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RESUMO

Introdugédo: O Projeto Familias Fortes constituiu um programa baseado no Strengthening
Families Program (SFP 10-14), projetado para melhorar a dindmica familiar e reduzir o uso
de substancias psicoativas e comportamentos de risco entre adolescentes, implementado em
um municipio sul-mato-grossense, Brasil. A literatura cientifica evidencia os beneficios de
programas voltados para o fortalecimento familiar na reducéo de comportamentos de risco em
adolescentes, como o uso de substancias psicoativas e 0 envolvimento em atos de violéncia.
No entanto, ainda existem lacunas no conhecimento acerca dos efeitos desses programas em
aspectos relacionados as praticas parentais, qualidade de vida e apoio social dos participantes.
Objetivo: Analisar os efeitos do Programa Familias Fortes nas praticas parentais, qualidade de
vida, apoio social e vinculacdo de adolescentes e familiares. Método: Realizou-se um estudo
transversal, analitico e quantitativo, com 129 pais/responsaveis e 132 adolescentes
participantes do programa. Os dados foram coletados entre marco de 2022 e julho de 2023,
antes da participacdo na primeira sessao (baseline) e ap06s a participacdo na sétima sessdo do
Projeto (follow-up), por meio de Questionario de avaliacdo sociodemografica, Medical
Outcomes Study, 12-ltem Short-Form Health Survey e Parenting Practices Scales. Nas
analises inferenciais, o teste t pareado foi utilizado para comparar os escores obtidos na
baseline e no follow-up. Em todas as analises foi considerado o nivel de significancia
estabelecido em 5%. Também foi realizado um estudo qualitativo, exploratorio e
interpretativo, tendo como referencial metodoldgico a pesquisa qualitativa genérica, onde
foram entrevistados 19 pais e 15 adolescentes participantes do programa, com foco na analise
teméatica de suas experiéncias, e os dados foram analisados por meio de categorizacdo
tematica. Resultados: Os dados quantitativos evidenciaram, na perspectiva dos adolescentes, o
aumento dos escores de ‘Incentivo a autonomia’ (de 5,1 para 5,9) e ‘Intrusividade’ (de 10,1
para 11,2) nos pais; diminuicdo dos de ‘Intrusividade’ (de 16,0 para 11,8) nas maes; e
aumento dos niveis de apoio social nos dominios ‘Emocional’ (de 13,6 para 15,9),
‘Informacao’ (de 14,1 para 16,6) e ‘Interacdo social positiva’ (de 14,6 para 16,1). Para os pais,
diminuiram os escores de ‘Vitalidade’ (de 18,4 para 17,8) e ‘Satde mental’ (de 38,2 para
37,2) da qualidade de vida e aumentaram os escores dos dominios ‘Material’ (de 14,4 para
15,5) e ‘Afetivo’ (de 11,4 para 12,2) do apoio social. Na pesquisa qualitativa emergiram
quatro categorias tematicas: Percepcdo dos papéis parentais; Conversacdo e comunicacdo
assertiva; Fortalecimento dos vinculos familiares; e Influéncia das praticas religiosas na
educacdo das criancas. A intervencdo mostrou-se importante para o fortalecimento dos
vinculos familiares, melhoria da comunicagdo entre pais e filhos e aprendizado de habilidades
para lidar com situacdes de risco. Concluséo: O estudo traz evidéncias de uma estratégia voltada
para a promocgdo da saude de familias e adolescentes, fundamentada em politicas publicas de
salde, e proporciona dados relevantes para ajustes e aprimoramentos futuros na utilizacéo de
programas de fortalecimento familiar.

Palavras-chave: Adolescente; Familia; Poder Familiar; Apoio Social; Qualidade de vida;

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Strong Families Project was a program based on the Strengthening Families
Program (SFP 10-14), designed to improve family dynamics and reduce substance use and risk
behaviors among adolescents, implemented in a municipality in Mato Grosso do Sul, Brazil. The
scientific literature highlights the benefits of programs aimed at strengthening families in reducing risk
behaviors in adolescents, such as substance use and involvement in acts of violence. However, there
are still gaps in knowledge about the effects of these programs on aspects related to parenting
practices, quality of life, and social support of participants. Objective: To analyze the effects of the
Strong Families Program on parenting practices, quality of life, social support, and bonding of
adolescents and family members. Methodology: A cross-sectional, analytical, and quantitative study
was conducted with 129 parents/guardians and 132 adolescents participating in the program. Data
were collected between March 2022 and July 2023, before participation in the first session (baseline)
and after participation in the seventh session of the Project (follow-up), through a Sociodemographic
Assessment Questionnaire, Medical Outcomes Study, 12-ltem Short-Form Health Survey, and
Parenting Practices Scales. In the inferential analyses, the paired t-test was used to compare the scores
obtained at baseline and follow-up. In all analyses, the significance level was set at 5%. A qualitative,
exploratory study was also carried out, with an interpretative approach, using generic qualitative
research as a methodological reference, in which 19 parents and 15 adolescents participating in the
program were interviewed, focusing on the thematic analysis of their experiences, and the data were
analyzed through thematic categorization. Results: The quantitative data showed, from the
adolescents' perspective, an increase in the scores for 'Encouragement of autonomy' (from 5.1 to 5.9)
and 'Intrusiveness' (from 10.1 to 11.2) in fathers; a decrease in 'Intrusiveness' (from 16.0 to 11.8) in
mothers; and an increase in the levels of social support in the domains 'Emotional’ (from 13.6 to 15.9),
‘Information’ (from 14.1 to 16.6) and 'Positive social interaction' (from 14.6 to 16.1). For parents, the
scores for ‘Vitality’ (from 18.4 to 17.8) and ‘Mental health’ (from 38.2 to 37.2) of quality of life
decreased, and the scores for the ‘Material’ (from 14.4 to 15.5) and ‘Affective’ (from 11.4 to 12.2)
domains of social support increased. Four thematic categories emerged from the qualitative research:
Perception of parental roles; Assertive conversation and communication; Strengthening family bonds;
and Influence of religious practices on children’s education. The intervention proved to be important
for strengthening family bonds, improving communication between parents and children, and learning
skills to deal with risk situations. Conclusion: The study provides evidence of a strategy aimed at
promoting the health of families and adolescents, based on public health policies, and provides
relevant data for future adjustments and improvements in the use of family strengthening programs.
Keywords: Adolescent; Family; Family Power; Social Support; Quality of Life; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia constitui-se um periodo do desenvolvimento humano marcado por
alteracdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais. Nesta fase, o adolescente vivencia
uma maior autonomia e independéncia em relagdo a familia, além de novas experiéncias.
Entretanto, muitas destas experiéncias podem trazer maior vulnerabilidade para
comportamentos de riscos a saude, como uso de substancias psicoativas, pratica sexual
desprotegida, violéncias, alimentacdo inadequada e sedentarismo (Malta et al., 2014; Kersey
et al., 2023). Para além da saude, esses comportamentos também podem repercutir nos
estudos e nos relacionamentos sociais (Stefanek et al., 2022)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009), a adolescéncia pode
ser compreendida em trés fases: a pre-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos), a adolescéncia (dos
15 aos 19 anos completos) e a juventude (dos 15 aos 24 anos). O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em seu art. 2, considera adolescente como a pessoa com idade entre doze
e dezoito anos (Brasil, 1990; 2007).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) é um importante
inquérito que investiga os fatores de risco e protecdo a salde em adolescentes (Malta et al.,
2014). Os resultados das suas trés ultimas edi¢cBes (2009, 2012 e 2015) indicam o
agravamento de comportamentos de risco como consumo de produtos derivados do tabaco (de
7,6% para 9%); violéncias envolvendo arma de fogo (de 4% para 5,6%) e arma fria (de 6,1%
para 8,2%) e dire¢cdo ndo autorizada de veiculos automotores (de 18,5% para 24,8%). A
PeNSE de 2015 evidenciou prevaléncias elevadas no consumo regular do alcool e predominio
entre meninas, apesar deste indice ter reduzido, comparando-se com os resultados da edi¢do
de 2009 (Reis et al., 2018).

O contexto familiar no qual se insere o adolescente pode influenciar nos
comportamentos deste, tal como evidenciado em um estudo realizado junto a 486
adolescentes em Malta, o qual identificou que o estresse parental e a baixa expectativa dos
pais sdo fatores de risco para problemas sociais, emocionais e comportamentais nos filhos
(Cefai; Camilleri, 2015).

Os resultados de um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil, junto a uma
amostra 6381 adolescentes, sugerem a importancia da insercdo de atividades de
desenvolvimento de habilidades parentais em programas escolares, visto que, as praticas
familiares negligentes foram identificadas como importantes fatores de risco (Valente; Cogo-
Moreira; Sanchez, 2017).
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No ambito familiar, a habilidade da escuta e compreenséo, as discussdes construtivas,
a capacidade de tomada de decisdo, o fortalecimento dos vinculos familiares e as relacfes de
confianca sdo algumas das variaveis que funcionam como fatores de protecdo a saude do
adolescente. Por outro lado, a negligéncia familiar, o isolamento social, a ruptura familiar e a
pressdo dos pares emergem como fatores de risco (Brasil, 2017).

Nesse sentido, torna-se relevante o planejamento e a implementagdo de estratégias
direcionadas a implementacdo de medidas de protecdo e minimizacao de comportamentos de
risco em adolescentes, e que visem promover o bem-estar dos membros da familia a partir do
fortalecimento dos vinculos familiares e do desenvolvimento de habilidades sociais, tal como
a proposta do Programa Familias Fortes.

O Programa Familias Fortes é uma adaptacdo a realidade brasileira do Strengthening
Families Programme (SFP-UK 10-14), desenvolvido originalmente pela Escola de Salde e
Assisténcia Social na Oxford Brookes University, Reino Unido. O programa foi difundido no
mundo ap6s uma investigacdo cientifica conduzida em lowa, Estados Unidos, que analisou a
eficacia do mesmo. Esse estudo foi destacado em uma revisdo sistematica da International
Cochrane Collaboration financiada pela OMS e pelo Conselho de Educacéo e Pesquisa sobre
Alcool do Reino Unido (AERC), e apresentado na Conferéncia Ministerial UE/ OMS
realizada em Estocolmo em 2001, que levou a Declaracdo de Estocolmo sobre “Os Jovens e 0
Alcool” (Brasil, 2017). O programa ja foi aplicado e adaptado culturalmente para o Reino
Unido (Coombes; Allen; Mccall, 2012), Estados Unidos (Semeniuk et al., 2010), Pol6nia
(Okulicz-Kozaryn; Foxcroft, 2012), Italia (Ortega et al., 2012), Suécia (Skarstrand; Larsson;
Andréasson, 2008) e outros paises.

O SFP-UK 10-14 se fundamenta nos modelos tedricos de vulnerabilidade
biopsicossocial, resiliéncia e processo familiar relacionados ao estresse econdmico e ao ajuste
do adolescente. O modelo de vulnerabilidade biopsicossocial sugere que habilidades e
recursos de enfrentamento da familia (gerenciamento familiar eficaz, habilidades de resolucéo
de conflitos/resolucdo de problemas e habilidades de comunicacdo) amortecem estressores
familiares (conflitos familiares e estresse financeiro). O modelo de resiliéncia inclui
habilidades de enfrentamento/de vida: habilidades de gerenciamento emocional; sociais
interpessoais; reflexivas; académicas e de trabalho; restauracdo da autoestima; planejamento e
resolucdo de problemas. O modelo de processo familiar relaciona o estresse econémico as
percepcdes dos pais quanto ao aumento da pressdo econdmica, essa pressdo percebida esta
ligada & depressdo e desmoralizacdo dos pais, levando a uma maior discordia conjugal e

interrupcdes no sucesso dos pais. Esses trés modelos apoiam abordagens focadas no risco

GO
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familiar e na resiliéncia dos jovens usando estratégias para prevenir comportamentos de risco
como, por exemplo, o uso de substancias em adolescentes (Allen; Coombes; Foxcroft, 2007).

Vérias teorias serviram como base para o desenvolvimento do Programa Familias
Fortes, incluindo o modelo de ecologia social do uso indevido de drogas na adolescéncia
(Kumpfer, 2014; Kumpfer et al., 2014) e o modelo de resiliéncia (Kumpfer; Bluth, 2004;
Kumpfer, 2014). Além disso, os trabalhos da teoria dos sistemas familiares de Bowen
(Kumpfer et al., 2014; Kumpfer, 2014) e da teoria cognitiva social de Bandura (Kumpfer et
al., 2014; Kumpfer; Bluth, 2004; Kumpfer, 2014) sdo reconhecidos como suplementos
significativos para esses modelos. Além disso, a teoria do apego de Bowlby e a teoria
bioecoldgica de Bronfenbrenner (Kumpfer, 2014) s&o enfatizadas como fundamentos tedricos
pertinentes para esta e outras iniciativas preventivas que priorizam a familia.

No Brasil, um estudo com o objetivo de avaliar a adequacao cultural de materiais e
procedimentos do SFP 10-14-UK e identificar requisitos para sua adaptacdo cultural as
familias brasileiras, destacou seus bons niveis de apelo e relevancia cultural. Sugeriu, ainda, a
expansdo do programa para as diferentes regides do pais, acompanhada de novas avaliacdes
de adequacao e eficacia cultural (Murta et al., 2018).

Outro estudo realizado no pais com o objetivo de analisar as barreiras contextuais e 0s
facilitadores na implantagcdo do programa, implementado entre 2016 e 2017 para familias em
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica em quatro estados do Nordeste, como uma
ferramenta da Politica Nacional de Drogas, identificou que as condicdes de trabalho dos
facilitadores de grupo, administracdo municipal e infraestrutura precarias, metodologias
inadequadas de treinamento de facilitadores de grupo, baixa adesdo de gestores e
profissionais, e escassez de financiamento foram barreiras significativas para o sucesso do
programa (Abdala et al., 2020).

Um estudo evidenciou a eficacia do SFP-UK 10-14 na reducdo no uso de substancias
psicoativas e outros comportamentos problematicos entre adolescentes e adultos. No entanto,
ndo foram identificados estudos voltados para os efeitos do programa no fortalecimento de
vinculos familiares, qualidade de vida e apoio social nos participantes (Kumpfer; Magalhdes,
2018).

O Programa Familias Fortes, adaptacdo brasileira do SFP-UK 10-14, foi planejado e
implementado em um municipio localizado no Estado de Mato Grosso do Sul, considerando
as singularidades desse territdrio no tocante as vulnerabilidades e situacGes de risco entre
adolescentes, a saber: elevados indices de violéncia sexual (Justino, 2014; Justino et al.,
2015), abuso de alcool (Raizel et al., 2016; Malta et al., 2011) e outras drogas (Malta et al.,

GO
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2011; AGUIAR et al., 2021), gravidez (Martins et al., 2014), suicidio (Fernandes et al., 2020)
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Aguiar et al., 2021).

A autora da presente Dissertacdo de Mestrado tem experiéncia na pratica assistencial
de Enfermagem junto a usuarios e familiares no contexto hospitalar. O interesse em
fundamentar a prética profissional em evidéncias cientificas a reaproximou do contexto
académico e, ao adentrar no cenario da pos-graduacdo em Enfermagem, houve a possibilidade
de participar de grupo de pesquisa, integrar a equipe de projeto de pesquisa e de extensdo
universitaria sobre o fortalecimento de vinculos familiares de adolescentes, desenvolver
estudos cientificos sobre essa tematica, além de vivenciar a pratica docente em Enfermagem e
na Saude.

A vivéncia como Enfermeira pesquisadora no Programa Familias Fortes oportunizou o
planejamento e implementacdo do cuidado a adolescentes e familiares, fundamentado em
politicas publicas e em evidéncias cientificas, almejando a transformacéo social. O referido
programa foi implementado pela Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) a partir de 2022, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio,
tendo como publico-alvo adolescentes e pais/responsaveis cujas familias se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade social. Os encontros propostos, sete no total, foram realizados
com periodicidade semanal em locais definidos pela Secretaria de Assisténcia Social
Municipal, e eram mediados por facilitadores/estudantes da UFMS previamente capacitados
para tal funcdo. A partir da vivéncia no planejamento e implementacdo do Projeto Familias
Fortes, a autora despertou para 0S seguintes questionamentos: como pais/responsaveis e
adolescentes vivenciam as sessdes propostas pelo programa? Quais os efeitos desse programa
nas praticas parentais, qualidade de vida, apoio social e vinculacdo dos participantes?

Diante do exposto, optou-se pela realizacdo do presente estudo que teve como objetivo
analisar os efeitos do Programa Familias Fortes nas préaticas parentais, qualidade de vida,

apoio social e vinculacéo de adolescentes e familiares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Parentalidade e fortalecimento familiar na adolescéncia

A parentalidade abrange os elementos bioldgicos, psicoldgicos, emocionais e legais
que estabelecem uma pessoa como pai de um ser humano. Ressalta-se que o papel de pai ndo
estd exclusivamente ligado a linhagem bioldgica, uma vez que esta ndo constitui a Unica
caracteristica das estruturas familiares modernas. O crescimento e o bem-estar dos membros
de uma familia sdo influenciados por fatores que véo além das provisbes materiais e
bioldgicas, necessitando também de assisténcia emocional e moral (Barroso; Machado, 2015).

Segundo Franca (2013), algumas publicacdes psicanaliticas mencionam que Therese
Benedeck e Paul-Claude Recamier como pioneiros do termo parentalidade. No entanto, o
termo surgiu pela primeira vez nos Estados Unidos em 1959, através da publicacdo
"Parenthood as a Developmental Phase™ de Therese Benedeck. Em 1961, Paul-Claude
Recamier introduziu o termo na Franca como parentité. Apds a introducdo da palavra
parentalidade em inglés e a sua posterior adogdo em Franga como parentalité, anteriormente
designada por maternalité (maternalidade), que engloba o0s processos psicolégicos e
emocionais que as mulheres vivenciam ao longo do parto.

A parentalidade abrange os processos mentais conscientes e inconscientes envolvidos
na experiéncia de “tornar-se pai”. Inclui, ainda, o processo de desenvolvimento e refinamento
das caracteristicas recebidas dos pais bioldgicos e transmissao aos filhos. O processo de ser
pai/mée é multifacetado e ndo é determinado apenas pela genética ou pelos papéis sociais;
abrangendo um processo mais profundo de crescimento pessoal e desenvolvimento
psicoldgico (Franca, 2013).

Nesse sentido, os papéis de “pai” e “mae” sdo determinados pelo ato de parentalidade
assumido pelos pais. Refere-se ao envolvimento em um processo de autoaceitacdo quando se
reconhece tragos/caracteristicas herdados dos pais, especialmente em relacdo a transmisséo
intergeracional. Tornar-se pai ou mée exige um esforgo psicologico significativo e complexo
e também abrange aspectos derivados da linhagem ancestral de pais e avoés, incluindo seus
principios socioculturais, folclore e, principalmente, suas disputas interpessoais, como
divergéncias de opinides, diferencas de valores pessoais, tracos de personalidade
incompativeis, formas de interpretar informacdes, interesses particulares e distribuicdo de
poder no nucleo familiar (Coltro; Paraventi; Vieira, 2020).

