período compreendido entre os 

anos de 2013 e 2018; publicações cuja metodologia adotada permitia obter 

evidências claras sobre o tema em estudo; ensaios clínicos; pesquisas 

experimentais; pesquisas qualitativas. Como critério de exclusão foi adotado o fato 

do artigo não apresentar nenhum aplicativo, nessa perspectiva, optou-se também 

por excluir as revisões integrativas, por não apresentarem um aplicativo no estudo. 

Este critério foi adotado devido aos artigos que iriam compor o estudo não 

atenderem a pergunta norteadora do estudo.  
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Após a leitura criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chave, foram 

excluídas as publicações duplicadas (15) e que não abordassem a temática foco 

desta revisão (38), e após a leitura na íntegra, foram excluídos os artigos que não se 

enquadravam na temática do estudo (27). Sendo assim, o estudo apresentou 17 

artigos como produto final. O percurso metodológico feito para a seleção dos artigos 

é demonstrado na figura 3. 

 

Figura 3 – Fluxograma do processo de seleção das publicações para revisão integrativa sobre 
aplicativos educativos direcionados à saúde. Sobra. Dez-2018/ Fev-2019. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores.  

 

Durante a pesquisa pelos Descritores de Ciências em Saúde (Decs) foi 

selecionado o descritor saúde, porém, não havia o descritor aplicativos, todavia, era 

bastante utilizado nas produções científicas como palavra-chave. Logo aplicativos 

ficou selecionado como palavra-chave. Utilizou-se o operador booleano “and” para 

facilitar o processo de busca dos cruzamentos dos descritores. 

A coleta e análise dos dados e informações ocorreram através de um 

instrumento proposto por Ursi (2005) e adaptada pelos autores, contemplando os 

seguintes itens: identificação do artigo original; características metodológicas do 

estudo e características dos aplicativos propostos.  

Os artigos que compuseram a amostra final do estudo foram lidos e 

caracterizados de acordo com o título, autores, ano, objetivo e área principal, 

conforme mostra no quadro 4.  
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Quadro 4 - Caracterização dos artigos identificados, de acordo com o título, autores, ano, objetivo e 
área principal. Sobral. Dez. - 2018/ Fev. - 2019. 

(continua) 

Nº Título/Autores/Ano Objetivo Área 

0

01 

Construção de um aplicativo 
digital para o ensino de sinais 
vitais. PEREIRA, F.G.G.; SILVA, 
D.V.; SOUSA, L.M.O.; FROTA, 
N.M. 2016 

Descrever a etapa de criação de um 
aplicativo digital direcionado ao ensino de 
sinais vitais para acadêmicos de 
enfermagem. 

Enfermagem 

0

02 

Design and evaluation of a 
mobile application to assist the 
self-monitoring of the chronic 
kidney disease in developing 
countries. SOBRINHO, A.; 
SILVA, L.D.; PERKUSIC, A.; 
PINHEIRO, M.E.; CUNHA, P. 
2018 

Descrever a criação e avaliação de um 
aplicação móvel para auxiliar o 
automonitoramento da doença renal 
crônica em países em desenvolvimento. 

Medicina 
(Nefrologia) 

0

03 

Development of a mobile 
application for oral cancer 
screening. GOMESA, M.S.; 
BONAN, P.R.F.; FERREIRA, 
V.Y.N.; PEREIRA, L.L.; 
CORREIA, R.J.C.; TEIXEIRA, 
H.B.S.; PEREIRA, D.C. 

2016 

Desenvolver uma aplicação móvel (app) 
para triagem de câncer bucal 

Odontologia 

0

04 

Desenvolvimento de aplicativo 
como ferramenta de apoio à 
investigação e prevenção de 
osteoporose. BERNARDI, 
H.L.F.; MOTTA, L.B. 2018 

Desenvolver um aplicativo web 
progressivo para auxiliar os profissionais 
da área de saúde na investigação e 
prevenção de osteoporose com um 
conteúdo baseado nas ferramentas de 
avaliação de risco disponíveis na 
literatura. 

Medicina 
(Ortopedia) 

0

05 

Diabetes Food Control – Um 
aplicativo móvel para avaliação 
do consumo alimentar de 
pacientes diabéticos.  BALDO, 
C.; ZANCHIM, M.C.; KIRSTEN, 
V.R.; MARCHI, A.C.B. 2015 

Apresentar o aplicativo Diabetes Food 
Control, desenvolvido para avaliar os 
marcadores do consumo alimentar dos 
diabéticos, baseado em um questionário 
validado. 

Saúde 
Coletiva 

0

06 

Avaliação de utilidade e 
acurácia de aplicativo móvel no 
planejamento de artroplastias 
totais do joelho. NOGUEIRA, 
J.B.S.; CARVALHO, A.C.G.S.; 
BARROS FILHO, E.M.; 
ARAÚJO, L.H.C.; BEZERRA, 
M.J.C.; DEMANGE, M.K. 2018 

Avaliar a utilidade de aplicativo no 
planejamento de artroplastias totais do 
joelho (ATJ), além da acurácia em 
relação à aferição do ângulo anatômico-
mecânico femoral (AAMF), e comparar o 
tempo despendido no planejamento de 
ATJ através da forma manual e do 
aplicativo 

Medicina 

(Ortopedia) 



71 

(continua) 

0

07 

Melhores escolhas alimentares 
entre usuários do Guia 
Alimentar Digital: um relatório 
do Brasil. CAIVANO, S.; 
DOMENE, S.M.A. 2018 

Apresentar os primeiros resultados de um 
padrão de consumo alimentar positivo 
após usando este aplicativo. 

Nutrição 

0

08 

Oncoaudit: desenvolvimento e 
avaliação de aplicativo para 
enfermeiros auditores. GROSSI, 
L.M.; PISA, I.T.; MARIN, H.F. 
2014 

Desenvolver aplicativo de consulta de 
medicamentos quimioterápicos para 
sistema web e dispositivo móvel para 
auxiliar na auditoria em enfermagem de 
contas hospitalares e avaliar quanto a 
satisfação do usuário e usabilidade 

Auditoria em 
saúde 

0

09 

Tecnologia móvel para coleta 
de dados de pesquisa em 
saúde. PEREIRA, I.M.; 
BONFIM, D.; PERES, H.H.C.; 
GÓES, R.F.; GAIDZINSKI, R.R. 
2017 

Descrever o desenvolvimento de 
aplicativo para dispositivo móvel, para 
coleta de dados em pesquisas de tempo 
e movimento dos profissionais de saúde 
em unidades com Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) na realização das 
intervenções/atividades de cuidado, 
durante a jornada de trabalho 

Atenção 
Primária a 
Saúde 

1

10 

UNIFESP Info Plastica – Na 
Informative application covering 
the most frequently performed 
plastic surgeries worldwide. 
CARVALHO-JÚINIOR, J.C.; 
HADDAD, A.; FERREIRA, L.M. 
2018 

Desenvolver aplicativo para smartphone 
com informações para o público leigo das 
mais frequentes performances de 
cirurgias plásticas do mundo inteiro 

Medicina 
(Cirurgia 
Plástica) 

1

11 

Tecnologia Social: a doação na 
perspectiva do aplicativo 
Solidarius. MORESI, E. A. D.; 
GODINHO, S. G. G.; MARIZ, R. 
S.; FILHO, M. O. B.; BARBOSA, 
J. A.; LOPES, M. C.; JÚNIOR, 
W. A. O.; MORAIS, M. A. A. T. 
2017 

Analisar as motivações do uso de um 
aplicativo social para realização de 
doações de famílias carentes 

Tecnologia 
social 

1

12 

Concepção e avaliação de 
Tecnologia mHealth para 
promoção da saúde vocal. 
CARLOS, D. A. O.; 
MAGALHÃES, T. O.; FILHO, 
J.E.V.; SILVA, R. M.; BRASIL, 
C. C. P. 2016 

Desenvolver aplicativo para dispositivos 
móveis que possa auxiliar no cuidado e 
gerenciamento da saúde vocal 

Fonoaudiolo
gia 

1

13 

TICE.Healthy: Integração de 
soluções T C para a “Saúde e 
Qualidade de Vida” . 
FELIZARDO, V.; SOUSA, P.; 
OLIVEIRA, D.; ALEXANDRE, 
C.; GARCIA, N. C.; GARCIA, N. 
M. 2014 

Descrever o desenvolvimento do 
aplicativo, assim como analisar a 
relevância para a promoção a saúde 

Saúde e 
qualidade de 
vida 
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(conclusão) 
Nº Título/Autores/Ano Objetivo Área 

1

14 

Tecnologia mHealth na 
prevenção e no controle de 
obesidade na perspectiva do 
letramento em saúde: Lisa 
Obesidade. OLIVEIRA, L.M.R.; 
VERGARA, C. M. A. C.; 
SAMPAIO, H. A. C.; FILHO, 
J.E.V. 2018 

Desenvolver aplicativo referente a 
população obesa como prática integrativa 
de cuidados e orientações diante da 
melhor qualidade de vida e promoção 
eficaz a saúde 

Medicina 
(Endocrinolo
gia) 

1

15 

Avaliação da usabilidade do 
Guia Alimentar Digital móvel 
segundo a percepção dos 
usuários.  CAIVANO, S.; 
FERREIRA, B.J.; DOMENE, 
S.M.A. 2014 

O objetivo de avaliar a percepção dos 
usuários, bem como a diferença entre os 
sexos e a faixa etária, frente à 
usabilidade de um aplicativo para celular 
smartphone com diretrizes sobre 
alimentação saudável, no qual o GAD 
está disponível, identificando os pontos 
facilitadores e os obstáculos para sua 
utilização; apresenta como hipótese uma 
boa percepção dos usuários em relação à 
usabilidade desta ferramenta. 