Segundo Morales-Castillo (2022), a parentalidade refere-se aos esforgos feitos pelos

pais para influenciar o bem-estar, a aprendizagem e os valores dos seus filhos. Esse conceito
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tem sido estudado através de diversos aspectos, como as praticas parentais que impactam o
desenvolvimento de criangas e adolescentes, as orientagdes parentais que visam regular o
comportamento e as atitudes e crencas dos pais envolvidos no processo de parentalidade.

A parentalidade comeca antes da concepcao, pois é moldada pelas ligacGes historicas
decorrentes da parceria ou da historia pessoal de cada individuo. Consequentemente, 0
processo de transi¢do para a paternidade abrange mais do que apenas o ato fisico de dar a luz.
Implica também alteracdes psicoldgicas e o estabelecimento de responsabilidades e ligacdes
parentais (Bordignon et al., 2013).

Martins (2013) refere que a paternidade é amplamente considerada a fase mais
significativa na vida de um individuo, representando um novo capitulo na dindmica familiar.
Implica uma mudanca das rotinas diarias com as responsabilidades de criar um filho. Esta
transicdo provoca mudangas substanciais, ndo s6 na divisdo das tarefas domésticas, mas
também nos cuidados e atencdo dispensados ao recém-nascido, que depende inteiramente dos
pais.

Estudiosos tracaram paralelos entre a experiéncia de tornar-se pai e a puberdade, uma
vez que ambas incluem uma crise de identidade significativa resultante da natureza
transformadora destas transi¢des. O processo de tornar-se mae/pai parece estar relacionado a
adolescéncia, pois ambos incluem reorganizacGes e identificaches. Esses processos sao
influenciados pela reativacdo de conflitos anteriores, que se baseiam em uma nova fase de
desenvolvimento da personalidade (Olguin, 2016).

A familia serve de plataforma inicial para os individuos estabelecerem as suas
primeiras interacdes e desenvolverem a sua identidade pessoal e social, desempenhando um
papel crucial na sua assimilacdo na sociedade. As ligagdes emocionais que uma crianga tem
com os pais inicialmente, e posteriormente com outros membros da familia, moldam a sua
percepcdo do mundo. Os valores que a familia transmite a criancga, juntamente com as normas
comportamentais e afetivas que os regulam, influenciam a percep¢do que a crianca tem da
realidade social. N&o obstante, na fase da adolescéncia, a dindmica da vida familiar sofre
diversas transformagfes que tém impacto no crescimento e maturacdo do individuo (Mota,
2014).

Os adolescentes contemporaneos encontram uma infinidade de obstaculos,
frequentemente moldados por elementos sociais, culturais e psicologicos. Além destas
questdes, muitas familias encontram dificuldades associadas a sua dinamica familiar. A
adolescéncia é um periodo do desenvolvimento do individuo, durante o qual ele vivencia o

crescimento, estabelece sua identidade e cultiva a autoestima em seu ambiente social, cultural
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e familiar. A adolescéncia, sendo um periodo entre a infancia e a idade adulta, é caracterizada
por inimeras decisdes que podem ser acompanhadas de conflitos e angustias (Sousa et al.,
2022).

Bittar e Soares (2020) destacam que a adolescéncia € caracterizada pelo
desenvolvimento da autoimagem do individuo, que, diante de inimeras transformacdes e
aspiracdes, necessita do ajustamento dos jovens as novas expectativas. Nesse periodo ocorrem
diversas conquistas, como a formacéo da identidade e dos valores, a inclinacao para pertencer
a um grupo, a autodescoberta e o desenvolvimento de habilidades e a tomada de decisdes
sobre a vida profissional. Estas transformaces manifestam-se em diferentes niveis (Macedo;
Petersen; Koller, 2017).

A criacdo de identidade ao longo da adolescéncia € um componente notavel,
caracterizado por diversos problemas e flutuacdes emocionais. Os adolescentes se envolvem
no ato de observar, questionar e avaliar seu ambiente. Eles vivenciam preocupagdes em serem
julgados e percebem uma avaliagdo constante de suas agdes. Como resultado, podem
apresentar comportamentos que, as vezes, sdo mais caracteristicos de criangas, a0 mesmo
tempo que adotam comportamentos mais maduros em outras ocasifes. Durante este periodo,
adolescentes podem enveredar em caminhos alternativos, como o consumo de substéncias
psicoativas (Escorsin, 2016; Macedo; Petersen; Koller, 2017).

Carvalho (2012) refere que os adolescentes desejam autonomia e independéncia da
familia, bem como a oportunidade de cultivar mais conexdes pessoais, explorar op¢oes de
trabalho e estabelecer a sua prépria identidade. A adolescéncia é o periodo em que 0s
individuos moldam a sua autopercepcdo, baseando-se nos seus proprios pensamentos e nas
opinides dos outros.

No contexto do desenvolvimento adolescente, a busca por autonomia e independéncia
é um esforco significativo que facilita a maturidade psicoldgica e social essencial e o
crescimento necessario. No entanto, os pais podem ter dificuldades em abracar esse processo,
uma vez que ele envolve alteracbes na estrutura familiar, pois as criangas em sua busca
tendem a criar distancia entre si e seus pais. No entanto, é necessario que elas sustentem a
conexdo com eles, como um meio de garantir um apego estavel. Os pais contemporaneos tém
uma dindmica menos hierarquica com seus filhos, e os adolescentes querem manter uma
conex&o proxima com seus pais caracterizada pela dependéncia (Faria; Ponciano; 2018).

O adolescente muitas vezes vivencia uma crise de idealizacdo dos pais, onde julga e
critica as questdes e limitagOes impostas pelos pais. Isso leva a uma relagcéo de sentimentos

contraditérios, causando desentendimentos e, por fim, levando a ruptura familiar. O contraste

GO



Pagina |19

entre diferenciacdo e busca de identidade é crucial durante a adolescéncia, pois permite ao
individuo lutar pela singularidade, mantendo ao mesmo tempo um sentimento de afeto e apoio
familiar (Almeida et al., 2019; Quadros, 2017).

A adolescéncia também é marcada por um forte desejo de integracdo social, que surge
a partir da separacdo da familia. Isto leva os jovens a abracar os valores dos grupos e amigos
com 0s quais se associam, desempenhando um papel crucial no seu bem-estar mental. A
questdo de fazer parte de um grupo de pares que compartilha pensamentos e estilos
semelhantes, e também imitar as acGes externas dos artistas, tem grande significado para os
adolescentes, pois proporciona um ambiente de apoio para enfrentar as preocupacoes
vivenciadas nesta fase da vida. Embora estas dificuldades possam ser observadas em varios
grupos humanaos, elas sdo manifestadas de forma mais proeminente ao longo da adolescéncia
(Almeida et al., 2019; Levy, 2013).

E importante reconhecer que durante a adolescéncia, a familia serve como principal
ambiente social para os adolescentes. Consequentemente, a estrutura e a dinamica da familia
também sofrem alteracdes nesse periodo. I1sso demonstra que as modificacBes ocorrem nédo
apenas nos individuos, mas também nos contextos nos quais estdo envolvidos. Familias
incapazes de se adaptar a estes novos desafios e realidades podem vivenciar psicopatologias
ou problemas durante a adolescéncia de um membro (Levy, 2013; Senna; Dessen, 2015).

Adolescentes que foram afetados por técnicas parentais negligentes apresentaram
taxas mais altas de transtornos internalizantes e externalizantes. As consequéncias prejudiciais
destas praticas sdo exacerbadas em agregados familiares caracterizados pela falta de calor e
afeto, onde a violéncia provavelmente serve como principal modo de comunicagéo entre pais
e filhos. Os adolescentes que crescem em familias caracterizadas por conflitos e violéncia
experimentam efeitos negativos nas suas capacidades adaptativas e sdo mais propensos a
internalizar os seus problemas (Diez et al., 2018; Leon-del-Barco et al., 2019; Obimakinde et
al., 2019).

As préticas educativas parentais sao um dos principais fatores ligados a estabilidade do
ambiente familiar. O desenvolvimento do adolescente pode ser impactado negativamente por
métodos parentais coercitivos, resultando na experiéncia de emog¢des como medo, ansiedade,
desespero, agressdo e baixa autoestima. Os cuidadores desempenham um papel de
facilitadores neste processo (Faria; Ponciano, 2018; Patias; Siqueira; Dias, 2013).

Ponciano (2015) afirma que, embora seja agora tipico que os pais nas familias
modernas renunciem ao seu papel dominante e reconhe¢am a individualidade dos seus filhos,

a sua autoridade sobre os seus filhos nédo é abolida, nem o seu papel como ponto de referéncia
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na formacdo da identidade desses. Os pais sdo fonte confiavel de orientagdo, a partir do afeto
e da compreensdo mutua, e prestam assisténcia emocional e material, exercendo um impacto
significativo nas escolhas dos filhos.

A familia tem um papel crucial no crescimento do adolescente que, nesse estagio de
desenvolvimento, passa por um periodo de transicdo que necessita de separacdo e
individualizag&o para se tornar independente. Os adolescentes s&o muito impactados pelo seu
entorno quando se tornam parte de suas familias (Présiga-Rodriguez; Manco-Piedrahita;
Rodriguez-Carvajal, 2016).

O funcionamento familiar adequado é amplamente reconhecido como um fator crucial
na promocdo do desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes. Uma familia
considerada funcional, caracterizada por sua capacidade de desempenhar de forma eficaz e
adaptavel suas funcBes fundamentais de nutrir e promover o crescimento de seus membros,
tem maior capacidade de fornecer apoio e atender as necessidades do adolescente,
preservando também o senso de equilibrio e impactando favoravelmente as relages dentro do

sistema familiar (Barbosa et al., 2011).

2.2 Préticas parentais, Qualidade de Vida, Apoio Social e Vinculacdo: resgate conceitual

Préticas Parentais

A familia desempenha um papel crucial no desenvolvimento dos seus filhos,
proporcionando-lhes cuidados e protecdo psicossocial. 1sso se faz por meio do respeito, do
didlogo e da expressdo de afeto. A familia também estabelece limites importantes,
especialmente durante a adolescéncia, para lidar com riscos e vulnerabilidades (Cardoso;
Dytz; Lima, 2016). Os pais muitas vezes tém uma intera¢do primaria e intima com os filhos, o
que é crucial no desenvolvimento de habilidades motoras, linguagem, fungdes cognitivas,
bem-estar emocional e aptid&o social (Oliveira; Rocha, 2019).

As préaticas parentais referem-se a medidas deliberadas destinadas a desencorajar
comportamentos inadequados e promover acdes desejaveis (Broecker; Jou, 2007). Elas
abrangem varios elementos da interagdo entre pais e filhos, incluindo o tom de voz, as
flutuacGes de humor e a linguagem corporal. Assim, as expressfes dos pais em relacdo aos
filhos determinam a qualidade de suas interagdes (Darling; Steinberg, 1993; Pacheco; Hutz,
2009).

As abordagens parentais muitas vezes diferem com base nas qualidades especificas

dos adolescentes, como idade e sexo. Também parecem variar com base nos atributos
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parentais, como género, nivel de escolaridade, antecedentes de desenvolvimento e situacdo
profissional (Gracia et al., 2012; Olivari et al.,, 2015). Os habitos parentais estdo
correlacionados com as caracteristicas da familia, incluindo renda, vizinhanga insegura e
estrutura familiar. E necessario considerar essas conexdes nos estudos sobre parentalidade
para examinar seus possiveis impactos (Costa; Teixeira, 2016; Mostafa; Gambaro; Joshi,
2018).

Para Macana e Comim (2015) as préaticas parentais abrangem atividades, taticas e
procedimentos distintos empregados para incutir valores especificos ou captar a atencdo da
crianga, facilitando assim a adocdo ou correcdo de atitudes e comportamentos. As praticas
parentais podem ter funcionalidade positiva ou negativa. Quando tém impacto favoravel,
potencializam o desenvolvimento cognitivo e socioemocional das criangas. Os fatores mais
proeminentes incluem conduta moral, demonstra¢Ges emocionais, envolvimento dos pais nas
brincadeiras, reforco e disciplina. A identificacdo de praticas parentais negativas e 0 seu
impacto na infancia sdo assuntos complexos. No entanto, a literatura enfatiza o abuso fisico e
psicolégico, a disciplina branda, a disciplina coercitiva, a punicdo inconsistente, o
monitoramento estressante e a comunicacdo negativa como fatores-chave.

Na literatura as praticas parentais também sdo denominadas como praticas de
socializacdo parental. A socializacdo parental abrange as interagdes familiares dindmicas que
transmitem valores, normas e crengas aos filhos (Lorence et al., 2020).

Darling e Steinberg (1993) propdem as praticas parentais como acles especificas
empregadas pelos pais para facilitar a socializacdo de seus filhos. Os comportamentos
parentais ativos incluem: afeto; parentalidade positiva, que se caracteriza por uma abordagem
para a criacdo de filhos que é fundada em principios de respeito, aceitacdo e ndo violéncia.
Essa € uma abordagem que reconhece os direitos de todas as criancas e enfatiza a necessidade
de priorizar todo o seu desenvolvimento (Altafim; Linhares, 2022); monitoramento;
discussdo; coercdo fisica; privacdo e coercdo verbal. Além disso, existem comportamentos
passivos, como apatia e insatisfacdo. Certas praticas, como a discussdo e o afeto, sdo
consideradas Uteis para o ajustamento pessoal das criancas, enquanto outras, como a coercao
fisica e a indiferenca, sdo consideradas mas (Lorence et al., 2020).

A socializacdo parental baseia-se na estrutura tedrica bidimensional seminal de
Maccoby e Martin (1983) de socializagdo parental. Apesar da evolucdo dos referenciais
tedricos, todos eles indicam dois aspectos principais que coordenam diversas atividades

parentais no processo de socializagdo da crianca.
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A dimenséo aceitacdo/envolvimento refere-se & demonstracdo de cuidado, carinho e
apoio de pais para com os filhos a0 mesmo tempo que empregam competéncias de raciocinio
e se envolvem em discussdes para melhorar o seu comportamento desadaptativo. A dimenséo
coercao/imposicao diz respeito ao poder dos pais para estabelecer limites a conduta dos filhos.
Teoricamente, estas dimensdes sdo independentes, uma vez que 0s pais podem utilizar
caracteristicas de ambas as dimensGes nas suas abordagens parentais para abordar o
comportamento desajustado da crianca. Os pais podem utilizar a comunicagdo, bem como
exercer alto controle e supervisdo. Assim, € imperativo integrar ambos os aspectos de forma a
abranger todas as diferenciacbes que o modelo tradicional proporciona, resultando no
surgimento de estilos parentais (Lamborn et al., 1991; Steinberg et al., 1994).

Qualidade de Vida

Ao longo do tempo, surgiram diversas compreensdes sobre o conceito de qualidade de
vida, resultando em uma definicdo ampla do termo que carece de especificidade. Trata-se de
um conceito multifacetado e determinado por diversos fatores, como o bem-estar fisico, 0
estado mental, o nivel de autonomia, as condi¢des de vida, as conexdes sociais do individuo,
além do ambiente econdmico e politico (Pereira; Teixeira; Santos, 2012). Segundo Ardila
(2003), Bautista (2017) e Benitez (2016), qualidade de vida engloba aspectos fundamentais e
compartilhados ao longo de varios periodos do ciclo vital.

Thin (2018) fornece uma definicdo que abrange a avaliagdo subjetiva dos aspectos
positivos e negativos da vida. No entanto, em circunstancias caracterizadas por conflitos
sociais e econdémicos, bem como pela pobreza, a qualidade de vida deteriora-se devido a
impactos negativos na salde mental e a alteracGes nos papéis sociais. Segundo Lara et al.
(2020) e Boggatz (2016), qualidade de vida refere-se a uma sensagdo geral de contentamento
que surge das habilidades de uma pessoa e de uma combinacdo de fatores objetivos e
subjetivos. Esses fatores sdo baseados em quatro areas principais do bem-estar: fisico,
material, social e emocional. As respostas a essas areas sdo subjetivas e dependem de varios
aspectos, incluindo percepc¢éo social, material, cultural e individual, entre outros.

Organizac¢es como a OMS (1995) reconheceram e incorporaram a qualidade de vida
como um fator significativo no exame de saude. Varios resultados de pesquisas indicam que a
qualidade de vida tem um impacto significativo no bem-estar fisico e mental dos individuos,

influenciando consequentemente o progresso da sociedade.
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Segundo alguns estudiosos (Kaplan; Ries, 2007; Quartos; Garzon, 2013; Urzla;
Caqueo-Urizar, 2012), o conceito de qualidade de vida pode ser examinado tanto do ponto de
vista individual quanto social. O primeiro, muitas vezes conhecido como aspecto privado,
refere-se a visdo de um individuo sobre o significado da vida, apreciacdo, felicidade,
satisfacdo de desejos e outros fatores subjetivos que sdo dificeis de medir, mas que
contribuem para a qualidade de vida e o dever moral do individuo. Do ponto de vista social, é
crucial identificar o ambiente cultural em que um individuo reside, amadurece e evolui. Isto
porque 0s recursos humanos coletivos estdo concentrados nesse ambiente e tém
responsabilidade ética pelas interpretacfes associadas a rede interligada de acontecimentos da
vida quotidiana.

Schwartzmann (2003) define qualidade de vida como um processo dindmico e
adaptavel que envolve interaces continuas entre o paciente e seu ambiente. Essas interacdes
sdo influenciadas por fatores organicos (como o tipo de doenca e sua progresséo), fatores
psicolégicos (incluindo personalidade e mudangas de valores, crencas e expectativas) e
fatores sociais e familiares (como o apoio recebido e percebido). O bem-estar geral do
paciente, abrangendo aspectos fisicos, mentais e sociais, ndo é determinado apenas por essas

interacOes, mas também envolve uma avaliacdo abrangente da vida do paciente.

Apoio Social

Serrano-Villar et al. (2017) definiram o apoio social como um conceito complexo e
que abrange multiplas dimensdes. Trata-se de um fator de protecdo que promove a saude e 0
bem-estar entre os individuos ao longo da vida. Para os pais, o apoio social molda as
expectativas, transmite conhecimento e diminui o estresse relacionado a parentalidade para,
em ultima analise, promover a confianca em praticas parentais positivas e eficazes, ao mesmo
tempo que diminui a dependéncia de praticas parentais punitivas. Enfatizaram a importancia
de examinar o apoio social tanto nos seus aspectos estruturais como funcionais. A pesquisa
realizada por Mufioz-Silva et al. (2017) revelou que o apoio social estd fortemente associado a
resultados favoraveis, beneficiando tanto os individuos como as familias. 1sso ressalta a
importancia de avaliar o apoio social em estudos relacionados a parentalidade.

Serrano-Villar et al. (2017) e De Graaf et al. (2018) utilizaram o Modelo Bioecoldgico
de Bronfenbrenner como uma estrutura que endossa o impacto de varios sistemas, como 0
apoio social, no ambiente familiar. O referido modelo prioriza a pesquisa sobre o
desenvolvimento de forma contextualizada e em ambientes naturais, em oposi¢ao aos testes

de laboratdrio. Seu objetivo é compreender de forma abrangente a realidade tal como ela €
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vista e percebida pelos individuos em seu ambiente de vida. O ambiente ecoldgico do
desenvolvimento humano estende-se para além de um cenério singular e imediato e deve ser
conceptualizado como um arranjo hierarquico de estruturas concéntricas, com uma estrutura
contida na seguinte. Essas estruturas interconectadas exercem influéncia reciproca entre si e
impactam coletivamente o crescimento do individuo. Os autores se referem a cada uma das
estruturas como microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema (Bronfenbrenner,
1996).

Liu et al. (2017) e Sipal e Sayin (2013) discutiram a pesquisa realizada por Bornstein
(1991) sobre como a parentalidade é influenciada por fatores culturais e socioeconémicos,
destacando especificamente a fungéo do apoio social como elemento socioecondmico.

Ao examinar o impacto do apoio social percebido na parentalidade, muitos estudos
veem-no como um mediador entre varias fontes de estresse. E tido como um componente que
aumenta o bem-estar dos pais e das mées ou como um fator de protecdo. McConnell et al.
(2010) e Mufioz-Silva et al. (2017) citaram pesquisas empiricas que confirmam um impacto
direto do apoio social na parentalidade, como a oferta de conhecimentos ou a prestacao de
assisténcia material.

Liu et al. (2017) afirmam que o apoio social melhora o processo de adaptacao cultural
das familias imigrantes, levando a uma maior probabilidade dos pais se envolverem em
praticas parentais mais positivas. Hashima e Amato (1994) destacaram o impacto benéfico do
apoio social na mitigacdo das consequéncias negativas das dificuldades econémicas
enfrentadas pelas familias empobrecidas. Este apoio pode diminuir a probabilidade dos pais se
tornarem negligentes ou abusivos com os filhos. Serrano-Villar et al. (2017) descobriram que
0 apoio social tem um impacto benéfico na parentalidade, levando ao desenvolvimento de

comportamentos mais adaptativos nas criancas.

Vinculagao

O termo "vinculo™ é derivado da palavra latina vinculum, que significa unido, conexao
ou elemento de ligacdo duradouro. O vinculo humano ¢é formado por influéncias matuas entre
individuos, resultando em diversas formas de contato baseadas no conhecimento,
reconhecimento, animosidade e afeto, imbuindo significado as interagdes humanas. Assim, ao
salvaguardar e promover o crescimento e desenvolvimento das criangas, é crucial reconhecer
a importancia da seguranca emocional tanto para as criangas como para 0s pais, que surge de

ligacOes fortes e estabelecidas (Zimerman, 2010).
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Uma relacéo de apego é uma conexdao emocional robusta que se forma aos 7/8 meses
de idade, ligando a crianga a um ou mais individuos consistentes e vistos como insubstituiveis
ao longo da vida. Essas relacdes sdo formadas por meio de interacGes entre a crianca € a
figura de apego. Servem como um sistema de controle do comportamento, regulando a
proximidade da criangca com a figura de apego e a exploragdo do ambiente. A seguranca do
apego € evidente na forma como as criangas organizam 0S Seus comportamentos para
equilibrar a sua necessidade de protecdo e conforto com o seu desejo de explorar o seu
entorno (Bowlby, 1971; Monteiro et al., 2008).

Ainsworth et al. (2015) afirmam que cada individuo esta inerentemente equipado com
um sistema de apego, permitindo-lhe buscar ativamente a proximidade com uma figura de
confianca que Ihe proporcione seguranga e prote¢do. Isto, por sua vez, promove uma sensagao
de seguranca e estimula a sua curiosidade inata e a inclinacdo para investigar o que o rodeia.

A figura de apego serve como ponto de referéncia estavel e confiavel para a crianga. O
jovem alterna entre afastar-se da figura de apego para participar de brincadeiras ou estabelecer
contato breve e retornar a ela ocasionalmente, posteriormente se afasta novamente para
investigar objetos ou se conectar com outros individuos (Marvin et al., 2002; Ainsworth et al.,
2015).

Quando o sistema de apego da crianca é acionado pelas suas necessidades emocionais,
ele ativara o sistema de cuidado do cuidador, que entdo atendera as necessidades da crianca. A
variacdo na forma como os individuos apresentam comportamentos de base seguros esta
intimamente ligada a forma como a figura de apego responde aos sinais da crianga, a sua
vontade de assumir o papel de cuidador e satisfazer as necessidades da crianca, a sua
cooperagdo com 0s comportamentos da crianca e a sua disponibilidade no dia a dia. A
sensacdo de apoio disponivel da crianca é o principal fator que influencia o seu sentimento de
seguranca com a sua figura de apego, pois permite-lhe explorar com confianga o que o rodeia.
As maes que tém filhos com lacos de apego seguros tendem a apresentar niveis mais elevados
de capacidade de resposta e sensibilidade para com os seus filhos (Marvin et al., 2002;
Ainsworth et al., 2015).

A parentalidade responsiva e empatica estd frequentemente ligada a seguranca dos
lagos de apego. A sensibilidade, também conhecida como capacidade de resposta sensivel,
refere-se a capacidade do cuidador de perceber e compreender com precisdo 0s sinais da
crianca e de responder imediata e eficazmente de acordo com as necessidades de

desenvolvimento da crianca. A sensibilidade da figura de apego é uma caracteristica crucial
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na formacdo de relacfes de apego seguras (Ainsworth et al., 2015; van 1Jzendoorn et al.,
2007).
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO
3.1. Objetivo primario

Analisar os efeitos do Programa Familias Fortes nas praticas parentais, qualidade de
vida, apoio social e vinculagédo de adolescentes e familiares.

3.2. Objetivos secundarios

e Caracterizar os adolescentes e pais/responsaveis participantes do Programa Familias
Fortes segundo varidveis sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas;

e Analisar a qualidade de vida, praticas parentais, vinculacdo e apoio social nos
participantes, antes e apds a participacdo na intervencao;

e Analisar as experiéncias de adolescentes e pais/responsaveis, participantes do

Programa Familias Fortes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipos de estudo

De modo a contemplar os dois primeiros objetivos especificos, realizou-se um estudo
transversal, analitico e com abordagem quantitativa. Para o alcance do terceiro objetivo

especifico, foi conduzido um estudo com abordagem qualitativa, exploratorio e interpretativo.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Programa Familias Fortes, cujas sessdes ocorreram em sala
reservada no campus da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
campus de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil. Os encontros seguiram as medidas de
biosseguranca institucionais e municipais e foram organizados em parceria com um Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi representada pelos participantes do Projeto Familias Fortes,
ou seja, pais/responsaveis e adolescentes cujas familias se encontravam em situacdo de
vulnerabilidade social identificadas pelo CRAS. Os critérios de inclusdo adotados no estudo
foram: participacdo conjunta do adolescente e pelo menos um dos pais/responsavel legal em
75% das sessOes propostas no Projeto Familias Fortes; adolescentes com idade entre 10 e 14
anos; presenca nas duas avaliacOes (pré-teste e pds-teste); ser usuarios de servicos publicos
para familias economicamente desfavorecidas. Foram excluidas as pessoas pertencentes a
familias com adolescentes em uso problematico de drogas e carentes de tratamento; familias
com pais/responsavel legal indisponiveis para acompanhar o adolescente durante as sessGes;
adultos/familiares que ndo residissem no domicilio juntamente com o adolescente, e aqueles
residentes em zona rural.

No estudo quantitativo, a amostra intencional foi composta por 129 pais/responsaveis
e 132 adolescentes. Na pesquisa qualitativa, participaram 19 pais/responsaveis e 15
adolescentes, sendo o nimero de participantes definido com base no critério de saturacdo dos

dados, a partir das entrevistas.
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4.4 O Programa Familias Fortes

O Programa Familias Fortes consiste na implementacdo da adaptacdo brasileira do
SFP 10-14 (Menezes, 2017). O programa ocorreu por meio de sete sessdes presenciais com
frequéncia semanal, Cada sessao tinha duracdo de 2 horas, sendo a primeira hora destinada a
uma sessdo para pais/responsaveis e adolescentes separadamente, e a segunda hora voltada
para uma reunido familiar conjunta entre pais/responsaveis e adolescentes.

O conteldo das sessdes abrangia os temas: praticas de paternidade autoritativa, apoio
aos sonhos dos adolescentes, valores familiares, admiracdo pelos familiares, comunicacgéo
assertiva e empatica, comunicacdo, regulacdo das emocdes, gestdo do estresse, lazer na
familia, amizade de qualidade, resisténcia assertiva dos pares e recursos da comunidade. Nas
sessOes eram utilizados videos padronizados pelo Programa que abordavam cenas de rotina de
vida familiar entre pais e adolescentes para desencadear a discussdo de temas ligados aos
desafios da adolescéncia para pais e filhos. No final de cada um dos sete encontros, foram
oferecidos lanches aos participantes.

Os facilitadores das sessdes eram discentes da UFMS, matriculados em diversos
cursos de graduacdo (Letras, Direito, Enfermagem e Medicina), que se candidataram a um
edital relacionado, foram selecionados, receberam treinamento de 25 horas de Educacdo a
Distancia acerca dos fundamentos do SFP 10-14, e receberam uma bolsa de extensédo
universitaria. Os facilitadores conduziram as sessdes com base em manuais, cadernos de
atividades e videos propostos pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
e que se encontram disponiveis no link:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/estudo-revela-potencial-de-

reducao-de-60-no-estilo-parental-negligente-em-participantes-do-programa-familias-

fortes/Brochura ilustrada FamiliasFortes 6 meses vf.pdf.

A divulgacdo do Projeto Familias Fortes foi realizada pelo CRAS por meio de
reunides com os pais, Vvisitas domiciliares e ligacGes telefonicas. Os facilitadores convidaram
as familias contatadas para uma reunido inicial, denominada de reunido de sensibilizagdo, na
qual o projeto foi apresentado em detalhes.

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) firmou uma parceria com o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, por meio de um Termo de
Execucdo Descentralizada (TED), para a implementacdo do programa no municipio de Trés
Lagoas como um projeto de extensdo universitaria intitulado ‘Ac6es de fortalecimento de

vinculos familiares em Campo Grande e Trés Lagoas/MS: Programa Familias Fortes’.
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre marco de
2022 a julho de 2023 e foi conduzida por trés pesquisadoras.

Na pesquisa com abordagem quantitativa a coleta de dados ocorreu em dois momentos
diferentes, com um intervalo de sete semanas entre os dois. O primeiro momento de coleta de
dados (baseline), anterior a participacdo na primeira sessdo do Programa, e o segundo
momento (follow-up) realizado ap6s a participagdo na ultima sessdo do Programa. Na
pesquisa qualitativa a coleta de dados foi feita apds a sétima sessdo do Programa, na sala na
qual tal sessdo havia ocorrido. A pesquisadora aplicou a entrevista e utilizou um gravador

digital para registrar o contedo das narrativas.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a pesquisa com abordagem quantitativa, foram utilizados instrumentos
autoaplicados, incluindo um Questionario de Avaliacdo Sociodemografica, elaborado pelos
proprios pesquisadores do projeto (APENDICE 1) com questdes objetivas, junto aos
pais/responsaveis legais dos adolescentes antes da primeira sessdo do Programa Familias
Fortes. Também foram aplicadas as escalas validadas e de dominio publico contidas no

Quadro 1 antes da primeira sessao do Programa e ap0s a ultima sessao:

Quadro 1 - Instrumentos de avaliagdo segundo populacéo e desfecho.

Instrumento

Populacdo

Desfecho

Medical Outcomes Study
(MOS)

Adultos e Adolescentes

Apoio Social

Kidscreen 52

Adolescentes

Qualidade de Vida
Relacionada a Saude

SF-12

Adultos

Qualidade de Vida
Relacionada a Saude

Parental Bonding
Instrument (PBI)

Adolescente

Vinculo

Parenting Practices Scales
(PPS)

Adolescente

Préaticas parentais

Para a mensuracao do nivel de apoio social entre pais/responsaveis e adolescentes, foi
aplicada o Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO 1), traduzido, adaptado e validado para

a populacdo brasileira por Griep et al. (2003). Esses autores avaliaram a confiabilidade teste-
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reteste e consisténcia interna da escala e, em um segundo momento, a validade do constructo,
avaliada por meio de analise fatorial e de correlacdo item-escala corrigida. A versdo em
portugués deste instrumento manteve as propriedades psicométricas adequadas e é capaz de
discriminar pessoas com diversos niveis de apoio social, além de ser considerada adequada
para testar hipGteses de associacdo entre apoio social e diversos desfechos relacionados a
salde. A escala é composta por 19 itens, baseados na instrugdo “se vocé precisar, com que
frequéncia dispde de alguém para...?”, aos quais 0 participante deve responder assinalando
uma das cinco respostas possiveis para cada questdo a partir de uma escala do tipo Likert de
cinco pontos que variam de 1 (nunca) a 5 (sempre). Este instrumento foi discriminado em trés
dimensGes: interacdo social positiva/apoio afetivo (disponibilidade de pessoas para se
divertirem ou relaxarem e demonstracdes fisicas de amor e afeto); apoio emocional/de
informacdo (expressbes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confianca e
disponibilidade de pessoas para obtencdo de conselhos ou orientacGes); e apoio material
(provisdo de recursos praticos e ajuda material) (Marucci, 2012).

Os escores obtidos em cada uma das dimens@es, bem como o escore de suporte social
global, sdo calculados por meio da soma dos pontos totalizados pelas respostas dadas as
perguntas de cada uma das dimensdes e divididos pelo nUmero méaximo de pontos possiveis
de serem obtidos na mesma dimensdo. O resultado da razdo é multiplicado por 100, a fim de
padronizar os resultados de todas as dimensdes, ja que estas sdo constituidas por diferentes
naumeros de questdes. Quanto maior o escore alcangado, maior o nivel de apoio social (Griep
et al., 2005).

O questionario Kidscreen 52 (ANEXO 2) foi aplicado junto aos adolescentes para
avaliar a percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saiude (QVRS). Trata-se de uma
ferramenta utilizada na avaliacdo e monitoramento da QVRS de criancas e adolescentes entre
8 e 18 anos, tanto saudaveis quanto portadoras de doencas cronicas. Os itens identificam a
frequéncia e intensidade de comportamentos/sentimentos ou atitudes especificas em um
periodo recordatorio de uma semana a aplicagdo do instrumento. Os itens e respectivas
categorias da versdo utilizada foram descritos na versdo brasileira do instrumento adaptado
transculturalmente por Guedes e Guedes (2011).

O instrumento 12-ltem Short-Form Health Survey SF-12 (ANEXO 3) em sua versao
validada no Brasil por Camelier (2004) avalia a QVRS foi aplicado junto aos
pais/responsaveis legais dos adolescentes. Trata-se de uma versdo mais concisa de seu
precursor, 0 SF-12, de mais facil e rapida aplicacdo, sensivel para a avaliagdo de diferentes

niveis de QVRS, confiavel e com consisténcia interna satisfatoria. O instrumento é composto
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por 12 itens que avaliam as dimensfes capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental, considerando
a percepcao do individuo em relacdo a aspectos de sua vida nas quatro ultimas semanas. Cada
um dos 12 itens possui um conjunto de possiveis respostas distribuidas em uma escala tipo
Likert, sendo possivel, a partir da aplicacdo de um algoritmo préprio do questionario, calcular
seus dois componentes: o Componente Fisico — CF e o Componente Mental — CM. Estes
escores sdo transformados em uma escala de zero a cem, sendo os valores maiores
correlacionados a melhor QVRS.

Para a avaliacdo do vinculo ou apego em relacdo aos pais, foi aplicado o Parental
Bonding Instrument (PBI) (ANEXO 4) junto aos adolescentes. Trata-se de uma escala Likert
(0 a 3) autoaplicavel, com 25 perguntas em relacdo ao pai e & mae, em que 0 sujeito responde
0 qudo parecido aquele comportamento é com o comportamento dos seus pais até os seus 16
anos. O instrumento pode ser respondido tanto por pais quanto por maes, separadamente. Sao
25 itens, sendo 12 da dimensdo cuidado e 13 da dimens&o controle. Foi utilizada a versao
adaptada transculturalmente para o Brasil, por Hauck, et al (2006).

A avaliacdo das praticas parentais ocorreu por meio da aplicacdo da Parenting
Practices Scales (PPS) (ANEXO 5), desenvolvida por Landborn et al. (1991), adaptado para
0 Brasil por Costa et al. (2000) e Teixeira et al. (2004). Trata-se de um instrumento de 27
itens com o objetivo de avaliar as praticas parentais na percep¢do do adolescente. Os
participantes devem estimar como seus pais se comportam por meio de uma escala Likert de 5
pontos, que varia de ‘quase nunca ou bem pouco’ (0) a ‘geralmente ou bastante’ (5). Neste
estudo foi utilizada a versdo proposta por Teixeira et al. (2004).

Para a pesquisa com abordagem qualitativa foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE 2) contendo questdes referentes as experiéncias e percepcoes
dos adolescentes e pais/responsaveis durante a participacdo no programa. A elaboracdo das
questdes para o roteiro considerou a experiéncia profissional, o arcabouco teorico da pesquisa
e as informacdes que as pesquisadoras compilaram sobre o fenémeno social (Minayo, 2013).

O roteiro de entrevista continha as seguintes questdes norteadoras: (1) Qual sentido
vocé atribui ao ser ‘adolescente’ ou ser ‘pai/mae’? A participagdo no Programa Familias
Fortes contribuiu para a mudanga de sua percepcao sobre o significado destes papeis? De que
forma? (2) A partir de sua vivéncia no programa, vocé percebeu alguma modificacdo nas suas
relagbes e comportamentos em seu ambiente familiar? O que mudou no seu comportamento

no contexto familiar? Quais mudancas podem ser atribuidas ao programa? Explique.
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O contetdo de cada entrevista foi gravado e, posteriormente, transcrito na integra. A
transcrigdo foi submetida a validacao pelos participantes.

4.7 Analise dos dados

Para a anélise dos dados quantitativos, os resultados pré e pos-teste foram avaliados
como amostras pareadas, de forma a avaliar a diferenca dos niveis de qualidade de vida,
vinculacdo e apoio social antes e apds a participacdo nas sessbes do programa. Os dados
foram organizados e analisados com auxilio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). As variaveis continuas foram descritas a partir de média e desvio-
padrdo; as variaveis categoéricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas. Os
periodos pré e pos-intervencdes foram comparados pelo teste t de Student, para a escolha
desse teste foi considerado o comportamento dos dados avaliados pelo teste de normalidade.
Foi considerado o intervalo de 95% de confianca.