Nutrição 

1

16 

Alz Memory – um aplicativo 
móvel para treino de memória 
em pacientes com Alzheimer. 
CARON, J.; BIDUSKI, D.; 
MARCHI, A.C.B. 2015 

Objetivo apresentar o jogo desenvolvido 
para treino de memória em pacientes 
com Alzheimer - o Alz Memory. Ao 
contrário do MindGym, que mostra 
preocupação com os três estágios da 
doença, o Alz Memory se destina a 
minimizar os efeitos do estágio inicial, em 
que os sinais de perda de memória 
começam a aparecer. 

Saúde e 
Qualidade de 
vida 

1

17 

Aplicativo Móvel para auxiliar 
pessoas com distúrbios de fala. 
BASILE, F.R.M.; SILVA, D.P.; 
AMATE, F.C.2014 

Desenvolver um aplicativo para 
dispositivos móveis, voltado para a 
plataforma Android, com o objetivo de 
ajudar pessoas com deficiência a se 
comunicar. 

Saúde e 
qualidade de 
vida 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Em relação ao ano de publicação dos artigos, os anos de 2018 e 2014 foram 

os que tiveram mais publicações, seguidos pelos anos de 2016, 2015 e 2017. 

Quanto à tipologia do estudo prevaleceu o estudo metodológico, possivelmente por 

se tratar da investigação de aplicativos existentes na literatura brasileira e sendo 

este, o tipo de estudo mais utilizado para o desenvolvimento de instrumentos e 

tecnologias. Além disso, foram encontrados dois estudos de caso e um estudo de 

coorte.  

Foi possível caracterizar os aplicativos apresentados nos artigos de acordo 

com o nome dos aplicativos, objetivo, público-alvo e área, como mostra o quadro 5. 

Dessa forma, pode-se identificar quais os aplicativos existentes na literatura 
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brasileira voltados para a saúde e quais as suas contribuições para o sistema de 

saúde.  

 

Quadro 5 – Caracterização dos aplicativos identificados nos artigos da revisão integrativa sobre 
aplicativos educativos direcionados a saúde. Sobral.  Dez.2018/ Fev. 2019. 

(continua) 

NOME OBJETIVO ÁREA PÚBLICO-ALVO 

Vital Easy 

Ser um material de apoio ao ensino 
presencial e contribuir para a 
formação profissional na temática de 
sinais vitais. 

Enfermagem 
Acadêmicos de 
Enfermagem 

Não 
especificado* 

Auxiliar o automonitoramento do 

doença renal crônica em países em 
desenvolvimento. 

Nefrologia 
População e 
profissionais da saúde 

Não 
especificado* 

Auxiliar na triagem de câncer bucal Odontologia 
Profissionais 
odontológicos 

Osteoguia Investigar e prevenir a osteoporose Ortopedia Profissionais da saúde 

Diabetes Food 
Control 

Proporcionar ao usuários o 
conhecimento da adequação da sua 
alimentação e permitir aos 
profissionais o diagnóstico 
nutricional e metabólico do paciente 

Saúde Coletiva  
População e 
profissionais da saúde 

App ATJ 

Auxiliar no planejamento cirúrgico 
de Artroplastia Total do Joelho e 
fazer uma medição acurada do 
ângulo formado entre os eixos 
anatômico e mecânico do fêmur 
AAMF. 

Ortopedia Profissionais da saúde 

Guia 
Alimentar 
Digital** 

Avaliar a capacidade dos usuários 
de promover escolhas alimentares 
saudáveis. 

Nutrição População 

Oncoaudit 

Consulta de medicamentos 
quimioterápicos antineoplásicos em 
um único ambiente, tornando a 
pesquisa rápida e eficaz. 

Auditoria em 
saúde 

Profissionais de 
auditoria 

Não 
especificado* 

Realizar a descrição das consultas e 
atividades realizadas pelos 
profissionais da saúde da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) 

Atenção 
Primária à 
Saúde (APS) 

Profissionais da 
Estratégia Saúde da 
Família (ESF) 

Info Plastica 
UNIFESP 

Informar o público leigo quanto às 
mais frequentes cirurgias plásticas 
feitas pelo mundo. 

Cirurgia plástica População 
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(conclusão) 

NOME OBJETIVO ÁREA PÚBLICO-ALVO 

Solidarius§ 

Formular um triângulo de 
comunicação, entre usuários que 
tem condições de ajudar com 
produtos à uma instituição de 
caridade, por segundo as próprias 
instituições de caridade, e como 
terceiro uma instituição sendo o 
intermediador que transporta os 
produtos para as famílias 
necessitadas, assim como 
instituições de caridade referidas 

Tecnologia 
social 

População 

Não 
especificado* 

Auxiliar profissionais da saúde a 
desenvolverem cuidados para com a 
voz 

Fonoaudiologia 
Profissionais da saúde 
em geral 

Metabolic 
Care 

Integrar soluções de Tecnologias de 
Informação e Comunicação (TIC) 
para a “Saúde e Qualidade de Vida” 

Saúde e 
qualidade de 
vida 

População em geral 

Lisa 
Obesidade 

Integrar conhecimentos e 
autocuidado a pessoas em estado 
de obesidade 

Endocrinologia População obesa 

MindGym 

Estimular algumas atividades 
cognitivas degradadas com o 
avanço do Alzheimer e, ao mesmo 
tempo, aproximar o paciente da 
família e dos demais envolvidos. 

Saúde mental 
Pacientes com 
Alzheimer e seus 
familiares 

TalkbyMe 
Ajudar pessoas com distúrbios de 
fala a se comunicar. 

Saúde coletiva 
Pessoas com 
distúrbios de fala 

Nota: *Alguns artigos apresentavam aplicativos, porém não especificaram seu nome. **Apareceu em 
dois artigos. §Aplicativo de assistência social, no entanto, relacionado à saúde ao promover o bem-
estar social. Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Os aplicativos apresentados nos artigos evidenciaram as potencialidades das 

mídias digitais para o sistema de saúde. Essas potencialidades podem ser vistas ao 

trazerem benefícios para a prática profissional e gestão em saúde como: 

monitoramento de morbidades através de informações fornecidas pelos pacientes; 

auxílio no diagnóstico de doenças; prevenção de doenças; auxílio na prática diária 

de atenção à saúde e consulta de medicamentos. 

Os aplicativos proporcionam também benefícios para a população: 

automonitoramento de morbidades; conhecimento de adequação de tratamentos, 

práticas saudáveis, procedimentos médicos e tecnológicos para promoção da saúde; 

auxílio a população carente; e auxílio a pessoas com distúrbios de fala a se 

comunicar. Por fim, os aplicativos apresentaram ainda, contribuições para a 

educação em saúde, ao fornecer material de apoio ao ensino de temáticas de 

atuação profissional.  
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É evidenciado na literatura científica que o uso de Tecnologias Digitais de 

Informação e Comunicação (TDIC) facilitam o acesso da população ao sistema de 

saúde, através do auxílio na diminuição nas referências e deslocamentos dos 

pacientes, e assim, reduzindo os custos para o sistema de saúde e para os usuários 

(MOTA; TORRES; GUIMARÃES, et al, 2018). Esta colocação é reafirmada no artigo 

quatro desta revisão, o qual apresenta em seu objetivo a prevenção da osteoporose 

e que possibilitará a redução do impacto socioeconômico aos serviços de saúde. 

Nessa perspectiva, outros artigos que compõem este estudo também apresentam 

em seus objetivos a prevenção de morbidades (2, 3, 5, 7, 14 e 15).  