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizado o referencial metodoldgico da
pesquisa qualitativa genérica (Caelli; Ray;Mill, 2003; Percy; Kostere; Kostere, 2015; Kostere;
Kostere, 2021). Este referencial consiste em uma metodologia descritiva voltada para a
compreensdo de como os individuos atribuem significados a um fenémeno ou situacéo, ou
seja, 0 interesse do pesquisador esta voltado as opinibes, experiéncias de vida e reflexdes dos
participantes (Percy; Kostere; Kostere, 2015). Dessa forma, a investigacdo qualitativa
genérica busca os relatos das pessoas sobre as atitudes, crencas ou reflexdes sobre suas
experiéncias e seguiu as recomendacdes dos Consolidated criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

4.8 Aspectos Eticos

A coleta dos dados foi realizada ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com seres humanos da UFMS. A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio proponente sob CAAE: 52451221.2.0000.0021.

Cada participante foi abordado pessoalmente para o Processo de Consentimento e o
mesmo teve a oportunidade de esclarecer suas duvidas junto a pesquisadora, momento em que
era possivel optar ou ndo por participar do projeto de pesquisa. A ndo participacdo na
pesquisa ndo excluiu a possibilidade de participacdo no Programa Familias Fortes. Os

participantes foram esclarecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quanto a justificativa da pesquisa,
objetivos, riscos e beneficios e métodos empregados. O TCLE contou com a assinatura do
pesquisador responsavel. Foram garantidos o sigilo, o anonimato e a privacidade dos
participantes.

Foi aplicado o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os pais e para
0s adolescentes o termo de assentimento livre esclarecido (TALE). O TCLE e o TALE foram
redigidos em linguagem acessivel aos participantes, com tempo adequado para que 0 mesmo
possa refletir sobre a participagdo. Também puderam entrar em contato com a pesquisadora
por telefone indicado no TCLE/TALE para esclarecimento de ddvidas, caso achassem

necessario.
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5. RESULTADOS

5.1. Artigo 1 — Experiéncias de Familias de Adolescentes em um Programa de

Fortalecimento de Vinculos?!

Introduction: Adolescence is a time of significant changes and health risks, highlighting the
importance of family and bond-strengthening programs, such as the Strengthening Families
Program 10-14 (SFP10-14), to prevent risky behaviors. Objective: to analyze the experiences
of families of adolescents participating in a program to strengthen family bonds (SFP10-14).
Method: a qualitative exploratory study with an interpretative approach was performed, using
generic qualitative research as a methodological reference, where 19 parents and 15
adolescents participating in the program were interviewed, focusing on the thematic analysis
of their experiences, and the data were analyzed through thematic categorization. Results:
From the participants’ speeches, four thematic categories emerged: Perception of parental
roles; Conversation and assertive communication; Strengthening family bonds; and Influence
of religious practices on children’s education. Final considerations: The use of the SFP 10-14
is effective in strengthening family bonds and preventing risky behaviors among adolescents,
suggesting the inclusion of this instrument in public policies and preventive programs focused

on this population.

KEYWORDS: Adolescent, Family, family-based intervention, parenting.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia constitui-se um periodo de alteracBes biolGgicas, cognitivas,
emocionais e sociais, sendo uma fase marcada por uma maior autonomia, independéncia em
relacdo a familia e vivéncias de novas experiéncias pelos adolescentes. Entretanto, muitas
destas experiéncias tornam-se fatores de risco para a satde, como uso de tabaco, consumo de
alcool, alimentacédo inadequada, sedentarismo, dentre outros (Malta et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude Adolescéncia (OMS), a adolescéncia

“é Para a OMS, a adolescéncia é dividida em trés fases, sendo: a pré-adolescéncia (dos 10 aos

! GOMES, Ludmilla Reis Silva; SOUZA, Marcela Tavares de; SOUZA, Morgana Praxedes de; DIAS, Marcelo
Couto; PESSALACIA, Juliana Dias Reis. Experiences of families of adolescents in a bond-strengthening
program. Revista Contribuciones a las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v. 17, n. 5, p. 01-19, 2024.
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14 anos), a adolescéncia (dos 15 aos 19 anos completos) e a juventude (dos 15 aos 24 anos).
Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), traz em seu art. 2 que “considera-se
crianca, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre doze e dezoito anos de idade” (Brasil, 1990; 2007).

A fase da adolescéncia € um periodo complexo, em que 0s jovens estdo em formacéao
tanto fisica, quanto psicossocial. Devido as transformagdes e incertezas inerentes a este
periodo, os fatores que induzem a comportamentos de risco tais como relacBes sexuais
imprudentes, violéncia, abuso de alcool, tabaco e uso de drogas ilicitas sdo mais proeminentes
(Kersey et al., 2023). Em relacéo a estes dois ultimos, a literatura aponta que o abuso de
alcool e outras drogas entre adolescentes € um problema de saude publica que atravessa
continentes (Stefanek et al., 2022) e traz como consequéncias: problemas na escola, tal como
a interrupcao dos estudos; problemas de salude crbnicos e graves; vicio ao longo da vida;
delinquéncia; relacionamentos fragmentados; e participacdo em outros comportamentos de
risco (Kersey et al., 2023; Stefanek et al., 2022).

E relevante salientar que por muito tempo, a etiologia do abuso de drogas ilicitas por
adolescentes esteve fortemente ligada ao grupo de pares, ou seja, a influéncia de grupos de
amigos, no entanto, estudos recentes apontam que a dindmica familiar pode ser muito mais
decisiva (Paiva; Ronzani, 2009). Dessa forma, a familia atua de duas formas, dependendo da
estrutura que apresenta, pode tanto levar ao abuso como atuar como fator protetor para este
comportamento (Paiva; Ronzani, 2009; Murta et al., 2018).

Destarte, governos de diversos paises adotaram programas de fortalecimentos de
vinculos familiares como meio de prevencao de tais problemas de salde publica, dentre eles
podemos destacar o Strengthening Families Program 10-14 (SFP10-14), desenvolvido nos
Estados Unidos, que ¢é fundamentado na Teoria dos Sistemas Familiares, Teoria da
Aprendizagem Social, e na Teoria da Ecologia Social (Segrot et al., 2021). Esta abordagem se
volta, entre outros pontos, a promogéo da parentalidade, incentivo a responsabilidade, reforgo
da coesdo familiar, e valores e recursos para resolucdo de problemas. Sua metodologia
envolve os adolescentes, pais ou responsaveis e consiste em sete encontros semanais de duas
horas, sendo que na primeira hora, pais e adolescentes sdo separados e participam de sessoes
diferentes; e na segunda hora, assistem juntos a uma sessdo familiar. Estudos demonstram que
os resultados primarios do SFP10-14 incluem a redugdo de maus-tratos infantis, do abuso de
substancias, da delinquéncia e do fracasso escolar. Os resultados secundarios incluem a
melhoria das praticas parentais e a qualidade do relacionamento pais-filhos, bem como o

desenvolvimento de praticas parentais eficazes (Murta et al., 2018; Segrot et al., 2021).
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No contexto brasileiro, o abuso de substancias por adolescentes também é um
problema de saude publica estabelecido, e uma das abordagens que integram o Programa
Nacional Sobre Drogas € o SPF 10-14, que tem sido aplicado desde 2013 e se expandiu para
todas as cinco regides do pais, sendo direcionado a familias vulneraveis que integram
programas de transferéncia de renda (Abdala et al., 2020). Assim, no cenario brasileiro,
estudos foram conduzidos a fim de mensurar: os efeitos de curto prazo do programa SPF 10-
14 (Murta et al, 2021; Pinheiro-Carozzo et al., 2021), o sucesso de sua aplicacdo devido a
adaptacdo transcultural (Menezes; Murta, 2021), levantar suas barreiras e facilitadores nas
diferentes regides do pais (Abdala et al.,2020). No entanto, ha uma lacuna quanto as
percepcOes dos participantes desta abordagem.

A vista disso, o presente estudo objetivou analisar as experiéncias de familias de
adolescentes, participantes do Programa Familias Fortes, que esta articulado com a extensdo

desenvolvida em uma Universidade Publica.

2. METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Estudo exploratdrio, qualitativo de abordagem interpretativa (Merriam; Tisdell, 2016)
que utilizou como referencial metodoldgico a pesquisa qualitativa genérica (Caelli; Ray; Mill,
2003; Percy; Kostere; Kostere, 2015; Kostere; Kostere, 2021). Este referencial ¢ uma
metodologia descritiva voltada para a compreensdo de como os individuos atribuem
significado a um fenbmeno ou situacdo, ou seja, o0 interesse do pesquisador estd voltado as
opiniBes, experiéncias de vida e reflexdes dos participantes (Percy; Kostere; Kostere, 2015).
Dessa forma, a investigacdo qualitativa genérica busca os relatos das pessoas sobre as
atitudes, crencas ou reflexdes sobre suas experiéncias que seguiu as recomendacdes dos
Consolidated criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

2.2 Participantes
Participaram 19 pais e 15 filhos adolescentes (faixa etaria entre 10 e 14 anos) inscritos

nas atividades do SFP 10-14 (Programa Familias Fortes) no periodo de outubro de 2021 a
julho de 2022.
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As familias participantes foram selecionadas a partir de critérios de vulnerabilidade
social aplicados por centros de referéncia em assisténcia social do municipio, sendo estes:
renda comprometida, auséncia de estrutura familiar, moradia precéria e falta de saneamento
bésico.

Foram adotados o0s seguintes critérios de selecdo: familias em situacdo de
vulnerabilidade social, com participagdo conjunta do adolescente de 10 a 14 anos de idade em
pelo menos 75% das atividades do programa.

Foram entrevistados dezenove pais e quinze filhos que aceitaram participar da
pesquisa, respondendo a entrevista. Das 60 familias inscritas nas atividades do SFP 10-14 no
periodo de pesquisa, foram convidadas a participar 50 familias, com taxa de recusa de 12%.

Os motivos de recusa envolviam a indisponibilidade de tempo para a realizacdo da entrevista.

2.3 Local

O cenério da pesquisa foi um municipio do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
Trata-se de um estado localizado na regido Centro-Oeste do pais e que conta com elevados
indices de vulnerabilidade social e situacdes de risco em adolescentes: violéncia sexual
(Justino et al., 2015), abuso de alcool (Raizel et al., 2016) e drogas (Aguiar et al., 2021),
gravidez (Martins et al., 2014), suicidio (Fernandes et al., 2020), infeccdes sexualmente

transmissiveis (IST) (Aguiar et al., 2021), dentre outras.

2.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, construida pelos
pesquisadores, contendo as questdes abertas: (1) Qual sentido vocé atribui ao ser
‘adolescente’ ou ser ‘pai/mae/responsavel pelo adolescente’? (2) A partir de sua vivéncia no
programa, vocé percebeu alguma modificagdo nas suas relagdes e comportamentos em seu
ambiente familiar? (3) O que mudou no seu comportamento no contexto familiar? (4) Quais
mudancas podem ser atribuidas ao programa? Explique.

Os participantes foram convidados para a entrevista, apos processo de esclarecimento
e consentimento. As entrevistas foram realizadas presencialmente nos locais de realizacdo dos
encontros do programa, em horarios pré-agendados, no periodo de abril/2022 a

setembro/2022, foram gravadas e tiveram duracdo média de 30 minutos.
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2.5 Analise e tratamento dos dados

O conteudo das entrevistas foi transcrito na integra, e devolvido aos participantes para
validacdo do material. As falas foram codificadas numericamente. As transcricdes
constituiram o corpus da pesquisa, em que foi utilizada a abordagem de anélise de conteido
temética para seu aprofundamento (Bardin, 2011). O contetdo das falas foi agrupado e
associado de acordo com afinidades tematicas, que foram levantadas de maneira indutiva, isto
é, a partir dos dados e ndo considerando a frequéncia das unidades de analise.

Para este processo foram seguidas as seguintes etapas: 1- criou-se um banco de dados
com a transcricdo integral das entrevistas gravadas, sendo separadas uma para 0s pais e outra
para os filhos; 2- leitura do material transcrito, acompanhada por anota¢cdes de comentarios e
impressdes acerca das falas de ambos, 3- identificacdo das unidades de analise, por afinidade
temética, segundo as motivacGes e propositos do estudo; 4- codificagdo do material; 5-
categorizacao, através do agrupamento dos significados destacados no contetdo dos relatos
(Bardin, 2011). A andlise e a codificacdo das entrevistas foram feitas de forma individualizada

pelas pesquisadoras.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente sob CAAE: 52451221.2.0000.0021. Foi aplicado o Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) para os pais e para os adolescentes o termo de assentimento livre
esclarecido (TALE).

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagdo da amostra

Participaram do estudo 19 pais/responsaveis e 15 filhos, sendo (67,30%) do sexo
feminino.

Entre os responsaveis, as maes foram as que mais estiveram presentes nas reunides
(80%), seguido das avés (15%) e os pais em menor frequéncia (5%). A faixa etaria foi de 30 a
62 anos, sendo 70% com ensino fundamental, 15% ensino médio e 15% com ensino superior

ndo concluido, 98% do sexo feminino e 2% do sexo masculino. Em relacdo a renda, 60%
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recebiam entre 600 e 1200 reais, 20% até 600 reais, 15% entre 1200 e 2500 reais e 5% acima
de 2500 reais. Em relagdo a religido, 95% eram cristdos, 3% ateus e 2% ndo declarou a
religido.

A partir das falas dos participantes, emergiram as seguintes categorias tematicas:
PercepcOes de papéis parentais; Dialogo e comunicacao assertiva; Fortalecimento de vinculos

familiares e Influéncia das préticas religiosas.

3.2. Percepcdes de papeis parentais

Essa categoria emergiu a partir das falas de 88% dos pais acerca do impacto do
programa para uma melhor compreensdo dos papéis parentais, conforme falas abaixo:

P-01- “O programa foi muito importante para o meu relacionamento com meus filhos,
agora conseguimos conversar sem brigar, consegui ver que meu papel como mée é ajudar
meu filho nas suas escolhas, estou fazendo a licdo com ele, era algo que ndo conseguia
acompanhar”.

P-15 “O programa familias fortes me ajudou muito na criagdo dos meus filhos, eu
ndo sabia o que era carinho, atencdo e, respeito e eu ficava sempre em ddvida de como eu
estava”.

P-2 “Fu aprendi que para ser uma boa mae eu preciso elogiar, cobrar, dar limites,
mas acima de tudo amar”.

As falas evidenciaram a influéncia do programa na compreensao do papel parental no
cuidado, no estimulo, no amor, na educacdo, no estabelecimento de limites e no preparo do

adolescente para os desafios e oportunidades da vida presente e adulta.

3.3. Didlogo e comunicacéo assertiva

Essa categoria representa as falas de 95% dos participantes relacionadas as
contribui¢bes do programa para uma melhor compreensdo acerca da importancia do dialogo e
da comunicacéo assertiva pais-filhos, livre de autoritarismo.

P-15- “...entdo eles me mostraram que as vezes eu estava no caminho errado e nédo
conseguia enxergar e que eu tenho que ouvir meu filho, vim de uma criagédo que os filhos néo
tém voz, eu quando ia falar com meus pais eu ndo podia, eu ndo tinha esse direito, eu apenas

’

obedecia e agora as coisas mudaram”.
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P-05- “Eu acho que a experiéncia do programa Familias Fortes foi muito importante,
porque, eu acho, que é muito essencial, na familia vocé ter um tempo para conversar com 0s
filhos. No dia a dia temos tantos afazeres que ndo podemos ter tempo para saber como eles
estdo e como podemos ser pais melhores .

F -10 “Agora eu consigo comer com minha méae sem estar com o celular do lado, a
gente comia um em cada celular e ndo tinha assunto com ela, nds ndo tinhamos nem o que
conversar, pois ndo tinha assunto .

Os pais expressaram a influéncia de suas experiéncias familiares na reproducao de
praticas familiares pautadas no autoritarismo. Além disso, pontuaram a importancia da
organizacao do tempo para dialogo com seus filhos e os desafios frente aos afazeres diarios.
Outro desafio para o dialogo assertivo relatado foi a influéncia das tecnologias engquanto

dificultadoras da comunicacéo.

3.4. Fortalecimento de vinculos familiares

Nessa categoria foram englobadas as falas de 87% participantes relacionadas ao
fortalecimento de vinculos familiares, proporcionado a partir da participacdo no programa.

F-06 “Eu ndo falava para minha mée o que eu queria ser, 0 que eu gostava, agora ela
ja sabe. Isso para mim foi muito importante”

P-11 “Eu aprendi muito no programa principalmente sobre o amor, como ele deve ser
demostrado, meu pai nunca falou que me amava, me deu apenas um abraco no meu
aniversario de 12 anos e eu também ndo sabia fazer isso, eu ndo sei demostrar amor para 0s
meus filhos e as vezes eles se sentem abandonados por isso, agora nos abragamos, nos
beijamos e foi no encontro das cartas que isso aconteceu, foi tédo bom ”.

P-15 “O programa familias fortes me ajudou muito na criacdo dos meus filhos, eu
ndo sabia o que era carinho, atencéo e, respeito e eu ficava sempre em duvida de como eu
estava, ento eles me mostraram que as vezes eu estava no caminho errado e ndo conseguia
enxergar e que eu tenho que ouvir meu filho, demostrar amor e carinho para ele .

As falas demonstram que a participagdo no programa foi essencial para o
fortalecimento de vinculos, o programa ajudou pais e filhos e demonstrarem mais carinho,

amor e afeto no ambiente familiar.
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3.5. Influéncia das préticas religiosas

Apesar do programa em si ndo contemplar qualquer aspecto religioso, 70% dos
participantes expressaram a importancia da religido no fortalecimento dos papéis parentais,
dentre eles: a educacéo, o amor, o cuidado e a imposicao de limites.

P-15 “4 minha religido também me ajuda a educar meus filhos nos caminhos de
Deus, pois a Biblia é fundamental para educar um filho, se vocé ler e seguir, seu filho sera
bem-sucedido. ”

F-11 “...um ajudando o outro, um sendo apoio para o outro e hoje nds somos assim,
somos fortes, usamos a Biblia e tentamos praticar o que esta escrito, entdo isso ajudou
muito”.

P- 09 “ Através do curso eu pude observar como a religido € importante para me
ajudar a cuidar da minha familia antes eu cobrava o meu filho, vi véarios vicios errados meus
que € gritar, falar alto que séo falhas minhas, e o processo que era para ser de aprendizado
se tornava uma gritaria, mas eu passava essa imagem pra ele e eu aprendi que além de
seguir o0s ensinamentos do curso e seguindo a minha religido elas falam coisas em comum eu
consigo ter muito mais sucesso no que faco. ”

Notou-se nas falas dos participantes a influéncia de religides cristas no fortalecimento
dos papéis parentais, considerando-se que a maioria dos participantes professava alguma fé de

fundamento crista.

4. DISCUSSAO

As percepcdes e experiéncias dos pais que participaram do programa foram
evidenciadas nas quatro categorias trazidas nos resultados. Sendo estas: (1) Percepcdes de
papeis parentais, cujas falas trouxeram a identificacdo e fortalecimento do papel de pais em
relacdo aos seus filhos, assim como a importancia do programa nesse processo; (2) Dialogo e
comunicagdo assertiva, em que relatam a melhoria da comunicacdo entre pais e filhos; (3)
Fortalecimento de vinculos familiares, no qual colocam o programa como facilitador do
estreitamento de vinculos entre os elementos da familia e, por fim, (4) Influéncia das praticas
religiosas, cujas falas imputam aos fundamentos religiosos praticas exitosas no fortalecimento
dos vinculos familiares.

Assim, a primeira categoria tematica (Percepgdes de papéis parentais) aponta para a

percepcao dos pais sobre seus papéis parentais e como o0 programa Familias Fortes contribuiu
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para uma melhor compreensdo desses. A literatura destaca a importancia da parentalidade
positiva na promocao do desenvolvimento saudavel dos filhos, envolvendo comportamentos
como a afetividade, a comunicacdo e a imposicdo de limites (Lorence et al., 2019; Keizer et
al., 2019). Nesse sentido, os resultados do estudo corroboram com a literatura, demonstrando
que o0 programa contribuiu para que 0s pais compreendessem a importancia desses
comportamentos para o desenvolvimento dos seus filhos (Menezes; Murta, 2021; Segrott et
al., 2021). Além disso, os pais destacaram que 0 programa ajudou a esclarecer suas davidas
sobre o papel parental e os encorajou a se tornarem mais presentes e ativos na educacdo dos
seus filhos.

Se faz relevante a discussao, trazer as defini¢cdes dos estilos parentais. Entre eles, esta
o estilo autoritativo que é caracterizado por pais que encorajam a liberdade e a autonomia dos
filhos, s@o responsivos as necessidades e opinides deles, e estabelecem limites e regras claras.
Esse estilo tem sido associado ao desenvolvimento de competéncia psicossocial, autoestima
positiva e bem-estar psicolégico nos filhos (Pinquart; Gerke, 2019). O estilo autoritario
caracteriza-se por pais que sdo altamente exigentes e pouco responsivos; estabelecendo regras
rigidas e impondo controle sobre os comportamentos dos filhos. Esse estilo pode estar
associado a consequéncias negativas, como menor bem-estar psicolégico nos filhos (Garcia;
Fuentes, 2020). O estilo indulgente refere-se a pais que séo altamente responsivos, mas tém
baixa exigéncia em relacdo aos comportamentos dos filhos. Esse estilo pode resultar em
menor competéncia psicossocial nos filhos, mas também pode estar associado a maior bem-
estar psicoldgico. Por fim, o estilo negligente é caracterizado por pais com baixa
responsividade e baixa exigéncia. Esses pais sdo negligentes no cumprimento de suas
responsabilidades parentais, mostrando pouco interesse pelo bem-estar dos filhos. Esse estilo
tem sido associado a problemas no desenvolvimento psicossocial dos filhos, incluindo maior
incidéncia de comportamentos de risco (Garcia; Fuentes, 2020). Dessa forma, de acordo com
a fala dos participantes, o programa os auxiliou a préatica do estilo autoritativo.

No tocante a segunda categoria tematica (Dialogo e comunicacdo assertiva), as falas
destacam a importancia do didlogo e da comunicacgdo assertiva na relacdo entre pais e filhos.
Estudos (Buehler, 2020; Kapetanovic; Skoog, 2020) demonstraram que a comunicacao
familiar pode influenciar positiva ou negativamente no desenvolvimento cognitivo, emocional
e comportamental de criancas e adolescentes. A comunicacdo assertiva, que se caracteriza
pela expressdo de sentimentos e pensamentos de forma clara e objetiva, sem desrespeitar o
outro, tem sido indicada como uma estratégia eficaz para o fortalecimento do vinculo familiar

e a prevencdo de problemas de saude mental (Hamadhan et al., 2019; Aires; Vieira; Gedrat,
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2023). Ademais, a disponibilidade dos pais para escutar e considerar a opinido dos filhos tem
sido associado a construcdo de uma relacdo de confianga e respeito muatuo, favorecendo a
tomada de decisbes conjuntas e a resolucdo de conflitos (Kapetanovic et al., 2019).

No entanto, a influéncia das tecnologias na comunicagdo familiar tem sido apontada
como um desafio para a pratica dessa habilidade (Smetana; Rote, 2019), assim como trazido
pelas falas dos participantes do presente estudo. A literatura aponta que a exposi¢ao excessiva
as tecnologias pode prejudicar a qualidade do dialogo entre pais e filhos, afetando a
compreensdo mutua e o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais das criancas e
adolescentes (Chen; Shi, 2019; Smetana; Rote, 2019). Nesse sentido, a abordagem do
programa em relacdo a importancia do didlogo e da comunicacdo assertiva pode contribuir
para a promocao de praticas comunicativas saudaveis e para a reducdo dos efeitos negativos
das tecnologias na comunicacao familiar (Segrott et al., 2022).

Acdes estratégicas como o Programa Familias Fortes enfatizam principalmente a
educacéo e o desenvolvimento de competéncias, com o objetivo de mitigar os fatores de risco
e promover elementos de protecdo e resiliéncia (Kumpfer; Alvarado; Whiteside, 2009). Em
avaliacdo sobre o referido programa, os resultados indicam que o programa tem capacidade de
potencializar as relacGes familiares, conforme percebido por todos os grupos entrevistados.
Isto é particularmente evidente na reducdo dos niveis de stress, nos casos de agressdo
intrafamiliar e na promocdo de uma comunicacdo aberta e de lagos mais fortes entre 0s
membros da familia (UNIFESP; UFC, 2022).

A categoria ‘Fortalecimento de vinculos familiares’ demonstra, através das falas dos
participantes, o impacto significativo na melhoria dos relacionamentos familiares, trazido pela
participacdo no programa, promovendo uma maior comunicacdo e aproximacdo entre 0S
membros da familia. A literatura (Umberson; Thomeer, 2020; Torre-moral et al., 2021)
aponta que a falta de vinculos familiares pode contribuir para problemas emocionais e
comportamentais em criancgas e adolescentes. Por isso, o fortalecimento desses vinculos é tdo
relevante para o bem-estar da familia como um todo. Além disso, a falta de apoio emocional
na familia pode contribuir para a pratica de comportamentos de risco, como o0 uso de alcool e
outras drogas. Dessa forma, a promocéo de vinculos saudaveis na familia é fundamental para
prevenir tais comportamentos e promover uma vida mais saudavel (Pinheiro-Carozzo et al.,
2020).

Os depoimentos dos participantes do programa citados na quarta categoria tematica
(Influéncia das praticas religiosas) indicam que a religido pode ser uma ferramenta relevante

na formacdo dos papéis parentais. Essa indicacdo esta em consondncia com a literatura,
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conforme um estudo de revisdo sistematica que buscou mensurar a influéncia das crencas
religiosas na adolescéncia, em que foi descrito que este pode ser um fator importante na
promocdo da coesdo e do comprometimento familiar, além de fornecer um conjunto de
normas e valores que podem orientar o comportamento dos pais em relacdo aos filhos (Hardy
et al., 2019). Os participantes mencionaram a importancia da leitura da Biblia na educacéo
dos filhos e na promocéo de valores como amor, cuidado e limites. Além disso, a religido foi
descrita como um fator importante na promoc¢édo da unido familiar e na ajuda mutua entre os
membros. Da mesma forma, a religido pode fornecer uma fonte de apoio emocional e
espiritual, ajudando os pais a lidar com as dificuldades da vida familiar (Mahoney; Boyatzis,
2019; Pearce et al., 2019). Essas descobertas sugerem que, embora o programa em si ndo
contemple aspectos religiosos, 0s participantes encontraram na religido, uma fonte valiosa de

orientacdo e apoio na formacao dos papéis parentais.

5. CONCLUSAO

Em suma, os resultados deste estudo indicam que o SFP 10-14 pode ser uma
intervencdo efetiva para o fortalecimento de vinculos familiares e, consequentemente, na
prevencdo de comportamentos de risco entre adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social. A intervencdo mostrou-se importante para o fortalecimento dos vinculos familiares,
melhoria da comunicacdo entre pais e filhos, aprendizado de habilidades para lidar com
situacOes de risco e reconhecimento da importancia do programa. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas publicas intersetoriais de protecdo a salde e de programas
preventivos eficazes no Brasil voltados a esta populacdo. Como limitagdes do estudo
apontam-se 0 pequeno numero de participantes e a subjetividade na analise das falas em

decorréncia da interpretacdo dos pesquisadores.
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5.2. Artigo 2 — Programa de fortalecimento familiar de adolescentes: repercussfes nas
praticas parentais, qualidade de vida e apoio social

Resumo

Objetivo: avaliar as repercussoes da participacdo em um programa de fortalecimento familiar
nas praticas parentais, qualidade de vida e apoio social. Método: estudo transversal, analitico
e quantitativo, realizado com 129 pais/responsaveis e 132 adolescentes participantes do
Projeto Familias Fortes, conduzido em um municipio sul-mato-grossense, Brasil. Os dados
foram coletados entre marco de 2022 e julho de 2023, antes da participagdo na primeira
sessdo e apos a participacdo na sétima sessdo do programa, por meio de Questionario de
avaliacdo sociodemografica, Medical Outcomes Study, 12-ltem Short-Form Health Survey e
Parenting Practices Scales. Nas andlises inferenciais, o teste t pareado foi utilizado para
comparar 0s escores obtidos na baseline e no follow-up. Em todas as andlises foi considerado
o nivel de significancia estabelecido em 5%. Resultados: Aumentaram o0s escores de
‘Incentivo a autonomia’ (de 5,1 para 5,9) e ‘Intrusividade’ (de 10,1 para 11,2) nos pais, e
diminuiram os de ‘Intrusividade’ (de 16,0 para 11,8) nas mées. Aumentaram 0s niveis de
apoio social nos dominios ‘Emocional’ (de 13,6 para 15,9), ‘Informacdo’ (de 14,1 para
16,6),‘Interacdo social positiva’ (de 14,6 para 16,1), ‘Material’ (de 14,4 para 15,5) e ‘Afetivo’
(de 11,4 para 12,2). Diminuiram os escores de ‘Vitalidade’ (de 18,4 para 17,8) e ‘Saude
mental’ (de 38,2 para 37,2) da qualidade de vida dos pais/responsaveis. Conclusdo: O estudo
traz evidéncias de uma estratégia voltada para a promocdo da salde de familias e adolescentes,
fundamentada em politicas publicas de salde, e proporciona dados relevantes para ajustes e
aprimoramentos futuros na utilizacdo de programas de fortalecimento familiar.

Descritores: Familia; Adolescente; Qualidade de Vida; Apoio Social; Enfermagem.

INTRODUCAO

A adolescéncia consiste em uma fase do desenvolvimento humano marcada por
intensas transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Miting; Woodcook; Amering, 2021).
Durante este periodo, o suporte familiar adequado pode ser um fator decisivo para o
desenvolvimento saudavel do adolescente, auxiliando na formacdo da identidade e na
aquisicdo de competéncias socioemocionais. A presenca de um ambiente familiar estavel e
seguro é crucial para proporcionar a seguranca € 0 apoio necessarios, permitindo que o0s
adolescentes enfrentem os desafios proprios dessa fase da vida (Gonzales Moreno; Molero
Jurado, 2022).

A literatura cientifica tem evidenciado os beneficios de programas voltados para o
fortalecimento familiar de adolescentes na melhoria das praticas parentais, no fortalecimento
dos vinculos familiares e na reducdo de comportamentos de risco como uso de substancias
psicoativas e o envolvimento em atos de violéncia (Burn; Lewis; McDonald, 2019;
McDoarnaud et al., 2020). Além disso, tais programas contribuem significativamente para o

bem-estar geral das familias, promovendo ambientes familiares mais harmdnicos e
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cooperativos, 0 que, por sua vez, impacta positivamente na salde emocional e fisica de seus
participantes (Perez; Salas; Buitrago, 2020).

O Projeto Familias Fortes, desenvolvido pela Fundacdo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), constituiu um programa de extensdo universitaria baseado no
Strengthening Families Program (SFP 10-14). O SFP 10-14 é um programa de prevengdo
reconhecido internacionalmente projetado para melhorar a dindmica familiar e reduzir
comportamentos de risco entre adolescentes, como 0 uso de substancias psicoativas. Este
programa, originalmente desenvolvido nos Estados Unidos, tem sido amplamente
implementado em diversos contextos culturais devido a sua eficacia comprovada (Foxcrot;
Callen; Davies, 2016; Segrot; Gillespie; Lau, 2022).

O Projeto Familias Fortes foi implementado em uma cidade do estado do Mato Grosso
do Sul, Brasil, caracterizada por altos indices de vulnerabilidade social, incluindo violéncia,
abuso de substancias, gravidez na adolescéncia e infeccGes sexualmente transmissiveis
(Costa; Marguti, 2015). As intervengbes consistiam em sessdes semanais para
pais/responsaveis e adolescentes que promoviam atividades separadas e conjuntas,
promovendo a comunicacdo e a cooperacao familiar (BRASIL, 2017).

Investigar as repercussdes de programas como O Projeto Familias Fortes no
fortalecimento familiar se mostra crucial para entender seus efeitos nas praticas parentais, na
qualidade de vida e no apoio social dos participantes (Murta et al, 2020). Estudos dessa
natureza fornecem evidéncias importantes sobre a eficacia das intervengdes e orientam o
desenvolvimento de politicas publicas e estratégias profissionais voltadas para a promogéo do
bem-estar familiar (Menezes et al., 2020). A avaliacdo dos resultados dessas intervengdes
pode revelar melhorias nas dindmicas familiares e na capacidade das familias de enfrentar
desafios cotidianos, além de proporcionar dados valiosos para ajustes e aprimoramentos
futuros (Sthefanek; Bleis; Schwab, 2022).

Apesar das evidéncias cientificas, a literatura que aborda programas de fortalecimento
familiar ainda se revela escassa de produgdes que avaliem seus efeitos em aspectos
relacionados as praticas parentais, qualidade de vida e apoio social dos participantes. As
praticas parentais referem-se as estratégias e comportamentos adotados pelos pais na
educacéo e no cuidado dos filhos, influenciando diretamente o desenvolvimento emocional e
comportamental (Montigny; Lacharité, 2005; Harlow; Ledbetter; Bradon, 2024). A qualidade
de vida é um conceito amplo que inclui bem-estar fisico, emocional e social, refletindo a
percepcdo dos individuos sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de

valores em que vivem (Kaur; Kaur, 2023). O apoio social é definido pela disponibilidade e
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qualidade das interacGes sociais que fornecem suporte emocional, material e informacional,
essenciais para o enfrentamento de adversidades e para a manutencdo do bem-estar (Verdery;
Campbell, 2019; Haj-Yahia; Sokar; Hassan-Abbas, 2019).

Diante do exposto, achou-se oportuno o desenvolvimento do presente estudo que, por
sua vez, partiu do seguinte questionamento: Quais os efeitos da participacdo de adolescentes e
familiares no Programa Familias Fortes nas praticas parentais, qualidade de vida e apoio
social? De modo a elucidar o questionamento proposto, o estudo objetivou avaliar as
repercussdes da participagdo em um programa de fortalecimento familiar nas préaticas

parentais, qualidade de vida e apoio social.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado
em um municipio localizado no estado de Mato Grosso do Sul, pertencente a regido centro-
oeste do Brasil. A referida regido apresenta elevados indices de vulnerabilidade social e
situacdes de risco em adolescentes: violéncia sexual (Justino et al., 2015), abuso de alcool
(Raizel et al., 2016) e drogas (Aguiar et al., 2021), gravidez (Martins et al., 2014), suicidio
(Fernandes et al., 2020) e infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST) (Aguiar et al., 2021).

O estudo foi realizado no Programa Familias Fortes, que consiste em um Projeto de
Extensdo da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) voltado para
familias em situacdo de vulnerabilidade social (renda comprometida, auséncia de estrutura
familiar, moradia precéria e falta de saneamento basico) e que tinha como foco as praticas
parentais, vinculo e apoio social entre os participantes. As familias eram previamente
identificadas e selecionadas por um Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) do
municipio, e o0s pais/responsaveis legais e o0s adolescentes participavam de sete sessbes, com
frequéncia semanal, com duas horas de dura¢do. Na primeira hora da sesséo eram feitas duas
reunidbes em salas separadas, uma voltada para adolescentes e outra voltada para
pais/responsaveis os pais e filhos em salas separadas e, posteriormente, era feita uma sessdo
conjunta com duragdo de uma hora. Ao final de cada encontro era ofertado um lanche aos
participantes. As sessdes foram conduzidas por facilitadores previamente capacitados pela
UFMS para tal fungdo e que recebiam uma bolsa de extensao universitaria.

A populagdo do estudo foi representada pelos participantes do referido projeto. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: participacdo conjunta (adolescente e pelo menos um

dos pais/responsavel legal) em 75% das intervengdes do Projeto; adolescentes com idade
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entre 10 e 14 anos; presenga nos dois momentos de coleta de dados (baseline e follow-up); ser
usuarios de servicos publicos para familias economicamente desfavorecidas. Os critérios de
exclusdo foram: familias com adolescentes em uso problematico de drogas; familias com pais
indisponiveis para acompanhar o adolescente durante as sessdes; adultos/familiares que nédo
residam no domicilio juntamente com o adolescente e aqueles residentes em zona rural. A
amostra intencional foi constituida por 129 pais/responsaveis e 132 adolescentes.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadoras treinadas, entre marco de 2022 e
julho de 2023, em dois momentos diferentes. O primeiro momento de coleta de dados
(baseline) ocorreu anteriormente a participagdo na primeira sessdo do Projeto, o segundo
momento (follow-up) ocorreu sete semanas apds o baseline. Os instrumentos de coleta foram
autoaplicados nos domicilios dos participantes.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta:

- Questionario de Avaliacdo sociodemogréfica, elaborado pelos proprios pesquisadores
(APENDICE 1), composto por questdes objetivas e aplicado pelos pais ou responsaveis.

- Medical Outcomes Study (MOS) (ANEXO 1), para a mensuracdo do nivel de apoio social
dos pais/responsaveis e adolescentes. A escala foi traduzida, adaptada e validada para a
populacdo brasileira por Griep et al. (2003), é composta por 19 itens, baseados na instrucéo
“se vocé precisar, com que frequéncia dispde de alguém para...?”, aos quais o0 participante
possui cinco opgOes de respostas para cada questdo. Trata-se de uma escala do tipo Likert de
cinco pontos que variam de 1 (hunca) a 5 (sempre). Este instrumento foi discriminado em trés
dimens@es: interacdo social positiva/apoio afetivo (disponibilidade de pessoas para se
divertirem ou relaxarem e demonstracdes fisicas de amor e afeto); apoio emocional/de
informagdo (expressdes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confianga e
disponibilidade de pessoas para obtencdo de conselhos ou orientacGes); e apoio material
(provisdo de recursos praticos e ajuda material) (Marucci, 2012). Quanto maior o escore
alcangado, maior o nivel de apoio social (Griep et al., 2005).