O uso das TDIC aumentam a eficácia e eficiência de soluções de cuidados 

em saúde como: o monitoramento da saúde e bem-estar (monitoramento de 

doenças ou uso de medicamentos), abordagem de análise genômica, 

implementação de sistemas de informação baseados em nuvens que apoiam os 

cuidados de saúde e apoiam a saúde personalizada e a medicina preventiva 

(ACETO; PERSICO; PESCAP, 2018). Essas soluções são evidenciadas nos artigos 

e mostram as perspectivas futuras dos aplicativos móveis voltados para a saúde 

(mhealth). Nota-se então que os aplicativos móveis digitais presentes no Brasil estão 

dentro da perspectiva que se encontra para essas tecnologias. 

Ressalta-se que o número de artigos que compuseram este estudo foi 

reduzido e este fato é justificado por um dos principais desafios das TDIC, a 

alocação de recursos financeiros e tecnológicos para a produção de tecnologias na 

saúde (HALUZA; JUNGWIRTH, 2016). Santos, Fernandes, Silveira, et al (2019), 

demonstram que a produção de patentes na área de Saúde Coletiva ainda é 

bastante tímida em relação a produção científica (artigos científicos, livros e 

capítulos de livros), em que apresentam seis patentes registradas no período 

estudado de 13 anos.  

Outro grande obstáculo encontrado pelas TDIC são as questões de 

segurança dos usuários e dos dados armazenados nos aplicativos (HALUZA; 

JUNGWIRTH, 2016). Nessa perspectiva e considerando o grande avanço das TDIC, 

os governos passaram a pensar em políticas de regulamentação mais adequadas 

para essas tecnologias, como é o caso do Novo Regulamento Europeu em Proteção 

de Dados, que fala que as aplicações que operam em solo europeu serão obrigadas 

a seguir regras, tais como o direito ao acesso aos dados pessoais, o direito ao 
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esquecimento e o direito a ser notificado aquando da violação dos dados (PIRES, 

2016). 

Dessa foram, compreende-se que essa revisão integrativa proporciona 

conhecimento sobre os aplicativos digitais presentes na literatura brasileira, descritos 

através de métodos científicos, na área da saúde e as principais contribuições que 

eles proporcionam à saúde da população.  

Todos os aplicativos encontrados tiveram como objetivo comum proporcionar 

mais bem-estar biopsicossocial a população, seja no monitoramento de condições 

de saúde, prevenção de doenças, auxílio na prática ou gestão de atenção à saúde 

ou melhorias na educação em saúde. 

As limitações encontradas se relacionam ao fato de somente terem sido 

identificados aplicativos presentes nos artigos indexados nas bases de dados, no 

entanto, essa escolha foi realizada para que fossem selecionados os aplicativos que 

foram construídos e validados por métodos científicos, e assim, apresentar 

contribuições para a saúde. 

5.2 Construção do aplicativo 

A construção do aplicativo foi realizada conforme a metodologia de 

(PRESSMAN, 2006), o qual estabelece um alicerce para o desenvolvimento de 

software, este é definido como pequenos números de atividades de arcabouço 

aplicáveis a todos, independentemente de seu tamanho ou complexidade. São eles: 

comunicação, planejamento, modelagem, construção e implantação.  

Foi desenvolvido um aplicativo mobile para a prevenção da violência contra 

adolescentes, apresentando as seguintes características: 1- captação de dados do 

usuário final, necessitando guardar esses dados na internet; 2 - interação do usuário 

final com o aplicativo em forma de conversa seja em forma programada ou interação 

com outros usuários; 3 - apresentação de informativos ao usuário final. Levando-se 

em consideração essas características, utilizou-se o framework para construção de 

aplicativo mobile React Native, pois este tem o objetivo de criar aplicações nativas 

tanto para sistema Android como para iOS e o banco de dados Firebase da Google, 

este banco de dados é idealizado para consultas Real-Time (consultas 

instantâneas), além disso vem com uma estrutura online o que facilita a implantação 

no sistema. 
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Foi desenvolvido um fórum e um chatbot, criando um ambiente de conversa 

online ao qual o usuário se sentisse envolvido no contexto e instigado a receber 

informações, favorecendo a troca de experiências com outros usuários. 

 Utilizou-se o software Balsamiq, para construção da representação visual do 

aplicativo, facilitando assim a idealização das funcionalidades do aplicativo. 

 

Figura 4 – Tela de representação visual do aplicativo 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

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

● Um ambiente de identificação do usuário e um login inicial. Este 

utilizado pelos pesquisadores para se ter noção do quantitativo de 

usuários ativos que o aplicativo terá durante a implementação. 

● Cenários que transportam aos usuários as situações de violência, 

tendo um chatbot para que os usuários possam interagir com o usuário 

em uma situação hipotética de violência. 

● Um fórum para debates, devido ao fato que, durante o levantamento de 

requisitos evidenciou-se a necessidade de espaços para que haja 

discussão do assunto e que os adolescentes pudessem desabafar e 

ouvir de outras pessoas que passaram por situações similares. 

● Orientações, um local de apoio onde o usuário poderá tirar suas 

dúvidas sobre cada tipo de violência e suas redes apoio. 
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A fase de construção foi realizada na definição das tecnologias decididas na 

fase de planejamento, como se trata de tendências do mercado, o acolhimento da 

comunidade foi rápido, para qualquer bug (comportamento não desejado de um 

software) a comunidade era ativa para a solução. 

 

Figura 5 – Tela de reepresentação do ambiente de programação no software Visual Studio Code. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

Após cada implementação finalizada, o aplicativo foi testado, a fim de 

identificar erros de funcionalidade ou aperfeiçoar o design, a cada feedback da fase 

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

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

Android. 

 

 

 

 

Figura 6 – Tela da página do aplicativo HelpTeen na loja Play Store. 
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 Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

O aplicativo possui sua versão iOS já pronta, porém há necessidade de 

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

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

ativo 

Figura 7 - Tela de Login:  

 

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

de dados o usuário. 

 

Figura 8 - Tela de cadastro 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 
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5.2.3 O usuário só poderá cadastra-se no banco de dados se confirmar que 

aceita os termos de uso. 

Figura 9 – Tela dos termos de uso 

 

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

prosseguir. 

 

Figura 10 - Tela inicial 

 

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

usuário deseja interagir. 

 

Figura 11 - Tela de bate papo 

 

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

BPI. 

 

Figura 12 - Tela de conversa com personagem 

 

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

criando um fórum a mais para qualquer outro assunto ou tipo de violência. 

 

Figura 13 - Tela do fórum 

 

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

um texto/assunto para todos os fóruns. 

 

Figura 14 - Tela de interação do Fórum 

 

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

enviar a mensagem. 

 

Figura 15 - Tela para enviar mensagem para o fórum 

 

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

redes de apoio. 

 

Figura 16 - Tela de orientações 

 

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

escolha das redes de apoio. 

 

Figura 17 - Tela dos tipos de violência 

 

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

descrição da rede de apoio. 

 

Figura 18 - Tela de descrição sobre o tipo de violência 

 

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

design e para o grupo de estudo Labsus 

 

Figura 19 – Tela de informações sobre a equipe responsável pela elaboração do aplicativo. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

Contém espaço de sugestões para os usuários contribuírem para a melhoria 

do aplicativo. 

Para a coleta de dados, a equipe BPI usou a plataforma Firebase da Google, 

que oferece os dados em formato JSON, um arquivo de fácil leitura para a 

integração de qualquer sistema futuro. 
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Figura 20 – Tela da plataforma firebase com os módulos do aplicativo. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

O projeto possui três módulos na sua base dados: 1 - Análise do Chat: 

Módulo que guarda as respostas dos usuários na interação do bate papo; 2 - 

Mensagens dos usuários: Módulo que guarda as mensagens dos usuários no fórum; 

3 - Usuários: Módulo que guarda informações pessoais do usuário. 

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

melhor adaptação em outros sistemas. 

 

Figura 21 – Tela dos dados do aplicativo em formato JSON 

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

5.3.1 Especialistas da área da saúde do adolescente e/ou violência 

 

Tabela 8 - Caracterização dos especialistas da área da saúde, Sobral. Nov/Dez, 2019. 

Características N 

Idade (ano)   

30 – 39  2 

40 – 49  2 

50 – 59  2 

Profissão  

Enfermeiro 6 

Tempo de formação (ano)  

01 – 09  2 

10 – 19  1 

20 – 29  3 

Área de trabalho  

Docência 5 

Assistência 1 

Maior Titulação  

Mestrado 1 

Doutorado 2 

Pós-doutorado 3 

Experiências profissionais relacionadas à temática 

Participação em grupos de pesquisa 5 

Autoria em artigo 4 

Orientação de trabalho 3 

Participação em banca 3 

Palestrante convidado 2 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Os especialistas da área da saúde apresentaram idades de 31 a 55 anos, 

com média 42,3 ± 9,7 anos, sendo todos do sexo feminino e com graduação em 

enfermagem, destes apenas um trabalha na assistência, os demais na área da 

docência. O tempo de formação variou de 7 a 27 anos, com média 18 ± 8,5 anos. A 

maioria destes participantes possui pós-doutorado, participam de grupos de 

pesquisa e tem autoria em artigo relacionado à temática, dois dos critérios elegíveis 



95 

para classificação dos especialistas não foram mencionados: 1) premiação de 

trabalho; 2) homenagem de instituição científica com reconhecimento de autoridade 

na temática (tabela 8). 

5.3.2 Especialistas da área da tecnologia 

A tabela 9 apresenta a caracterização dos especialistas da área da 

tecnologia. 

 

Tabela 9 - Caracterização dos especialistas da área da tecnologia, Sobral. Nov/Dez, 2019. 

Características N 

Idade (ano)  

20 – 29  1 

30 – 39  2 

40 – 49  4 

Profissão  

Desenvolvedor de sistemas 2 

Engenheiro de computação 5 

Tempo de formação (ano) 

01 – 09  1 

10 – 19  4 

20 – 29 2 

Área de trabalho 

Docência 3 

Tecnologia 4 

Maior Titulação 

Especialização 2 

Mestrado 3 

Doutorado 1 

Pós-doutorado 1 

Experiências profissionais relacionadas à temática 

Participação em grupos de pesquisa 6 

Palestrante convidado 1 

Orientação de trabalho 1 

Autoria em artigo 2 

Participação em banca 1 

Possui trabalho premiado 1 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 
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A totalidade dos profissionais na área da tecnologia foi do sexo masculino, 

com graduação distribuída em engenharia da computação e desenvolvimento de 

sistemas, idade variando de 29 a 43 anos, média 38,7 anos e tempo de formação 

variando de 6 a 21 anos, média 15,5 anos. A maioria deles relataram já ter 

participado de grupos de pesquisa, autoria em artigo e ter sido convidado a ministrar 

palestra em eventos com a temática relacionada à construção softwares. 

 Apenas um dos critérios elegíveis para classificação dos especialistas não foi 

contemplado: recebimento de homenagem de instituição científica com 

reconhecimento de autoridade na temática abordada. 

5.3.3 Caracterização dos adolescentes  

A tabela a seguir apresenta os dados referentes à caracterização dos 

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

 

Tabela 10 – Caracterização dos adolescentes do estudo. Sobral. Nov/Dez, 2019.  

Características N % 

Sexo    

Masculino 48 44,4 

Feminino 60 55,5 

Turno   

Manhã 70 74,8 

Tarde 38 35,1 

Idade (ano)    

15  12 11,1 

16  39 36,1 

17 38 35,1 

18  15 13,8 

19 4 3,0 

Série (ano)   

1º 49 45,3 

2º  42 38,8 

3º  17 15,7 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

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

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

turno matutino. Os adolescentes do 1º ano tiveram maior representação no estudo. 

Além da avaliação do aplicativo, no instrumento continham informações sobre 

experiências com o uso de algum tipo de aplicativo e sobre violências vivenciadas 

pelos adolescentes (tabela 11).  

 
 
Tabela 11 – Experiências vivenciadas pelos adolescentes. Sobral. Nov/Dez, 2019.  

 
Variáveis 

Respostas 

Sim Não 

Nº % Nº % 

Experiência com aplicativo 93 86,1 15 13,8 

Já sofreu algum tipo de Violência 30 27,7 78 72,2 

Já praticou algum tipo de violência 19 17,5 89 82,4 

Já ouviu falar nos tipos de violência existentes 103 95,3 5 4,63 

Sabe onde procurar ajuda diante de situações de violência  96 88,8 12 11,1 

Sabe como prevenir as violências 89 82,4 19 17,5 

Fonte: dados da pesquisa (2020). 

 

Observa-se que a maioria dos adolescentes já tiveram experiências com o 

uso de algum tipo de aplicativo. Dos adolescentes participantes do estudo 27,7% 

relataram já ter sofrido algum tipo de violência e 17,5% relataram já ter praticado 

algum tipo de violência. As violências citadas como sofridas foram: bullying, 

agressão verbal, agressão física, violência escolar e violência sexual. As violências 

mencionadas como praticadas foram: bullying, agressão verbal, agressão física, 

preconceito, violência escolar. 

Dos adolescentes que sofreram violência, 18 eram do sexo feminino e 12 do 

sexo masculino; dos que praticaram a violência 10 eram do sexo masculino e nove 

do sexo feminino. Dos adolescentes que relataram vivências com a violência sete 

deles, tanto sofreu como praticou a violência, sendo a violência praticada, a mesma 

sofrida. 
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5.4 Validação do aplicativo 

O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em 

concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite 

a priori analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Segundo o autor, o ponto de corte recomendado na 

literatura nesse tipo de análise é 0,80.  

5.4.1 Validação pelos especialistas da área da saúde do adolescente e/ou 

violência 

A tabela 12 apresenta o score do instrumento de avaliação que cada item 

recebeu pelos especialistas da área da saúde do adolescente e/ou violência, 

contendo informações relacionadas à apresentação, operacionalização, 

características pedagógicas e avaliação do aplicativo segundo a proposta 

educacional, bem como o número de respostas satisfatórias, IVC - I e IVC – G por 

tópico e IVC – G do APP. 

Segundo as informações da tabela a cima todos os itens apresentaram IVC - I 

(%) superior a 80,0 (ao considerar cada critério separadamente), nível estabelecido 

como mínimo para caracterizar os itens válidos, IVC – G (%) por tópico do 

instrumento superior a 90,0 e IVC – G (%) do instrumento de 98,4. 

A priori observa-se a validação dos 21 itens relacionados ao aplicativo pelos 

especialistas da saúde, porém é importante salientar que embora os itens tenham 

tido 100% de validação, alguns apresentaram recomendações que serão 

consideradas para melhoria da próxima versão do APP, de acordo com as sugestões 

dos especialistas e pertinência ao que o item se propõe validar, podendo visualizar 

essa informação a partir dos scores dados pelos especialistas em cada item, em que 

o score máximo esteve presente na maioria das respostas, no entanto, os scores 

que sugerem melhorias no item avaliado estiveram presentes em um número 

significativo deles. 
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Tabela 12 - Distribuição das respostas dos especialistas da área da saúde e do índice de validação 
do conteúdo segundo cada item e validação global. Sobral. Nov/Dez, 2019. 

Itens de avaliação 
Score (Nº) 

Satisfatório - IVC (%) 
1 2 3 4 5 

Apresentação 
     

IVC (%) 100 

1 - APP condizente ao público-alvo. - - - - 6 6/6 - 100 

2 - Ambiente computacional com abordagem 
educativa e fornece informações sobre prevenção 
da violência. 

- - 1 - 5 6/6 – 100 

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

- - 1 1 4 6/6 – 100 

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

- - 1 1 4 6/6 – 100 

5 - As informações contidas no APP estão 
coerentes 

- - 1 4 1 6/6 – 100 

Operacionalização 
     

IVC (%) 100 

6 - Instalação rápida - - - - 6 6/6 – 100 

7 - Funções suficientes para realização das 
tarefas propostas. 

- - 1 1 4 6/6 – 100 

8 - APP isento de falhas durante a utilização. - - 1 - 5 6/6 – 100 

9 - Na presença de erro permite recuperação 
dos dados já fornecidos. 

- - - - 6 6/6 – 100 

Características pedagógicas gerais      IVC (%) 100 

1o - Proposta educacional inserida no APP está 
clara 

- - 1 - 5 6/6 - 100 

11 - O APP desperta o interesse do usuário - - - - 6 6/6 - 100 

12 - Utilizam as convenções e definições sobre 
violência correta 

- - 1 2 3 6/6 - 100 

13 - Conceitos corretos - - - 1 5 6/6 - 100 

14 - A forma de abordagem dos conceitos 
permite ao usuário compreende-los de forma 
adequada 

- - 1 1 4 6/6 - 100 

15 - Os conceitos trabalhados no APP podem 
ser relacionados com a realidade 

- - - - 6 6/6 - 100 

Proposta Educacional      IVC (%) 94,4 

16 - O APP oferece grandes possibilidades de 
interação com o usuário 

- - 1 3 2 6/6 - 100 

17 - Oferece elementos que permitam ao 
usuário explorar as potencialidades do mesmo 

- 1 - 1 4 5/6 – 83,3 

18 - As estratégias de simulação e histórias são 
capazes de prender a atenção do usuário 

- - 1 - 5 6/6 - 100 

19 - Permite explorar os conteúdos de forma 
objetiva 

- 1 - 1 4 5/6 – 83,3 

20 - Está adequado para ser usado pelo público-
alvo 

- - 1 2 3 6/6 - 100 

21- Oferece resumo do desempenho do usuário 
ao final da sua utilização 

- - - - 6 6/6 – 100 

      IVC – G (%) 98,4* 

Nota: Nº: número de especialistas. (*) Índice de Validação de Conteúdo Global. Fonte: Dados da 
pesquisa (2020). 
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5.4.2 Validação pelos especialistas da área da tecnologia 

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

de avaliação do APP, pelos especialistas da área da tecnologia, e o IVC – I (%) e 

IVC – G (%) por tópico e IVC – G (%) do APP. 