- 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) (ANEXO 3), questionério utilizado para avaliar
a qualidade de vida dos pais/responsaveis legais dos adolescentes, em sua versao validada no
Brasil por Camelier (2004). Trata-se de uma versao mais concisa de seu precursor, o SF-12,
de mais facil e répida aplicacdo, sensivel para a avaliacdo de diferentes niveis de QVRS,
confiavel e com consisténcia interna satisfatoria. O instrumento € composto por 12 itens que
avaliam as dimensGes capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental, considerando a percepcao do

individuo em relagdo a aspectos de sua vida nas quatro ultimas semanas. Cada um dos 12
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itens possui um conjunto de possiveis respostas distribuidas em uma escala tipo Likert, sendo
possivel, a partir da aplicacdo de um algoritmo proprio do questionario, calcular seus dois
componentes: 0 Componente Fisico — CF e 0 Componente Mental — CM. Estes escores sdo
transformados em uma escala de zero a cem, sendo os valores maiores correlacionados a
melhor QVRS.

- Parenting Practices Scales (PPS) (ANEXO 5), que avalia as préaticas parentais e foi
desenvolvida por Landborn et al. (1991), e adaptada para o Brasil por Costa et al. (2000) e
Teixeira et al. (2004). Trata-se de um instrumento de 27 itens com o objetivo de avaliar as
préticas parentais, na percep¢do do adolescente. Os participantes estimam como seus pais se
comportam por meio de uma escala Likert de 5 pontos, que varia de ‘quase nunca ou bem
pouco’ (0) a ‘geralmente ou bastante’ (5). Neste estudo foi utilizada a versdo proposta por
Teixeira et al. (2004).

Os dados foram analisados, primeiramente, de forma descritiva e exploratoria. Os
dados categoricos foram descritos por frequéncias absolutas e porcentagens e os demais dados
por médias, desvios-padrdo e quartis. Nas analises inferenciais, o teste t pareado foi utilizado
para comparar 0s escores dos instrumentos respondidos nos tempos pré (baseline) e pos
(follow-up) no Programa de Fortalecimento da Familia (SFP 10-14). Em todas as anélises foi
considerado o nivel de significancia estabelecido em 5%. O software R foi utilizado em todas
as analises. Nas Tabelas constam apenas as varidveis que apresentaram variagcdo estatistica
significativa da baseline para o follow-up.

O projeto foi aprovado pelo parecer n° 51883921.7.0000.0021 (Anexo VI) do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), e foi
conduzido de acordo com as regras éticas de pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. O consentimento
informado por escrito foi obtido de todos os participantes, individualmente, incluidos no
estudo, mediante assinatura no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
De acordo com a Tabela 1, predominaram os pais/responsaveis solteiros (51,2%), sem
emprego formal (56,6%), catolicos (32,6%), com renda familiar a partir de 1.201 reais

(70,6%) e que moravam em domicilios nos quais residiam entre 4 e 5 pessoas (66,7%).
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Tabela 1. - Distribuicdo dos pais/responsaveis participantes da pesquisa de acordo com o

namero de residentes no domicilio, renda familiar, estado civil, situagdo trabalhista e religio.

Variavel Categoria Frequéncia (%0)
2 17 (13,2%)
3 19 (14,7%)
Numero de residentes no domicilio 4 52 (40,3%)
5 34 (26,4%)
6 7 (5,4%)
R$0 a R$600 18 (14,0%)
- R$601 a R$ 1.200 20 (15,5%)
Renda familiar R$1.201 a R$2.500 41 (31.8%)
A partir de R$2.501 50 (38,8%)

Estado civil

Casado
Solteiro
Unido estavel

60 (46,5%)
66 (51,2%)
3 (2,3%)

Situacdo trabalhista

Com emprego formal
Sem emprego formal

56 (43,4%)
73 (56,6%)

Catolico

42 (32,6%)

Evangélico 41 (31,8%)
Religiso Cristdo 15 (11,6%)
Outros 26 (20,2%)
Ateu 4 (3,1%)
N&o informado 1 (0,8%)

Fonte: Os autores

Segundo a Tabela 2, observa-se que a média de idade dos pais/responsaveis
participantes foi de 33,7 anos, variando de 18 a 60 anos. A média de tempo de frequéncia na

escola entre os pais/responsaveis foi de 2,3 anos.

Tabela 2. - Distribuicdo dos pais/responsaveis participantes quanto a idade e ao tempo de
frequéncia na escola.

Meédia Primeiro Terceiro
Variavel (desvio Minimo ..~ Mediana .~ Méaximo
~ quartil quartil
padréao)
Idade (anos) 33,7 (14,1) 6,0 22,0 37,0 43,0 60,0
Tempo de
frequéncia na 2,3 (1,6%) 1,0 1,0 2,0 3,0 11,0

escola (anos)

Fonte: os autores.
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De acordo com a Tabela 3, na perspectiva dos adolescentes, a participagdo nas sessoes
do Projeto Familias Fortes aumentou significativamente os escores dos seguintes dominios
das praticas parentais nos pais: ‘Incentivo a autonomia’ (da média 5,1 no baseline para 5,9 no
follow-up) e ‘Intrusividade’ (da média 10,1 no baseline para no follow-up 11,2). Nas maes,
houve diminuigao significativa dos escores de ‘Intruvisidade’ (da média 16,0 no baseline para
11,8 no follow-up). Também houve aumento no nivel de apoio social nos dominios
Emocional (da média 13,6 no baseline para 15,9 no follow-up), Informacéo (da média 14,1 no
baseline para 16,6 no follow-up) e Interacdo social positiva (da média 14,6 no baseline para

16,1 no follow-up).

Tabela 3. - Resultados das andlises dos escores obtidos na baseline e no follow-up nos
instrumentos respondidos pelos adolescentes participantes do Programa Familias Fortes.

Meédia A .
Instrumento Avaliacio  Dominio Tempo (desvio Minimo Pr]mel.ro Mediana TEI’I:E]FO Miximo p-valor
" quartil quartil
padrio)
. 3.1 .
. Incentivo 3 Baseline 2.9) 0 3 5 8 g 0,0209
Parenting Autonomia  Follow- 5.0 0 4 7 g 18
Practices Praticas up (3.5)
Scales (PPS  parentais Baseline (15051) 0 6 10 16 16 0,0324
e bmstidade. ronow- 112 0 9 12 16 33
up (5.7)
Parenting . Bascline L0 16 16 16 16 16 <0,0001
Practices Praticas - (0.0)
Scales (PPS  parentais Intrustvidade. Follow- 118 0 1 14 16 16
—mdg) up (4.9)
Baseline 1;:56 0 10 16 19 20 0,0006
Emocional Follow- (1*'« 5;]
w 4 3 13 17 20 20
Medical . 141
) Apoio ) Baseline 6.7) 0 11 16 20 20 0,0008
m, - Informacio i
Study Social Follow- 16.6 7 13 17 20 64
MOS up (5.8)
Interacie  Baseline (1;?‘1 0 12 17,5 20 20 00228
s{;‘-:siiatilva Follow- 161 6 12 18 20 20
P up (4.0)

Fonte: os autores

Conforme a Tabela 4, na perspectiva dos pais/responsaveis, houve diminuigdo
significativa nos escores dos dominios ‘Vitalidade’ (da média 18,4 no baseline para 17,8 no
follow-up) e ‘Saude mental’ (da média 38,2 no baseline para 37,2 no follow-up) com a
participacdo no programa. Houve aumento significativo nos escores dos dominios ‘Material’
(da média 14,4 no baseline para 15,5 no follow-up) ¢ ‘Afetivo’ (da média 11,4 no baseline

para 12,2 no follow-up) do apoio social.
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Tabela 4. - Resultados das andlises dos escores obtidos na baseline e no follow-up nos
instrumentos respondidos pelos pais/responsaveis participantes do Programa Familias Fortes.

Meédia

Instrumento Avaliacio Dominic Tempo (desvio Minimo ane:l..ro Mediana Terce:f’o Maximo p-valor
= quartil quartil
padrio)

Baseline 184(2.3) 9 17 18 19 24 0,0447

Qualidade  Vitalidade Follow- 178 (2.2) 1 17 18 10 2

SF-12 de vida up T -
relacionada Saide Baseline 382(3.2) 29 36 38 39 48 0,0168

3 salde Follow- 37.2(3.8) 27 36 37 39 32

Mental up
Baseline 14.4(4.1) 4 11 15 18 20 0,0366
Medical Material  Follow- -

) Apoio up 1554.2) 3 13 16 20 20
Study. Social Baseline 11434 3 9 12 15 15 0,0392

(MOS Afetivo Follow- 455 gy 3 10 13 15 15

up

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Os achados das tabelas 1 e 2 do estudo refletem o panorama sociodemografico das
familias de adolescentes participantes do Programa Familias Fortes e corroboram com outros
estudos que investigaram as caracteristicas sociodemogréficas de familias em situacdes de
vulnerabilidade social. Malta et al. (2014) e Reis et al. (2018) também identificaram altos
indices de desemprego e baixa escolaridade entre familias de adolescentes em contextos
similares, destacando a predominancia de familias monoparentais e com renda familiar
reduzida. Esses fatores sociodemograficos sdo frequentemente associados a maiores desafios
no manejo parental e na promoc¢do da saude e bem-estar dos adolescentes (Ojo et al., 2022;
Baranowska-Rataj et al.,2023).

A baixa escolaridade € um fator determinante na perpetuacdo de ciclos de
vulnerabilidade social (Silva-Laya et al., 2020). Estudos evidenciam que a baixa escolaridade
dos pais esta diretamente relacionada a menores oportunidades de emprego e renda, 0 que
impacta negativamente na qualidade de vida e no desenvolvimento dos adolescentes (Gomes
et al., 2023; Rahman et al., 2023). A presenca de muitos individuos residindo em um mesmo
ambiente, por sua vez, pode levar a uma maior densidade domiciliar e, consequentemente, a
situacOes de estresse e conflito familiar (Chan et al., 2020; Van Damme et al., 2021). Esses
aspectos ressaltam a importancia de programas como o Familias Fortes, que visam fortalecer
as praticas parentais e melhorar a dinamica familiar em contextos de vulnerabilidade.

Programas de fortalecimento familiar tém se mostrado eficazes na melhoria das
praticas parentais e da saude mental dos participantes, e repercutido positivamente no
comportamento infanto-juvenil. O apoio aos pais para o desenvolvimento de praticas

parentais eficazes, por meio de programas de fortalecimento familiar, tem se revelado uma
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estratégia relevante no enfrentamento as desigualdades socioecondmicas que interferem na
salde mental de pais, criancas e adolescentes. Apesar dessas evidéncias, ainda existem
lacunas na literatura cientifica acerca das repercussdes desses programas entre adolescentes e
entre familias pertencentes a grupos étnicos minoritarios e que vivem em situacdo de pobreza
extrema (Lodder et al, 2021).

Os dados sugerem que a participacdo no Programa Familias Fortes repercutiu nas
praticas parentais e no apoio social dos participantes. Estudos anteriores corroboram com
esses achados, demonstrando que programas de fortalecimento familiar sdo eficazes na
melhoria das dindmicas familiares e no desenvolvimento de comportamentos saudaveis entre
adolescentes. Segundo Burn et al. (2019) a implementacdo de um programa adaptado do SFP
10-14 na Australia resultou em melhorias na saide mental dos pais e dos filhos, além de
promover praticas parentais mais eficazes. Perez, Salas e Buitrago (2020) avaliaram o
programa "Strong Families: Love and Limits" na Colémbia e relataram reducéo significativa
em comportamentos de risco entre adolescentes, incluindo o uso de substancias psicoativas e
envolvimento em violéncias, associada ao fortalecimento das préaticas parentais e aumento do
apoio social.

A andlise dos escores de apoio social entre os adolescentes participantes do Programa
Familias Fortes revelou aumento significativo nos dominios ‘Emocional’, ‘Informacéo’ e
‘Interacdo social positiva’. Esses achados sdo consistentes com a literatura existente que
destaca a importancia do suporte social na promocdo do bem-estar dos jovens. Estudos
conduzidos no Reino Unido (Segrott et al., 2022) e na Austria (Stefanek et al.,2022)
encontraram evidéncias de que o programa SFP 10-14 foi eficaz na melhora do suporte social
e da comunicacdo familiar; e que a participacdo no programa culminou em aumento no apoio
emocional e interacfes sociais positivas entre familiares e filhos.

Programas de fortalecimento familiar se mostram eficazes na melhoria das dinamicas
familiares e no suporte social percebido pelos adolescentes (Murta et al., 2020; Segrott et al.,
2022). Tais programas proporcionam um ambiente no qual habilidades de comunicagdo e
resolucdo de conflitos s@o desenvolvidas, fortalecendo os vinculos entre pais e filhos e
promovendo um ambiente familiar mais coeso e apoiador (BRASIL, 2017).

Os achados também evidenciam um aumento significativo no incentivo dos
pais/responsaveis a autonomia dos adolescentes com a participacdo no programa. Este
aumento reflete a eficdcia das intervencdes em capacitar os pais a oferecerem suporte de

forma a promover a independéncia e a autoconfianca dos adolescentes, um fator crucial para o
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desenvolvimento saudavel durante essa fase de vida (Burn et al., 2019; Perez; Salas; Buitrago,
2020).

A participacdo presencial em sessdes do SFP 10-14 tem apresentado resultados
relevantes na melhoria das relacbes familiares e na reducdo do uso indevido de substancias
psicoativas, de sintomas ansiosos e depressivos entre jovens, e dos maus-tratos infantis. De
modo a reduzir os custos financeiros da participacdo presencial no SFP 10-14, foram
desenvolvidas sessdes do programa em DVD que, por sua vez, se mostraram eficazes ao
serem aplicadas em escolas e servicos de salde. Esses achados tém contribuido para o
desenvolvimento de sessdes do programa adaptadas para web e smartphones (Kumpfer;
Magalhaes, 2018).

Um ensaio clinico randomizado apontou que a participacdo em sete sessdes do SFP
10-14, adaptadas culturalmente para o Reino Unido, ndo apresentou diferencas estatisticas
significativas entre os grupos estudados quanto ao uso de substancias psicoativas e no tocante
aos niveis de bem-estar, estresse e presenca de problemas emocionais e comportamentais.
Esse achado ressalta a importancia de identificar se intervencdes adaptadas permanecem fiéis
ao modelo original e avaliar os efeitos dessas quando posteriormente implementadas em

outros contextos (Segrott et al, 2022).

CONCLUSAO

A participacdo no Programa Familias Fortes repercutiu nas praticas parentais
aumentando o incentivo a autonomia e a intrusividade em pais e diminuindo a intrusividade
em maes; e no apoio social aumentando os niveis dos dominios material, afetivo, emocional,
informagdo e interagdo social positiva. No entanto, houve diminuicdo nos escores de
qualidade de vida entre pais/responsaveis nos dominios vitalidade e satide mental.

O estudo traz evidéncias de uma estratégia voltada para a promocao da saude de familias e
adolescentes, fundamentada em politicas publicas de salde, e proporciona dados relevantes
para ajustes e aprimoramentos futuros na utilizacao de programas de fortalecimento familiar.

A pesquisa apresenta limitagbes importantes a serem destacadas, dentre elas: o
desenho metodoldgico ndo permite a generalizacdo dos dados e o estabelecimento de relagéo
causa-efeito, e a escassez de literatura cientifica que aborda as repercussdes da participacdo
em programas de fortalecimento familiar na qualidade de vida que dificultou a discusséo dos
achados. Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema de modo a aprofundar

0 conhecimento sobre 0 mesmao.
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6. CONCLUSAO

Ao final da presente dissertacdo, reitera-se o Programa Familias Fortes como
intervencgdo que repercute em aspectos das praticas parentais como a comunicagao entre pais e
filhos, o aprendizado de habilidades para lidar com situacBes de risco, o incentivo a
autonomia e a intrusividade; e nos dominios material, afetivo, emocional, informacdo e
interacdo social positiva do apoio social. A participagdo no Programa Familias Fortes
diminuiu escores de qualidade de vida entre pais/responsaveis nos dominios vitalidade e
salde mental com a participacdo no programa.

O estudo traz evidéncias de uma estratégia voltada para a promocao da saude de familias e
adolescentes, fundamentada em politicas publicas de salde, e proporciona dados relevantes
para ajustes e aprimoramentos futuros na utilizacdo de programas de fortalecimento familiar
no contexto brasileiro. Ressalta-se a relevancia de intervencdes em familias baseadas em
modelos tedricos sisttmicos e na acdo multiprofissional e interdisciplinar, com destaque para
a insercdo do Enfermeiro, almejando o fortalecimento dos vinculos familiares do adolescente
como forma de lidar com situacbes de risco a saude. O Enfermeiro é um profissional
comprometido com a satde mental e qualidade de vida de familias que possuem adolescentes,
com a educacdo de tais individuos e com a promoc¢do da salde e prevencdo de agravos a
salide nessa populacéo.

O estudo apresenta limitagcdes importantes a serem destacadas, dentre elas: o desenho
metodoldgico ndo permite a generalizacdo dos dados e o estabelecimento de relacdo causa-
efeito, e a escassez de literatura cientifica sobre as repercussdes de programas de
fortalecimento familiar em aspectos da parentalidade, apoio social, qualidade de vida e
vinculo que dificultou a discussdo dos achados. Sugere-se o fomento e desenvolvimento de
novas pesquisas sobre fortalecimento familiar do adolescente de modo a aprofundar o

conhecimento sobre o tema e elucidar as lacunas existentes.
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APENDICE C - Declaragio de Anuéncia para a Igreja Peniel

’ IGREJA BATISTA PENIEL

(\\\ “Vi a Deus face a face e a minha vida foi salva” ( Gn. 32:30)

WELLINGTON ANTUNES CORREA - PASTOR TITULAR

DECLARACADO

Declaro, para fins de comprovagao junto a Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul, que a Igreja Peniel de Trés lagoas /MS, inscrita no CNPJ sob o n°
21.516.257/0005-02, sediada na Av. Anténio Trajano, 1816, Vila Nova, em Trés
Lagoas /MS, neste ato representada pelo seu pastor, Wellington Antunes Correa,
autoriza a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um programa de
fortalecimento de familias nas praticas parentais, na qualidade de vida, apoio social
e vinculag&o”, submetido pela pesquisadora Juliana Dias Reis Pessalacia, que
contempla a aplicag&o de questionario junto as familias participantes do programa. A
autorizagao é valida para o periodo de setembro de 2022 a dezembro de 2023.