 

Tabela 13 - Distribuição das respostas dos especialistas da área de tecnologia e do índice de 
validação do conteúdo segundo cada item e validação global. Sobral. Nov/Dez, 2019. 

(continua) 

Itens de avaliação 
Score (nº) 

Satisfatório – IVC (%) 
1 2 3 4 5 

Apresentação 
     

IVC (%) - 100 

1 - APP condizente ao público-alvo. - - 2 - 5 7/7 - 100 

2 - Ambiente computacional tem abordagem 
educativa e fornece informações sobre 
prevenção da violência. 

- - 2 2 3 7/7 - 100 

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

- - - 1 6 7/7 - 100 

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

- - 1 2 4 7/7 - 100 

5 - As informações contidas no APP estão 
coerentes 

- - 1 1 5 7/7 - 100 

Operacionalização      IVC (%) – 92,8% 

6 - Instalação rápida - - 1 1 5 7/7 - 100 

7 - As funções disponíveis são suficientes 
para realizar as tarefas propostas 

- - 1 3 3 7/7 - 100 

8 - O APP é Isento de falhas - 1 - 1 5 6/7 - 85,7  

9 - Na presença de erro permite a 
recuperação de dados 

1 - 1 1 4 6/7 - 85,7 

Interface      IVC (%) – 91,0 

10 – A interface é adequada ao público-alvo - - 3 1 2 7/7 - 100 

11 - As funções são fáceis de serem 
utilizadas 

- - 1 1 5 7/7 - 100 

12 - Quantidade de informações colocada 
em cada tela é apropriada ao público-alvo 

- - 2 3 2 7/7 - 100 

13 - A interface é isenta de erros de 
linguagem 

- 1 - 2 4 6/7 – 85,7 

14 - As funções da interface são fáceis de 
serem utilizadas 

- 1 0 2 4 6/7 – 85,7 
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(conclusão) 

 Score (Nº)  

Itens de avaliação 1 2 3 4 5 Satisfatório - IVC (%) 

Interface      IVC (%) – 91,0 

15 - As mensagens exibidas são claras e 
fáceis de serem entendidas 

- - 2 0 5 7/7 - 100 

16 - O tempo de resposta para as 
operações interativas é adequado ao 
público-alvo 

- - 1 2 4 7/7 – 85,7 

17 - As cores são utilizadas com equilíbrio 1 1 - 3 2 5/7 – 71,4 

Proposta Educacional      IVC (%) – 83,6 

18 - Oferece grandes possibilidades de 
interação 1 1 - 2 3 5/7 – 71,4 

19 - Oferece elementos que permitam ao 
usuário explorar as potencialidades do 
mesmo 

- 2 - 1 4 5/7 – 71,4 

20 - As estratégias de simulação e histórias 
são capazes de prender a atenção do 
usuário 

- 2 - 1 4 5/7 – 71,4 

21 - Permite explorar os conteúdos de 
forma objetiva - 1 - 1 5 6/7 – 85,7 

Proposta educacional      IVC (%) – 83,6% 

22 - Emite feedback quando o usuário 
segue uma linha negativa - - 1 2 4 7/7 - 100 

23 - Está adequado para ser utilizado pelo 
público alvo - 1 1 1 4 6/7 – 85,7 

24 - Oferece resumo de desempenho do 
usuário ao final de sua utilização - - 3 2 2 7/7 – 100 

      IVC – G (%) 91,6* 

Nota: Nº: numero de especialistas. (*) Índice de Validação de Conteúdo. Fonte: Dados da pesquisa 
(2020). 

 

A partir dos dados apresentados, observa-se que pela avaliação dos 

especialistas da tecnologia obteve-se IVC – G (%) 91,6. Apenas o tópico de 

apresentação do aplicativo obteve 100% de validação, com recomendações de 

melhorias dos itens para contemplação do que está proposto; dois tópicos 

apresentaram IVC (%) > 90 e < 95; um tópico (interface) com IVC – G(%) 83,6 e 

quatro itens não atingiram o índice de concordância mínimo aceitável, são eles: os 

itens 17, 18, 19 e 20 com IVC – I (%) 71,4. 
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5.4.3 Teste piloto com a população alvo 

A avaliação do aplicativo pelo público-alvo foi considerada satisfatória por 

apresentar IVC (%) superior a 80, com IVC – G (%) 94,2. Todos os itens 

apresentaram IVC – I(%) acima de 80, no entanto, uma parte da população da 

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

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

Itens de avaliação 
Score (Nº) 

Satisfatória - IVC (%) 
1 2 3 4 5 

Apresentação 
     

IVC (%) - 94,7 

1 - Proposta educacional clara 1 - 10 5 92 107/108 99,0 

2 - As funções são suficientes para o alcance do 
objetivo 

3 5 18 19 63 100/108 92,5 

3 - Desperta o interesse do adolescente 2 2 10 11 83 104/108 96,0 

4 - Aprendeu algum conteúdo novo com o uso do 
aplicativo 

8 1 16 5 78 99/108 91,6 

Interface                 IVC (%) – 94,5 

5 - Apresentação (imagens, texto, letras) está 
adequada 

2 - 14 13 79 106/108 98,1 

6 - Funções são fáceis de serem utilizadas 6 1 7 6 88 101/108 93,5 

7 - Quantidade de informação por tela apropriada 3 1 8 21 75 103/108 95,3 

8 - As mensagens exibidas são claras e fáceis 
de serem entendidas 

1 - 7 12 88 107/108 99,0 

9 - As cores são utilizadas em equilíbrio 6 4 9 13 76 98/108 90,7 

10 - É ofertado meio para apresentar sugestões 
e/ou reclamações? 

8 2 14 12 72 98/108 90,7 

Proposta Educacional 
     

              IVC (%) – 93,2 

11 - Possui lógica interna desafiadora 
de fácil dominação pelo usuário 

3 1 9 12 83 104/108 96,0 

12 – O APP explora os conteúdos de 
forma lúdica 

2 2 18 10 76 104/108 96,0 

13 – O APP explora de forma 
consistente 

4 2 9 20 73 101/108 93,5 

14 – O APP motiva questionamentos 
sobre o assunto 

8 - 2 8 90 100/108 92,5 

15 - Oferece reforço positivo em 
momentos adequados 

15 3 7 10 73 90/108 83,3 

16 - Solicita a execução das atividades 
de forma clara 

1 1 9 14 83 106/108 98,1 

                 IVC – G (%) 94,2* 

Nota: Nº: número de adolescentes. (*) Índice de Validação de Conteúdo. Fonte: dados da 
pesquisa. 

 

 Observa-se que o tópico em que os itens que apresentaram o menor IVC - I 

foi o de proposta educacional, o qual apresentou IVC - G (%) 93,2.  
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A partir dos resultados apresentados, foi possível realizar uma discussão 

detalhada do processo de validação do APP pelos especialistas e do teste piloto 

aplicado com o público-alvo.   
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6 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como principal objetivo construir e validar uma 

tecnologia educativa sobre prevenção de violência contra os adolescentes, a fim de 

disponibilizar para este público informações a cerca da violência: como ela se 

apresenta, em que locais estão mais vulneráveis a essas situações, como preveni-

las e onde buscar apoio na ocorrência de algum de tipo de violência. Esse objetivo 

foi alcançado com IVC - G (%) 95,0. 

Os instrumentos de avaliação de construção do APP foram constituídos de 33 

questões para avaliação pelos especialistas da área da saúde do adolescente e/ou 

violência, 36 questões para avaliação pelos especialistas da área da tecnologia e 25 

questões para público-alvo, incluindo a parte de caracterização dos participantes. 

Com a totalidade dos avaliadores da área da saúde sendo da enfermagem, 

era esperado que houvesse predominância feminina, já que essa é uma realidade 

compartilhada por muitas instituições de saúde e reproduz a característica histórica 

da profissão exercida quase que exclusivamente por mulheres, desde os seus 

primórdios (SILVA; ARAÚJO e TEIXEIRA, 2012). Assim como a predominância 

masculina dos avaliadores da área da tecnologia também era esperada. 

O índice de validação de concordância entre os especialistas foi de 98,4 para 

área da saúde e de 91,6 para área da tecnologia. Embora se tenha obtido o IVC (%) 

superior a 80,0, deve-se considerar as características do APP que necessitam de 

melhorias, de acordo com as sugestões dos especialistas, para que as próximas 

versões, atualizadas, contemplem o que está proposto em cada item e que assim 

possa obter melhor aceitação e que se consiga atingir um grande número de 

usuários. 

Dentre os itens relacionados aos especialistas da área da saúde que 

merecem destaque tem-se o item 17 “oferece elementos que permitam ao usuário 

explorar as potencialidades do mesmo” e o item 19 “permite explorar os conteúdos 

de forma objetiva”, ambos com IVC (%) de 83,8. Para contemplação total de 

concordância destes itens foi sugerido: o uso de figuras na disposição dos tópicos do 

APP; alteração das cores utilizadas para evitar cansaço na leitura e melhor 

visualização; aumento no número de caracteres permitido no fórum para que a 

discussão seja ampliada. 
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Considerando a pedagogia participativa, desenvolvida a partir das 

representações sociais, o lúdico é uma alternativa no processo de educação em 

saúde, visto a necessidade de se repensar os métodos tradicionais de educação em 

saúde, manter um ambiente computacional agradável a partir da utilização de figuras 

e cores em equilíbrio é uma estratégia para garantir a atenção do público-alvo e 

estimular a participação deles nas atividades propostas (NUNES, 2016). 

O fórum é um espaço que pode favorecer a aprendizagem colaborativa, 

permite o compartilhamento, a colaboração, o apreender junto, permite igual 

oportunidade de desenvolvimento entre os participantes, favorecendo a construção 

de conhecimento coletivo. Ao ampliar o espaço de discussão no fórum, pode ocorrer 

o favorecimento a construção desse processo de aprendizagem (PAIVA, 2010; 

MARTINS e MEIRINHOS, 2011).  

A proposta inicial de limitação dos caracteres era para permitir o 

acompanhamento da discussão no fórum, evitando o desestimulo pela leitura 

extensa dos comentários, na perspectiva de que nesse formato o diálogo fosse 

favorecido. 

Algumas alterações nas definições dos tipos de violências foram sugeridas 

como na violência policial em que se pede uma definição mais detalhada, a qual é 

caracterizada pela natureza do poder de polícia e pela discricionariedade dos 

agentes policiais ao executar esse poder, sendo a violência por eles executada 

classificada em legítima e ilegítima. As bases que legitimam o uso da força são 

definidas, entre outras, pelas seguintes situações: 1) a recusa em se render; 2) a 

agressão contra um policial; 3) a necessidade de impedir que terceiros sejam feridos; 

4) durante o cometimento de um crime. É valido ressaltar que mesmo diante dessas 

situações, cabe à polícia evitar causar danos físicos ao infrator (LOCHE, 2010). 

A definição de violência urbana no APP reforça o aspecto da cor da pele, no 

entanto há uma abrangência maior já que ela aborda diferentes tipos de violência 

direta: do trânsito, de assaltos, de brigas e conflitos familiares e nas comunidades 

(ARAÚJO; ATAÍDE, 2018). 

No que se refere a validação da parte tecnológica do APP, o índice de 

concordância entre os especialistas foi um pouco menor, com IVC - G (%) 91,6, 

apresentando quatro itens com IVC – I (%) 71,5, o que inviabiliza a validação deles, 

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

alvo. 

O item 17 “as cores são utilizadas em equilíbrio, ou seja, são bem distribuídas 

evitando assim poluição visual” teve como recomendações a harmonização das 

cores, sugerindo cores claras no fundo de tela para que possa facilitar a leitura. O 

que vem de encontro com a literatura, já que é mencionada a importância da 

integração entre os elementos verbais e “fotográficos” no texto digital, assim como a 

sobriedade com as cores, a fim de se manter a atenção do usuário no texto 

(CABRAL, 2013). 

O item 18 “o aplicativo oferece grandes possibilidades de interação com o 

usuário” e o item 20 “as estratégias de simulação e histórias são capazes de prender 

a atenção do usuário” se complementam por estarem relacionados à interação com 

o usuário, para contemplação destes itens foi sugerido o desenvolvimento de ações 

que permitam maior interação com o usuário e melhoria na comunicação visual.  

No item 19 “oferece elementos que permitam ao usuário explorar as 

potencialidades do mesmo” como recomendações tem a revisão dos diálogos no 

bate-papo (chatbot) e usabilidade. Assim como foi sugerido o uso de inteligência 

artificial que permite o diálogo  do bate-papo em tempo real com os administrados do 

APP. 

Diante da validação dos especialistas da área da tecnologia, alguns itens 

apesar de terem sido validados com IVC – I(%) 85,7, também merecem algumas 

melhorias. 

O item 8 “O aplicativo esteve isento de falhas durante sua utilização” e o item 

9 “Na presença de erro o aplicativo permite recuperação dos dados já fornecidos”  

Estes itens não foram validados por um dos especialistas, o qual mencionou 

travamento do APP e nesse episódio houve necessidade de reiniciar as tarefas já 

realizadas, diante dessa colocação a tecnologia deve ser revisada para evitar que 

situações como essas ocorram e que não permitam a falta de estímulo e interesse 

do usuário na utilização do APP. 

Os itens 13 “a interface é isenta de erros de linguagem”; 14 “as 

representações das funções da interface são fáceis de serem entendidas”; 21 

“permite explorar os conteúdos de forma objetiva” e 23 “está adequado ao público” 

receberam apenas um score negativo, permitindo a obtenção de IVC (%) acima de 

80, contudo, precisam ser analisados e melhorados conforme a análise dos mesmos, 
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o item 23 tem a particularidade de estar adequado ao público após as melhorias 

sugeridas dos demais itens. 

A inserção das novas tecnologias educacionais mostra diversas 

possibilidades para a melhoria da educação e sua democratização, ao mesmo 

tempo em que conduzem questionamentos e desafios a serem enfrentados pelos 

profissionais envolvidos nestas atividades (SERPA, 2012). 

Assim, torna-se necessário o aprimoramento do APP a partir de 

acompanhamento e atualizações constantes conforme as necessidades e 

recomendações dos usuários, a fim de que as informações cheguem até o público-

alvo de forma clara e objetiva. 

 Com a aceitação do público-alvo diante do índice de concordância 

apresentado no estudo, fica evidente o êxito no desenvolvimento do APP apesar das 

recomendações de melhorias sugeridas para alguns itens que o constitui. 

As informações coletadas quanto às vivências dos adolescentes mostraram 

que o tipo de violência sofrida é a mesma propagada, entre aqueles que relataram 

ter sido vítima e agressor em outro momento, reforçando a ideia de reprodução da 

violência. Moreira e Sousa (2012) afirmam que esses jovens que reproduzem a 

violência sofrida, passaram pela experiência de apanhar para aprender bater. 

As violências mencionadas pelos adolescentes participantes do estudo, desde 

a sofrida à praticada foram semelhantes, sendo o bullying mencionado com maior 

frequência, seguido da agressão verbal e agressão física.  

O tópico relacionado a proposta educacional foi o que obteve o menor IVC 

(%) 83,3, pelos adolescentes, nesse tópico são avaliados de que forma as 

informações são compreendidas, se estimula o questionamento sobre as violências 

e se desperta o interesse na temática. Com essa validação entende-se a importância 

de deixar as informações mais claras, ações que possibilitem maior interação e 

estimulem o raciocínio e questionamentos. 

Na avaliação dos adolescentes os tópicos que abordaram a apresentação e 

interface do aplicativo apresentaram IVC (%) superior a 94,0, no entanto não 

extingue a necessidade de aprimoramento da tecnologia. Especialmente, no que se 

refere à harmonia do ambiente computacional, em que envolve as cores, mídias, 

textos e letras. Ter a avalição do instrumento por uma amostra do público-alvo é 

imprescindível para o êxito do estudo e para que o aplicativo seja útil tanto para os 

adolescentes, quanto para os profissionais da saúde e demais setores, 
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compreendendo a intersetorialidade como primordial no desenvolvimento de 

estratégias de enfrentamento às violências. 

É complexo avaliar as diversas causas da violência, assim como a avaliar as 

inúmeras formas que ela se apresenta em uma dada sociedade ou grupo social, 

sendo necessário compreendê-la em seu contexto. Em que linguagem se apresenta: 

se é através de atos violentos que a existência é mantida; se é necessária para obter 

atenção imediata; se é pelo fascínio da visibilidade e do reconhecimento, dentre 

outras diversas maneiras de apresentação da violência (TORO; NEVES e 

REZENDE, 2010). 