Trés Lagoas-MS; 20 de setembro de 2022

2 " n
mgw.. Aiunes Comea
Titular Igreja Batista Penvel

Avenida Antdnio de Souza Queiroz, n21816, Vila Nova - CEP: 79601-002
Fone: (067) 3521 3218, (067) 98466 4644, e-mail: djptig@hotmail.com
CNPJ: 21.516.257/0005-02
TRES LAGOAS-MS
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-Pais ou Responsaveis

Vocé e seu (s) filho (s) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“Efeitos de um programa de fortalecimento de familias nas praticas parentais, qualidade de
vida, apoio social e vinculagdo” da pesquisadora responsavel Juliana Dias Reis Pessalacia.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que Vvoce tiver.

A finalidade deste estudo € avaliar as mudancas de curto prazo apds aplicagdo do
Programa de Fortalecimento da Familia (SFP 10-14) a partir do projeto de extensdo “Agdes
de fortalecimento de vinculos familiares em Campo Grande e Trés Lagoas/MS: Programa
Familias Fortes”, um programa preventivo para familias com adolescentes, adaptado ao Brasil
nas praticas familiares (parentais), no vinculo, na qualidade de vida e no apoio social, ao
longo de dois meses de seguimento, em adolescentes e seus familiares/responsaveis.

A populacdo deste estudo sera a familia participante do projeto de extensdo, ou seja,
vocé e seus filhos adolescentes (10 a 14 anos), caso tenham participado de pelo menos 75%
das reunides do projeto de extensé&o.

Vocé serd submetido a um questionario de caracterizagdo sociodemografica, contendo
questdes referentes a sua idade, renda, estado civil, escolaridade, situacdo de trabalho e
atuacdo e religido. Também serad convidado a responder a 5 instrumentos de coleta de dados,
com questdes relacionadas a sua relacdo familiar e com os seus filhos, voltadas ao vinculo
estabelecido, a qualidade de vida e ao apoio social. Vocé sera convidado a responder estes
instrumentos em dois momentos diferentes, antes e apds as 7 semanas de sua participacao nas
reunides do projeto. Também serd convidado a participar de uma entrevista gravada sobre as
suas percepcdes acerca das suas relacbes familiares apds a participacdo no projeto. A
aplicacdo dos instrumentos tem um tempo previsto de uma (1) hora no total e ocorrera na sua

residéncia ou local de sua preferéncia, agendado previamente.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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A entrevista serd gravada e o que vocé disser sera registrado para posterior estudo. Os
dados transcritos e gravados serdo armazenados por um periodo de 5 anos e vocé podera revé-
los quando quiser. Apos este periodo, serdo destruidos.

O presente estudo ndo proporcionard qualquer tipo de despesa financeira para voce,
visto que, seré realizado em seu domicilio em horério previamente agendado. Entretanto, em
caso de despesas ndo previstas com transporte ou alimentagdo, decorrentes de sua participagéo
neste estudo, sera garantido o ressarcimento das mesmas.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questfes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. Para tanto, vocé terd a oportunidade de esclarecer as
suas duvidas quanto as questBes a serem abordadas previamente, tendo a liberdade de néo
participar do estudo e responder as mesmas. Além disso, em caso de danos psicoldgicos
decorrentes da participacdo no estudo, serd oferecida uma assisténcia psicolégica, através de
encaminhamentos a profissionais especializados via Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), por meio da parceria existente entre o projeto e a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Trés Lagoas. Portanto, mediante as medidas de prevencao adotadas, 0s
riscos de sua participacdo neste estudo sdo considerados minimos. Ainda, caso ocorra algum
dano ndo previsto, serd garantida a indenizacdo em relacdo aos mesmos.

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé, visto que, a partir dos resultados
do mesmo, vocé terd acesso a materiais educativos fornecidos pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos e apoio de equipe capacitada como facilitadora na formacao
de vinculos familiares. Além disso, terd a oportunidade de expressar e ressignificar os
sentidos atribuidos ao ser ‘pai/mae/responsiavel pelo adolescente’ segundo as
responsabilidades atribuidas a este papel. Quanto aos beneficios indiretos, espera-se
identificar o efeito da implementacdo do Programa Familia Fortes na qualidade de vida,
praticas parentais, vinculag@o e apoio social nos participantes, antes e ap0s a participacdo nas

intervencdes do programa.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
Quero deixar claro que suas respostas sdo confidenciais mantendo, assim, seu
anonimato e que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e,
entdo, retirar-se da pesquisa, sem nenhum prejuizo a sua participagdo no projeto de extenséo.

Ressalto ainda que o seu nome ndo serd identificado em nenhum momento, pois 0s
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questionarios e entrevista serdo identificadas através de codigos. Os resultados do estudo
serdo divulgados em eventos cientificos ou publicados em periddicos da area.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Juliana Dias Reis
Pessalacia, telefone: 067-98649602, endereco: Av. Ranulpho Marques Leal, 3484/CEP
79613-000, Trés Lagoas-MS. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067)
33457187, endereco: Cidade Universitaria, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande
— MS.

Sua participagdo no estudo é voluntéria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo,
ou pode desistir a qualquer momento. VVocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem

direito no projeto de extensao.

( ) Aceito participar do estudo e a participacdo de meu (s) filho (s)

( ) Aceito participar do estudo, mas ndo autorizo a participagao de meu (s) filho (s)
( ) Ndo aceito a participacdo no estudo.

Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Data:___/ / Assinatura do partiCiPante:.........ccoovveeierenese e,

Data:  / / Assinatura do PeSqUISAAOL:.........ccuecveeeeiierie e

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com 0 participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. Todas as
paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes e

pesquisador responsavel.
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APENDICE E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-Adolescente

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeitos de um
programa de fortalecimento de familias nas praticas parentais, qualidade de vida, apoio social
e vinculagdo” da pesquisadora responsavel Juliana Dias Reis Pessalacia. Leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.

A finalidade deste estudo é avaliar as mudangas de curto prazo apds aplicacdo do
Programa de Fortalecimento da Familia (SFP 10-14) a partir do projeto de extensdo Acdes de
fortalecimento de vinculos familiares em Campo Grande e Trés Lagoas/MS: Programa
Familias Fortes, um programa preventivo para familias com adolescentes, adaptado ao Brasil
nas praticas familiares (parentais), no vinculo, na qualidade de vida e no apoio social, ao
longo de dois meses de seguimento, em adolescentes e seus familiares/responsaveis.

A populacdo deste estudo sera a familia participante do projeto de extensdo, ou seja,
vocé e seu (S) pai (s) ou responsavel (s), caso tenham participado de pelo menos 75% das
reunides do projeto de extensao.

Vocé serd submetido a um questionario de caracterizacdo sociodemogréafica, contendo
questdes referentes a sua idade, renda, estado civil, escolaridade, situacdo de trabalho e
atuacdo e religido. Também sera convidado a responder a 5 instrumentos de coleta de dados,
com questdes relacionadas a sua relacdo familiar e com os seus filhos, voltadas ao vinculo
estabelecido, a qualidade de vida e ao apoio social. Vocé sera convidado a responder estes
instrumentos em dois momentos diferentes, antes e apds as 7 semanas de sua participacao nas
reunides do projeto. Também ser& convidado a participar de uma entrevista gravada sobre as
suas percepcdes acerca das suas relacbes familiares apds a participacdo no projeto. A
aplicacdo dos instrumentos tem um tempo previsto de uma (1) hora no total e ocorrera na sua

residéncia ou local de sua preferéncia, agendado previamente.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
A entrevista sera gravada e 0 que vocé disser sera registrado para posterior estudo. Os
dados transcritos e gravados serdo armazenados por um periodo de 5 anos e vocé podera revé-
los quando quiser. Apos este periodo, serdo destruidos.
O presente estudo ndo proporcionard qualquer tipo de despesa financeira para voce,

visto que, sera realizado em seu domicilio em horéario previamente agendado. Entretanto, em
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caso de despesas ndo previstas com transporte ou alimentagdo, decorrentes de sua participagéo
neste estudo, serd garantido o ressarcimento das mesmas.

Os riscos de sua participacdo neste estudo sdo decorrentes da possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes da pesquisa ou a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. Para tanto, vocé terd a oportunidade de esclarecer as
suas davidas quanto as questbes a serem abordadas previamente, tendo a liberdade de néo
participar do estudo e responder as mesmas. Além disso, em caso de danos psicoldgicos
decorrentes da participacdo no estudo, sera oferecida uma assisténcia psicoldgica, através de
encaminhamentos a profissionais especializados via Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), por meio da parceria existente entre o projeto e a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Trés Lagoas. Portanto, mediante as medidas de prevencao adotadas, 0s
riscos de sua participacdo neste estudo sdo considerados minimos. Ainda, caso ocorra algum
dano ndo previsto, seré garantida a indenizagdo em relacdo aos mesmos.

Este estudo podera trazer beneficios diretos a vocé, visto que, a partir dos resultados
do mesmo, vocé tera acesso a materiais educativos fornecidos pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos e apoio de equipe capacitada como facilitadora na formacéo
de vinculos familiares. Além disso, terd a oportunidade de expressar e ressignificar os
sentidos atribuidos ao ser ‘adolescente” segundo as responsabilidades atribuidas a este papel.
Quanto aos beneficios indiretos, espera-se identificar o efeito da implementacdo do Programa
Familia Fortes na qualidade de vida, praticas parentais, vinculacdo e apoio social nos

participantes, antes e apds a participacao nas intervencdes do programa.

Rubrica participante Rubrica pesquisador

Quero deixar claro que suas respostas sdo confidenciais mantendo, assim, seu
anonimato e que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e,
entdo, retirar-se da pesquisa, sem nenhum prejuizo a sua participacdo no projeto de extensao.
Ressalto ainda que o seu nome ndo sera identificado em nenhum momento, pois 0S
guestionarios e entrevista serdo identificadas através de cddigos. Os resultados do estudo
serdo divulgados em eventos cientificos ou publicados em periddicos da area.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Juliana Dias Reis
Pessalacia, telefone: 067-98649602, endereco: Av. Ranulpho Marques Leal, 3484/CEP
79613-000, Trés Lagoas-MS. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo

chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067)
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33457187, endereco: Cidade Universitaria, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Campo Grande
- MS.

Sua participagdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher nao fazer parte do estudo,
ou pode desistir a qualquer momento. VVocé nao perderd qualquer beneficio ao qual vocé tem

direito no projeto de extens&o.

Vocé receberda uma via assinada deste termo de consentimento.

Data:__ / / Assinatura do partiCiPante:.........ccocvveeierenere e,

Data:  / / Assinatura do PeSqUISAAON:.........ccuerveeieiierir e se e

Nota: este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, ficando
uma com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel. Todas as
paginas deste termo deverdo ser rubricadas e a Ultima assinada pelos participantes e

pesquisador responsavel.
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Se vocé precisar, com que frequéncia
vocé conta com alguém:

Munca Raramente

As

Quase

vezes Sempre Sempre

(Que o (a) ajude se voce ficar de cama? 1 2 3 4 5
Para |he ouvir guando vocé precisa 1 2 3 4 5
falar?
Eara I_he dar _buns conselhos em uma 1 2 3 4 5
situacdo de crise?
Para leva-lo (a) ao médico efou a
unidade de salde para fazer exames .
efou consultas efou pegar remédios 2 3 4 5
e/ou ser atendido?
(Que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5
Para se divertir junto? 1 2 3 4 5
Para lhe dar informacao que o (a) ajude
a compreender uma determinada 1 2 3 4 5
situacao?
Em quem confiar ou para falar de seus 1 2 3 4 5
problemas?
Que Ihe dé um abraco? 1 4 5
Com quem relaxar? 1 4 5
P'_ara preparar su:as refeicbes se vocé 1 5 3 4 5
nao puder prepara-las?
De guem realmente quer conselhos? 1 4 5
Com guem distrair a cabeca? 1 4
Par? ajuda-lﬂ (a) nas tarefas diarias se 1 2 3 4 5
vocé ficar doente?
Para compartilhar suas preocupactes e

L 1 2 3 4 5
medos mais intimos?
Para dar sugestao sobre como lidar com

1 2 3 4 5

um problema pessoal?
Para fazer coisas agradaveis? 1 4 5
Clue compreenda seus problemas? 1 4 5
CQue vocé ame e faga vocé se sentir 1 2 3 4 5

guerido (a)?
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ANEXO Il — Questionario KIDSCREEN - 52.

Dimensdo 1 - Satde e Afividade Fisica Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
1.1. Como vocé descreve a sua salde { ) ) () L) [
1.2. Vocé se sentiu bem e em boa forma fisica | () ) ] Ll ()
1.3. Vocé foi ativo/a fisicamente { ) i [ L )
1.4. Vocé foi capaz de correr (“brincadeiras de | ( ) () () () ()
cormida”)
1.5. Vocé se sentiu com muita () () { ) () ()
energia/disposicao
Dimensédo 2 — Sentimenfos Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
2.1. Sua vida tem sido agradavel () [ [ 1 [
2.2.Vocé se sentiu bem por estar vivo/a { ) () ) L )
2.3. Vocé se sentiu satisfeito/a com sua vida { ) ) () L) [
2.4. Vocé se sentiu de bom humor () 1 [ [ ()
2.5 Vocé se sentiu alegre () L) ) L) ()
2.6. Vocé se divertiu () L) [ L) ()
Dimensdo 3 — Estado Emocional Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
3.1. Vocé se sentiu como estivesse feitotudo | ( ) () () () ()
emrado
3.2. Vocé se sentiu triste { ) i [ L )
3.3. Vocé se sentiu tdo mal que ndo queria () () () () ()
fazer nada
3.4. Vocé se sentiu como tudo em sua vida () () () () ()
estava mal
3.5. Vocé se sentiu farto/a (“cheio/a”) { ) () ) L) ]
3.6. Vocé se sentiu sozinho { ) i [ L )
3.7. Vocé se sentiu pressionado ("esfressado”) | { ) ) () L) [
Dimensédo 4 — Aufo-Percepgio Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
4.1. Vocé se sentiu contente com a sua () () () () ()
manegira de ser
4.2. Vocé se sentiu contente com as suas () () () () ()
roupas
4.3. Vocé esteve preocupado/a com a sua { ) () () () ()
aparéncia
4.4 Vocé sentiu inveja da aparénciade seus | ( ) () () () ()
colegas
4 5. Vocé gostaria de mudar alguma partedo | ( ) () () () ()
Seu Corpo
Dimensdo 5 — Aufonomia e Tempo Livre Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
5.1. Vocé teve tempo suficiente para vocé { ) () () () ()
mesmo
5.2. Vocé fez o que gosta de fazer no seu { ) () () () ()
tempo livre
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5.3. Vocé teve oportunidade suficiente de { ) () () () ()
estar ao ar livre
5.4. Vocé teve tempo suficiente para encontrar | () () () () ()
amigos/as
5.5. Vocé escolheu o que fazer no seutempo | () () () () { )
livre
Dimensdo 6 — Familia/Ambiente Familiar Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
6.1. Seus pais entendem vocé { ) () () L ()
6.2. Vocé se sentiu amado/a pelos seuspais | ( ) () ) () )
6.3. Vocé se sentiu feliz em sua casa { ) ) () L) )
6.4. Seus pais tiveram tempo suficiente para () () () () ()
vocé
6.5. Seus pais trataram vocé de forma justa { ) ) () [ (
6.6. Vocé conversou com seus pais como { ) [ () () ()
vocé gqueria
Dimensdo 7 — Aspecto Financeiro Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes meante
7.1. Vocé teve dinheiro suficiente para fazer { ) () () () ()
as mesmas coisas que 0s Seus amigos/as
fazem
7.2. Vocé teve dinheiro suficiente para os seus | [ ) () () (] ()
gastos
7.3. Vocé teve dinheiro suficiente { ) () () () ()
para fazer o que deseja com seus
amigos/as
Dimensdo 8 — Amigos e Apoio Social Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
8.1. Vocé teve tempo suficiente para ficarcom | ( ) () () () ()
amigos/as
8.2. Vocé realizou atividades com outros { ) () () () { )
jovens
8.3. Vocé se divertiu com seus amigos/as { ) [ ) L ()
8.4. Vocé e seus amigos/as se ajudaramuns | { ) [ () () ()
aos outros
8.5. Vocé falou o que queria com seus i ) () () () ()
amigos/as
8.6. Vocé sentiu que pode confiar em seus { ) ) () (] ()
amigos/as
Dimensdo 9 — Ambiente Escolar Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente
9.1. Vocé se sentiu feliz na escola { ) [ [ L ()
9.2 Vocé foi bom/boa aluno/a na escola { ) () () L) )
9.3. Vocé se sentiu satisfeito/a com seus { ) () ( ) () ()
professores
9.4. Vocé foi capaz de prestar atengdo nas { ) () () () { )
aulas
9.5. Vocé gostou de ir 4 escola { ) L) () L ()
9.6. Vocé teve uma boa relagio com seus { ) () () L ()
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professores

Dimensdo 10 — Provocagdo/Bullying

Nunca Raramente Algumas Frequente
Sempre
Vezes mente

10.1. Vocé sentiu medo de ouiros jovens

() ) () () ()

10.2. Qutros jovens zombaram (“gozaram”)
vocé

10.3. Outros jovens intimidaram ou
ameacaram voce

GO



Pagina |89

ANEXO Il - SF-12 — Avaliacao da Qualidade de Vida (Sec¢éo D)

1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)
EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste
caso, quanto? (circule um numero para cada linha)

Atividades Sim. Dificulta muito | Sim. Dificulta um | Nao. Nao dificulta de
pouco modo algum
2. Atividades 1 2 3

moderadas, tais como
mover uma mesa,
passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a
casa

3. Subir varios lances 1 2 3
de escada

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?
(circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefa do que Sim Nao
gostaria?

5. Esteve limitado no seu tipo seu Sim Nao
tipo de trabalho ou em outras

atividades?

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido, ansiosos)? (circule uma em cada linha)

6. Realizou menos tarefas d que Sim Nao
gostaria?
7. Nao trabalhou ou ndo fez Sim Nao

qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz?
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8. Durante as udltimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira Moderadamente | Bastante Extremamente

nenhuma

Um pouco

1 2 3 4 5

Estas questbes so sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante aas dltimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que
mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as ultimas quatro
semanas.

(circule um numero para cada linha)

Todo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | pequena
tempo | partedo | tempo | parte do
tempo tempo

9. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou
tranquilo?
10. Quanto tempo voceé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido com
muita energia?
11. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado e abatido?

12. Durante as (ltimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?  (circule uma)

Todo tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
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ANEXO IV - Parental Bonding Instrument, versdo para o portugués brasileiro

; Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra da sua
MAE/PAI até os seus 16 anos, faga uma marca no parentese mais apropriado ao lado de cada afirmativa.