Nesse contexto é fundamental que se busque o entendimento da 

multicausalidade e multifatorialidade da violência, bem como as suas consequências 

para que possam ser desenvolvidas estratégias eficazes de enfrentamento e 

prevenção às violências, principalmente, contra os adolescentes. Tendo a 

construção de tecnologias em saúde como uma potente ferramenta para o 

desenvolvimento de instrumentos que favorecem a abordagem educativa na 

prevenção da violência, visto que a tecnologia móvel tem sido utilizada como suporte 

para telemedicina, programas de educação continuada voltada para profissionais de 

saúde, educação de pacientes, dentre outras ações que vem trazendo benefícios a 

saúde da população, já que tem uma linguagem voltada ao público-alvo (OLIVEIRA; 

COSTA, 2012) 

.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A violência está presente na sociedade e deve ser percebida como um 

problema social que afeta todos os espaços, desde a família, comunidade escolar, 

comunidade religiosa, entre outros, repercutindo nas formas das relações pessoais e 

interpessoais, acarretando prejuízos irreversíveis as vítimas e seus familiares, bem 

como a exacerbação dos gastos com a saúde, perceber como ela afeta a população 

é imprescindível para tomada de decisão e definição de estratégias de 

enfrentamento.  

As soluções digitais atualmente têm sido largamente utilizadas como 

instrumentos de comunicação com inúmeras finalidades, compreendê-las como um 

potente influenciador no comportamento das pessoas torna-se fundamental para o 

desenvolvimento de ações de promoção e prevenção a saúde. 

Desenvolver instrumentos com linguagem acessível e de compreensão por 

parte do público alvo é de grande relevância para o alcance do objetivo proposto, e 

ainda mais desafiador em ter os adolescentes como público alvo, por ser um grupo 

em busca de sua identidade pessoal e afirmação social, mediante a existência de 

inúmeros conflitos. 

Com o estudo proposto foi possível o desenvolvimento de um aplicativo com 

abordagem educativa, contendo orientações quanto os tipos de violências 

existentes, como elas se apresentam e como preveni-las, em que se obteve a 

validação pelos especialistas e pelos adolescentes.  

A abordagem das violências no aplicativo mediante o resultado das revisões 

integrativas foi extremamente importante para que se pudesse identificar o 

comportamento da violência nos tempos mais recentes, no entanto, a ausência da 

violência autoprovocada, como o suicídio e a automutilação, o torna limitante, já que 

nenhum dos artigos a mencionaram como um tipo de violência, e atualmente esse 

tipo de violência tem tomado uma grande proporção entre os jovens.  

Por ser um assunto ainda pouco pesquisado, não se tem muitos estudos 

relacionados a ele, em abril de 2019 foi sancionada a Lei 13.819/2019 que instituiu a 

Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio. 

 

A forma de seleção dos espeialistas para validação do APP foi um fator 

relevante em nosso estudo, visto que a maioria eram docentes e especialistas com 
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conhecimento e experiência sobre o assunto investigado. A seleção de especialistas 

para a avaliação de instrumentos de medidas é tão importante quanto à definição 

dos critérios e itens do instrumento, e a investigação da qualificação e experiência 

destes indivíduos. Após a validação do conteúdo, todo e qualquer instrumento deve 

passar pelo teste piloto por uma amostra que represente a população-alvo (DAVIS, 

1997; SCARPARO e FERRAZ, 2008). 

O APP está apto para ser utilizado, no entanto optou-se em realizar as 

mudanças recomendadas pelos especialistas para que a partir dessa etapa de 

atualização o APP possa ser utilizado como instrumento de educação em saúde, 

possibilitando a diminuição das subnotificações de violências, mediante a 

identificação de diversas situações antes imperceptíveis. 

Aprender sobre violências, identificar os cenários e desenvolver estratégias de 

enfrentamento é um desafio significativo, mas fundamental, aos diversos segmentos 

em que perpassam os adolescentes, e isso se torna possível com o uso do APP. 

Apresenta-se como limitação do estudo a disponibilidade do APP apenas na 

plataforma Android, o que inviabilizou a participação de um número maior de 

especialistas na validação e a participação de alguns adolescentes na fase de 

implementação. 

 A dependência de outros atores nesse processo de construção e validação 

do aplicativo se tornou um fator limitante, pois diante das inúmeras tarefas 

desempenhadas por profissionais classificados como especialistas impossibilitaram 

a participação de uma amostra maior deles, obtendo-se apenas o número mínimo 

aceitável para o estudo. 

O tempo para a construção do aplicativo foi pequeno, visto que seriam 

necessários inúmeros testes para disponibilização do APP, com o tempo restrito 

alguns erros simples de estruturação passaram despercebidos, como erros 

ortográficos e de execução.  

Espera-se que com estudos futuros possa ter a possibilidade de validação 

clínica, em que se torna possível ter um feedback sobre o objetivo proposto do 

estudo, se de fato houve mudança de comportamento e atitudes mediante o uso do 

aplicativo, se ele favoreceu a prevenção de violências contra os adolescentes.  

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

necessário acrescentar no APP perguntas a respeito das violências vivenciadas a 
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fim de que o Helpteen possa ser utilizado como uma ferramenta de gestão e 

assistência à saúde, em que as coordenações de epidemiologia dos municípios e 

estados terão a possibilidade de se apropriarem das informações geradas a partir do 

aplicativo, sendo a intersetorialidade um fator potencializador no desenvolvimento de 

estratégias de enfrentamento as violências contra os adolescentes em suas diversas 

formas de apresentação. 
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APÊNDICE A - CONVITE AOS ESPECIALISTAS  

 

Prezado(a), 

 

Sou discente do Mestrado Profissional em Saúde da Família da Rede Nordeste em 

Formação em Saúde da Família, nucleado pela Universidade Estadual Vale do Acaraú. 

Desenvolverei projeto de dissertação intitulado - CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 

UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA CONTRA 

ADOLESCENTES, sob orientação da profa. Dra. Maristela Inês Osawa Vasconcelos. 

Gostaria de saber da sua disponibilidade em participar como juiz (avaliador) na etapa de 

validação do aplicativo. Nessa etapa, submeteremos o aplicativo a um conjunto de juízes 

especialistas no assunto (TI e área da saúde). Estes receberão por e-mail um link para 

download do aplicativo (que foi desenvolvido na plataformas Android e um link com um 

formulário on-line para avaliação do mesmo. 

Caso você tenha interesse, solicito que responda esse e-mail nos 

informando qual plataforma de telefonia móvel você é usuário e qual e-mail você 

utiliza para acesso a sua loja de aplicativos para que possamos prosseguir com os 

procedimentos da pesquisa. 

 

 

Atenciosamente,  

Vanessa Silva Farias 

Profa. Dra. Maristela Inês Osawa Vasconcelos 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA OS ESPECIALISTAS 

Prezado (a) 

Eu, Vanessa Silva Farias, mestranda em saúde da família, estou 

desenvolvendo uma pesquisa intitulada CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA 

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA CONTRA 

ADOLESCENTES, sob orientação da Profa. Dra. Maristela Inês Osawa 

Vasconcelos. 

O objetivo principal desta pesquisa é construir e validar um aplicativo como 

tecnologia educativa para prevenção da violência contra adolescentes. Para sua 

realização será criado um aplicativo a fim de validar, para que assim possa ser 

disponibilizado para adolescentes de uma escola da rede pública de um município 

do interior do Ceará, para realizar o teste piloto. 

As informações concedidas durante este estudo serão sigilosas e 

respeitarão o que rege a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. É 

importante enfatizar ainda que seu nome não será em nenhum momento divulgado, 

e que o(a) senhor(a) tem o direito de pedir para retirar seu consentimento, sem 

causar nenhum transtorno ou malefício. 

Estaremos disponíveis, para qualquer outro esclarecimento pode procurar o 

Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UEVA, 

situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, 

CEP: 62041040. Sobral-Ceará. Telefone: 3677-4255. 

Desde já gostaríamos de agradecer a atenção a nós destinada e sua 

colaboração no estudo. 

Atenciosamente,  

Vanessa Silva Farias 

Profa. Dra. Maristela Inês Osawa Vasconcelos 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONCENTIMENTO PÓS-INFORMADO PARA OS 

ESPECIALISTAS 

 

Eu,    , portador 

do RG: declaro que li e/ou 

ouvi o esclarecimento sobre a pesquisa intitulada CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO 

DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA 

CONTRA ADOLESCENTES, sob coordenação da docente Maristela Inês Osawa 

Vasconcelos. Compreendi seus motivos e concordo em participar. Sei que em 

qualquer momento sou livre para interromper minha participação no estudo, sem 

justificar a decisão tomada e que isso não acarretará qualquer transtorno a mim. 

Também sei que meu nome e não serão divulgados. 

 

 

 

Sobral, ____de_______________de 2019. 

 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do(a) participante 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA OS RESPONSÁVEIS PELO ADOLESCENTE 

Prezado (a) 

Eu, Vanessa Silva Farias, responsável pela pesquisa intitulada, CONSTRUÇÃO E 

VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENÇÃO DE 

VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob orientação da Prof. Dr. Maristela Inês 

Osawa Vasconcelos, estamos convidando o (a) adolescente sob sua 

responsabilidade para participar como voluntário deste estudo. O objetivo principal 

desta pesquisa é Construir e validar um aplicativo educativo como tecnologia para 

prevenção da violência contra adolescentes. Acredita-se na relevância desse estudo 

por possibilitar o desenvolvimento de uma nova tecnologia para a prevenção da 

violência, com enfoque no público dos adolescentes. Para sua realização será criado 

um aplicativo a fim de validar, para que assim possa ser disponibilizado para 

adolescentes de uma escola da rede pública de um município do interior do Ceará, 

para realizar o teste piloto. Ressalta-se ainda que você e o adolescente sob sua 

responsabilidade poderão obter todas as informações desejadas sobre este estudo. 

As informações concedidas durante este estudo serão sigilosas e respeitarão o que 

rege a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. É importante enfatizar 

ainda que o nome do adolescente sob sua responsabilidade não será em nenhum 

momento divulgado, e que o(a) senhor(a) ou o (a) adolescente tem o direito de pedir 

para retirar seu consentimento, sem causar nenhum transtorno ou malefício. 

Estaremos disponíveis para qualquer outro esclarecimento no Comitê de 

Ética em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UEVA, situado na 

Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, CEP: 

62041040. Sobral-Ceará. Telefone: 3677-4255. 

Desde já gostaríamos de agradecer a atenção a nós destinada e sua 

colaboração no estudo. 

 

Atenciosamente, 

 Vanessa Silva Farias 

Profa. Dra. Maristela Inês Osawa Vasconcelos 
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APÊNDICE E - TERMO DE PÓS-CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA OS RESPONSÁVEIS PELO ADOLESCENTE 

 

Eu,   , portador do RG: 

  li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao 

qual a o (a) adolescente sob minha responsabilidade será submetido(a). A 

explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que eu 

e o adolescente sob minha responsabilidade somos livres para interromper a 

participação dele na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisão tomada 

e que isso não afetará o tratamento dele. Sei que o nome do adolescente não será 

divulgado, que não teremos despesas e não receberemos dinheiro por participar do 

estudo. Eu concordo com a participação do adolescente no estudo, desde que ele 

também concorde. Por isso ela (ou ele) assina (caso seja possível) junto comigo 

este Termo de Consentimento. 

 

Barroquinha, ___de    de 2019. 

 

 

 

 

    

Assinatura do responsável 
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APÊNDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Caro adolescente, 

Eu, Vanessa Silva Farias, responsável pela pesquisa intitulada, 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA 

PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob orientação da Prof. 

Dr. Maristela Inês Osawa Vasconcelos, estamos convidando o (a) adolescente sob 

sua responsabilidade para participar como voluntário deste estudo. 

O objetivo principal desta pesquisa é Construir e validar um aplicativo 

educativo como tecnologia para prevenção da violência contra adolescentes. 

Acredita-se na relevância desse estudo por possibilitar o desenvolvimento de uma 

nova tecnologia para a prevenção da violência, com enfoque no público dos 

adolescentes. Para sua realização será criado um aplicativo a fim de validar, para 

que assim possa ser disponibilizado para adolescentes de uma escola da rede 

pública de um município do interior do Ceará, para realizar o teste piloto. 

Seus pais permitiram que você participe desta pesquisa. No entanto, 

queremos saber se você deseja participar. Você não precisa participar da pesquisa 

se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir. Se aceitar 

participar, a pesquisa será feita na sua escola, onde vocês terão que utilizar um 

aplicativo voltado para a prevenção às violências, que é um tipo de curso sobre 

saúde do adolescente que será ofertado á vocês via internet. 

Ressalta-se ainda que você poderá obter todas as informações desejadas 

sobre este estudo. As informações concedidas durante este estudo serão sigilosas e 

respeitarão o que rege a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os 

resultados serão apresentados em Universidades, eventos e á periódicos científicos. 

É importante enfatizar ainda que seu nome não será em nenhum momento 

divulgado, e você tem o direito de desistir de participar do estudo a qualquer 

momento, sem causar nenhum transtorno ou malefício. 

Estaremos disponíveis para qualquer outro esclarecimento no Comitê de Ética 

em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UEVA, situado na Avenida 

Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. 

Sobral-Ceará. Telefone: 3677-4255. 

Desde já gostaríamos de agradecer a atenção a nós destinada e sua 

colaboração no estudo.  

Atenciosamente, 

 

Vanessa Silva Farias  

 

Profa. Dra. Maristela Inês Osawa Vasconcelos 
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APÊNCIDE G - TERMO DE PÓS-ASSENTIMENTO INFORMADO 

 

 

Eu, , portador do RG: 

  declaro que li 

e/ou ouvi o esclarecimento sobre a pesquisa intitulada CONSTRUÇÃO E 

VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA PREVENÇÃO DE 

VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES, sob coordenação da docente Maristela 

Inês Osawa Vasconcelos. Compreendi seus motivos e concordo em participar. Sei 

que em qualquer momento sou livre para interromper minha participação no estudo, 

sem justificar a decisão tomada e que isso não acarretará qualquer transtorno a 

mim. Também sei que meu nome e não serão divulgados. Entendi as coisas ruins e 

as coisas boas que podem acontecer. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e 

conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de 

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

Barroquinha, ____de ______________de 2019. 

 

 

 

Assinatura do adolescente 
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APÊNDICE H - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ESPECIALISTAS – 

ÁREA DA SAÚDE 
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APÊNDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ESPECIALISTAS – 

ÁREA DE COMPUTAÇÃO E COMUNICAÇÃO 
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APÊNDICE J  - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ADOLESCENTES 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ADOLESCENTES 

 

Parte 1 – Identificação 

1. Idade: 

2. Sexo: 

3. Série de estudo: 

4. Experiência no uso de algum aplicativo: ( ) Não (  ) Sim 

5. Já sofreu algum tipo de Violência: ( ) Não ( ) Sim, qual?___________ 

6. Já praticou algum tipo de violência: (   ) Não ( ) Sim, qual?_   

7. Já ouviu falar nos tipos de violência existentes: ( ) Não ( ) Sim 

8. Sabe onde procurar ajuda diante de situações de violência: ( ) Não (  )Sim 

9. Sabe como prevenir as violências: (  ) Não ( ) Sim 

 

Parte 2 – avaliação 

MÓDULO DE AVALIAÇÃO DE SOFTWARES - ADAPTADO 

Por favor, responda as questões a seguir, conforme indicação da legenda: 

S P+ P P- N 

Sim Parcialmente com 
poucas restrições 

Parcialmente Parcialmente com 
muitas restrições 

Não 

Características pedagógicas gerais (Bloco C) 

Objetivos (C1) S P- P P+ N 

C 1.1. Este aplicativo foi construído para ensinar 
sobre os tipos de violências que mais acometem os 
adolescentes e como proceder diante dessas 
situações. Você acha que a proposta educacional 
ficou clara? 

     

C 1.2. O aplicativo se propõe, de forma educativa, 
mostrar como identificar situações de violências e 
como preveni-las. Você acha que as funções que ele 
apresenta são suficientes para o alcance do objetivo? 

     

C 1.3. Você acha que esse aplicativo pode despertar 
o interesse dos adolescentes sobre o assunto 
(violência contra adolescente)? 

     

C 1.4. Você acha que aprendeu algum conteúdo novo 
utilizando esse aplicativo? 
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Usabilidade – Interface (C2) S P+ P P- N 

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

adequado? 

     

C 2.2. As funções são fáceis de serem utilizadas?      

C 2.3. A quantidade de informação colocada em cada 
tela é apropriada ? 

     

C 2.4. As mensagens exibidas são claras e fáceis de 
serem entendidas? 

     

C 2.5. As cores são utilizadas com equilíbrio, ou 
seja, são bem distribuídas evitando assim poluição 
visual? 

     

C 2.6. É ofertado ao usuário meio(s) para apresentar 
sugestões e/ou reclamações? 

     

Avaliação do Software segundo sua Proposta 
Educacional (Bloco D) 

S P+ P P- N 

D 1.1. Você acha que a forma como o aplicativo foi 
organizado possui uma lógica interna desafiadora, 
porém fácil de ser dominada pelo usuário? 

     

D 1.2. Explora (ou permite explorar) os conteúdos de 
maneira lúdica, divertida? 

     

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

      

D 1.4. Pode motivar o seu questionamento sobre 

o assunto? 

     

D 1.5. Oferece reforço positivo em momentos 
adequados? 

     

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

     

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

Encerrando a avaliação, registre sua opinião a respeito desse software 

(pontos que você destacaria como positivos e negativos, a importância desse 

software como recurso didático, etc.): 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 
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ANEXO A – RESOLUÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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