Muilo  Moderadamenie Moderadamente Muito
parecido parecido dilerente diferente
| |

Falava comigo com uma voz meiga & amigdvel

Nao me ajudava tanto quanio ey necessitava

Daixava-ma fazer as coisas que eu gostava de fazer

Parecia emocionzlmenta frisla) comigs

Farecla gompresndsr meus problemas & preocupapiss

Era carinhosala) comign

Goslava que ee fomasse minhas proprias decisies

Nao quaria gue eu crascesse

Tentava controlar fodas as coisas que eu fazia

Invadia minha privacidade

Gostava de comversar sobe as colsas comigo

Fraqieniemanie sorma para mem

Tendia a me tratar como bebd

Parecia nao enfender o que ey necessitava ou queria

Daixava que eu detidisse coisas per mim mesmo

Fazia com que eu senfisse que ndo era queridofa)

Podia me fazer sentr melhor guands eu eslava chaleado

Mao sonvarsava muito comigo

Tentava me fazer dependents delea)

Ele{a) sentia gue ey nde poderia cuidar de mim mesme, 2 menos
que ela(a) esfivesse por part

Dava-me iznta [ibardade quanio eu guena

Deixava=me sair 130 fragleniemante quante eu guera

Era superpratatona) comigo

Mao me elogiava

Daixava-ma vestir de qualguer jaito qua su desajasse
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ANEXO V - Parenting Practices Scales (PPS)

L LY r

Abaixo ha wina séric de frases sobre atitudes de pais ¢ mdes. Para cada wma delas marque. a direita,
a resposta que melhor se aproxima a sua opinidio de acordo com a chave de resposins abaixe. Voce pode
usar os numeroes 0, 1, 2, 3 e 4 dependendo da freqiiéncia ou intensidade com que ocorrem as situagoes
descritas nas frases (quanto maior o numero, mals fregiente ou intensa € a situagio). Nio esqueca que
voce pode usar os numeros intermediarios (1, 2 e 3) pam expressar niveis intemmediarios de freqiiencia ou
intensidade das situagdes, ¢ nio apenas as opgdes extremas representadas pelos nameros 0 ¢ 4. Assinale
apenas uma resposta por frase, e ndo demxe nenhum item sem resposia,

Chave de respostas: (quase nunca ou bem pouco) 0 — | — 2 — 3 — 4 (geralmente ou bastante)
A respeite de teus pais constdera as seguintes frases: MAE PAT
1. Sabe sonde vou quando smo de casa, 01234 01234
2. Controla as minhas notas no colegio, 01234 | 01234
3. Exige que cu vi berm na escola 01234 | 01234
4. Impoe limites para as minhas saidas de casa. 01234 | 01234
5. Me cobra quando cu fago algo emrado. 01234 101234
6. Tem aultima palavra quando discordamos sobre um assunio 01234 01234

importante a meu respeito,

7. Controla os horarios de quando eun estou em casa e na rua 01234 J 01234
8. Faz valer as suas opinioes sem muita discussio, 01234 | 0123
9. Exige que eu colabore nas tarefas de casa, 01234 | 01234
10, Me cobra que en seja onganizadol a) com as minhas coisas. 01234 01234
11. E firme quando me impde alguma coisa. 01234 | 01234
12. Me pune de algum modo se desobedego uma orentagio sua 01234 01234
13, Posso contar com a sua ajuda caso eu tenha algum tipo de problema, 01234 J 01234
14. Me incentiva a que ¢n tenha minhas proprias opinides sobre as coisas, 01234 | 01234
15. Encontra um tempo para estar comigo ¢ fazermos juntos algo agradavel] 01234 | 01234
16. Me explica o2 motives quandoe me pede para eu fazer alguma coisa, 01234 | 01234
17. Me encoraja para que eu melhore se nio vou bem na escola. o234 ol234
18. Me incentiva a dar o melhor de mim em qualquer coisa que eu faga, 01234 01234
19. Se interessa em saber como cu ando me sentindo. 01234 01234
20, Ouve o gque eu tenho para dizer mesmo guando néo concorda, 01234 01234
21. Demonstra cannho para comigo. 01234 01234
22, Me da forga quando en enfrento alguma dificuldade ou decepgio. 01234 01234
23, Mostra interesse pelas coisas que eu fago, 01234 01234
24, Esta atentaio) as minhas necsssidades mesmo que eu ndo diga nada, 01234 1 01234
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PRATICAS PARENTAIS, QUALIDADE DE VIDA, APOIO SOCIAL E VINCULAGCAO
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.077.422

Apresentacgao do Projeto:

Os dados referentes a apresentagao do projeto foram extraidos de PB_INFORMACOES_BASICAS_
DO_PROJETO_1827279.pdf e projeto_detalhado.pdf. (Anexo PB)

"A adolescéncia constitui-se um periodo de alteracdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais e de
busca de novas experiéncias pelos adolescentes. Neste periodo, os mesmos encontram-se expostos a
fatores de risco para a saude, como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentagdo inadequada,
sedentarismo, dentre outros. O contexto familiar em que se insere o adolescente pode influenciar em tais
comportamentos, constituindo-se fatores de protecdo para os mesmos, a capacidade de tomada de deciséo,
o fortalecimento dos vinculos familiares, as relacdes de confianca que facilitem com que se peca ajuda,
dentre outros. Assim, o presente estudo visa avaliar o efeito de curto prazo do Programa de fortalecimento
da Familia (SFP 10-14), um programa preventivo para familias com adolescentes adaptado ao Brasil, na
qualidade de vida, praticas parentais, apoio social e vinculo familiar, ao longo de dois meses de seguimento,
em adolescentes e seus familiares/responsaveis. Estudo de triangulacdo de métodos, com duas etapas de
trabalho, cada qual agregando diferentes ciclos de pesquisa. A primeira com delineamento
quasiexperimental, do tipo antes e depois, envolvendo a manipulagdo de uma variavel (a intervengéo
familiar), ndo possuindo caracteristicas de randomizagéo ou grupo controle. A segunda sera uma pesquisa
de abordagem qualitativa, visando a compreensao dos sentidos
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atribuidos pelos participantes as suas agdes, a partir do referencial teérico da Andlise Existencial de Viktor
Frankl. A pesquisa sera desenvolvida junto a 200 familias participantes do Programa Familia Fortes no
municipio de Trés Lagoas/MS, nos anos de 2021 e 2022."

Desenho do Estudo: "Do ponto de vista operacional, seguimos os principios da triangulagdo de métodos,
estratégia que visa a combinagédo e cruzamento de multiplos

pontos de vista de autores, técnicas, estratégias e métodos. A operacionalizagéo da investigagdo sera
construida em torno de duas etapas de trabalho, cada qual agregando diferentes ciclos de pesquisa. A
primeira sera um estudo com delineamento quasi-experimental, do tipo antes e depois (pretest-posttest
design), a ser desenvolvido junto a 200 familias participantes do Programa Familia Fortes no municipio de
Trés Lagoas/MS. Tal delineamento envolve a oferta de uma intervengao (familiar programa Familias Fortes),
mas sem incluséo de grupo controle ou grupo de comparacgéo e randomizagao (POLIT; BECK; HUNGER,
2011).

A segunda etapa sera uma pesquisa de abordagem qualitativa, visando a compreensao dos sentidos
atribuidos pelos participantes as suas acées (MINAYO, 2013), permitindo uma compreensdo mais ampla e
profunda a respeito das questées que permeiam o desenvolvimento de vinculos familiares. Para a analise
dos dados, sera utilizado o referencial metodolégico de analise de contetido proposto por Bardin, na
modalidade Andlise Tematica. Tal analise é definida como um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos tais como contetidos e
continentes, muito diversificados (BARDIN, 2011). Sera adotado como referencial teérico a Analise
Existencial de Viktor Frankl, a qual aponta que o sentido da vida difere de pessoa para pessoa, de um dia
para outro e que a pessoa ndo deveria perguntar qual € o sentido de sua vida, mas antes,
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reconhecer que é

ela que esta sendo indagada. Em suma, cada pessoa é questionada pela vida e a vida, ela somente pode
responder sendo responsavel. A logoterapia vé na responsabilidade a esséncia propriamente dita da
existéncia humana (FRANKL,2019). O critério para definicdo da amostra a ser entrevistada sera o de
conveniéncia (PATTON, 2002)."

Objetivo da Pesquisa:

Os dados referentes ao objetivo da pesquisa foram extraidos de PB_INFORMAGCOES_BASICAS_
DO_PROJETO_1827279.pdf (Anexo PB)

"Objetivo Primario:

Avaliar as mudangas de curto prazo apés aplicacdo do Programa de Fortalecimento da Familia (SFP 10-14),
um programa preventivo para familias com adolescentes, adaptado ao Brasil nas praticas parentais, vinculo,
qualidade de vida e apoio social, ao longo de dois meses de seguimento, em adolescentes e seus
familiares/responsaveis.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os adolescentes e seus familiares/responsaveis participantes do Programa de Fortalecimento
da Familia (SFP 10-14) Mato Grosso do Sul, segundo variaveis sécio demograficas, comportamentais e
clinicas; Implementar um programa de intervencdes voltadas para o fortalecimento de vinculos e
desenvolvimento de habilidades parentais através do Programa Familias Fortes, por meio de reunides
semanais; Avaliar e comparar qualidade de vida, praticas parentais, vinculagcdo e apoio social nos
participantes, antes apés a

participacdo nas intervencgdes;Investigar associacdes de varidveis sécio demograficas, comportamentais e
clinicas com a qualidade de vida, praticas parentais, vinculacdo e apoio social nos participantes.Analisar as
percepgdes e sentidos atribuidos ao ser ‘adolescente’ e ao ‘ser pai/mae’, com énfase nas responsabilidades
inerentes a estes papéis.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os dados referentes a avaliagcao dos riscos e beneficios foram extraidos de
PB_INFORMAGOES_BASICAS_ DO_PROJETO_1827279.pdf (Anexo PB)

"Riscos:
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O projeto tem o risco de causar constrangimento aos participantes que responderdo aos questionarios e
estardo participando da intervencgao, devido as questdes poderem remeter a sentimentos desagradaveis. A
quebra de sigilo também podera se constituir em um risco. Para minimizar o risco de constrangimento, os
participantes serao informados sobre o conteido das questdes e o tempo necessarios para as respostas e o
participante sera

livre para recusar responder, sem qualquer tipo de constrangimento. Além disso, em caso de reagdes
emocionais ou sentimentos exacerbados durante a participagdo no estudo, o participante sera encaminhado
para suporte psicolégico por meio de encaminhamento via CRAS. Quanto ao risco de quebra de sigilo, vale
mencionar que os resultados da aplicagdo dos questionarios ndo se encontram vinculados ao TCLE/TALE,
evitandose a correlacdo entre as respostas com os nomes dos participantes. Além disso, ndo havera
nenhuma vinculagdo institucional no instrumento de coleta, minimizando o risco de acesso as informagdes
pelos empregadores. Também néo havera nenhum profissional da unidade CRAS participante na pesquisa.
No questionario ndo ha identificacdo dos participantes, conforme apresentado.

Beneficios:

Os impactos previstos do projeto envolvem as dimensdes cientifica, social e pratica. Quanto a dimenséao
cientifica, espera-se identificar o efeito da implementagcdo do Programa Familia Fortes na qualidade de vida,
vinculagdo e apoio social nos participantes, antes e apés a participacdo nas intervengdes do
programa.Quanto aos impactos sociais e praticos, os beneficios sdo diretos aos participantes, pois os
mesmos terdo acesso a materiais educativos fornecidos pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, lanches, brindes a serem fornecidos durante a participacdo e apoio de equipe capacitada como
facilitadora na formacéo de vinculos familiares. Além disso, os participantes terdo a

oportunidade de expressar e ressignificar os sentidos atribuidos ao ser ‘adolescente’ ou ‘pai/mae’ segundo
as responsabilidades atribuidas a estes papeis.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia social. Os dados de comentarios e consideracées sobre a Pesquisa foram
extraidos de PB_INFORMAGOES_BASICAS_ DO_PROJETO_1827279.pdf (Anexo PB)

"O cenario da pesquisa serdo os municipios de Trés Lagoas e Campo Grande, no estado de Mato Grosso
do Sul. Serdo contempladas as familias cadastradas via Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Trés
Lagoas e Instituto de Desenvolvimento Evangélico em Campo Grande, os quais
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desenvolvem agdes junto a familias em condi¢ées de vulnerabilidade social. O publico-alvo sdo familias com
filhos de 10 a 14 anos atendidos pelas unidades Centro de Referéncia de Assisténcia Social de Trés
Lagoas/MS e Campo Grande/MS e que estejam em situagcdo de vulnerabilidade.

Apos esta etapa, considerando-se o universo de 200 pais e 200 filhos participantes das intervencdes do
projeto de extensdo, sera constituido o corpus de participantes do estudo, prevendo a participacao de no
minimo 100 adolescentes e 100 pais/responsaveis pacientes e no maximo 200, em um total de 400
participantes.Cada participante sera abordado pessoalmente para o Processo de Consentimento e o
mesmo tera a oportunidade de

esclarecer suas duvidas junto ao pesquisador, momento em que poderdo optar ou ndo por participar do
projeto de pesquisa e receber as ligagdes. A ndo participacdo na pesquisa ndo exclui a possibilidade de
participagdo no programa (projeto de extensdo). Os participantes serdo esclarecidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quanto a
justificativa da pesquisa,

objetivos, riscos e beneficios e métodos a serem empregados. O TCLE contara com a assinatura do
pesquisador responsavel. Serdo garantidos o sigilo, o anonimato e a privacidade dos participantes.Caso
aceitem participar do projeto, os mesmos serdo entrevistados por meio dos instrumentos de coleta de
dados, através de visitas domiciliares. Posteriormente serdo submetidos as intervengdes familiares no
programa Familias Fortes durante dois meses. Ao término deste periodo responderdo novamente aos
mesmos instrumentos de coleta de dados, exceto o instrumento de caracterizagdo. Nesse estudo, os
participantes serdo abordados por trés pesquisadoras treinadas, em dois momentos, com um intervalo de
sete semanas. O primeiro momento (baseline), anterior a participacdo nas atividades de intervencao do
projeto e o segundo momento (follow-up) a ser realizado sete semanas apos o baseline, serdo conduzidos
nos domicilios dos participantes. Sera aplicado o Questionario de Avaliagdo Sécio demografica, elaborado
pelos préprios pesquisadores do projeto (APENDICE 1 1), composto por respostas objetivas.Para a
mensuracgdo do nivel de apoio social dos participantes, sera aplicada a Medical Outcomes Study (MOS)
(ANEXO 1), que foi traduzida, adaptada e validada para a populagdo brasileira por Griep et al.(2003).0
questionario sobre a percepcédo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) a ser aplicado junto
aos adolescentes sera o Kidscreen 52 (ANEXO 2). A QVRS dos pais sera avaliada pelo SF-12 (ANEXO 3)
em sua versdo validada no Brasil por Camelier (2004). Para a avaliagdo do vinculo junto aos pais/familiares,
sera utilizado o Parental Bonding Instrument (PBI) (ANEXO 4).A avaliagado das praticas

parentais ocorrera por meio da aplicacdo da Parenting Practices Scales (PPS) (ANEXO 5),
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desenvolvida por Landborn et al. (1991).Na segunda etapa do estudo sera realizada uma entrevista
semiestruturada (APENDICE 2), contendo questdes referentes as experiéncias e percepgdes dos
adolescentes e familiares durante a participagdo no programa. A elaboracédo das questdes para o roteiro
considerou a experiéncia profissional, o arcabougo teérico da pesquisa e as informagdes que as
pesquisadoras compilaram sobre o fenémeno social (MINAYO, 2013). Nesta etapa do estudo sera
considerado para a constituicdo do numero de participantes, o critério de representatividade da amostra,
embasado na saturagcdo dos dados, a partir das entrevistas.A entrevista ocorrera por meio de visita
domiciliar e as entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados os seguintes documentos obrigatérios:

1. Carta de Anuéncia do Instituto de Desenvolvimento Evangélico (anuencia_instituto.pdf) (anexo PB);
2. Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Trés Lagoas/MS
(anuencia_SMAS.pdf) (anexo PB);

3. Instrumentos de coletas de dados:

a. Questionario KIDSCREEN -52;

b. Escala de apoio social do MOS;

c. Parenteral Bonding Instrument - verséo para o portugués brasileiro;

d. Parenting Practices Scales (PPS);

e. SF-12 — Avaliacéo da Qualidade de Vida;

f. Projeto detalhado;

g. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e

h. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Recomendagdes:

Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Né&o foram observados ébices éticos no projeto de pesquisa (EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
FORTALECIMENTO DE FAMILIAS NAS PRATICAS PARENTAIS, QUALIDADE DE VIDA, APOIO SOCIAL
E VINCULAGAO), CAAE 51883921.7.0000.0021 em sua Vers&o 2.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Apresentadas datas e assinaturas do pesquisador responsavel e do Diretor da Unidade
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Setorial na Folha de Rosto.

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovacéo de registro do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunides de 2021
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composicao do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislacdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informacgdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacdes essenciais — TCLE e TALE
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/
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- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versédo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

16) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual

Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-etapa-em-
ambiente-virtual/
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17) Solicitagéo de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situacdo para a prevencdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderéo interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucéo, que faca a devida “Notificagao” via

Plataforma Brasil, informando alteragdées no cronograma de execugédo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagdo deste. Além de indicar na carta
resposta as alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteracdes nos documentos que porventura sofram modificagdes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto &, ndo deve sofrer
alteragéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados
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na reunido posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link:
https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacao e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacdo deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragbes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteragcdes nos documentos que porventura sofram modificagcdes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve
permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto
é, ndo deve sofrer alteragéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunidao
posterior. Confira o calendario de reuniées de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2021 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1827279.pdf 11:51:54 Aceito
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 18/10/2021 |Juliana Dias Reis Aceito

11:50:48 | Pessalacia
Qutros lattes.pdf 17/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito

09:20:35 [Pessalacia
Declaragédo de anuencia_instituto.pdf 16/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito
Instituicdo e 10:00:36 |Pessalacia
Infraestrutura
Declaracéao de anuencia_SMAS .pdf 16/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito
Instituicéo e 10:00:24 |Pessalacia
Infraestrutura
Qutros anexos_instrumentos.pdf 16/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito

09:58:57 [Pessalacia
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 16/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito
Brochura 09:58:33 |Pessalacia
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_TALE.pdf 16/09/2021 |[Juliana Dias Reis Aceito
Assentimento / 09:58:00 [Pessalacia
Justificativa de
Auséncia
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

CAMPO GRANDE, 03 de Novembro de 2021
Assinado por:
FLAVIA RENATA DA SILVA ZUQUE
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Costa e Silva, s/n°® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
Pagina 11 de 11



Pagina | 104

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T8 MATO GROSSO DO SUL - “GRGra
.5 UFMS

Continuagao do Parecer: 5.070.511

Outros EscalaReligiosidade_EAR20.pdf 20:45:31 |DE SOUZA RAFAEL | Aceito

Outros questionarioSentidodaVida_QSV.pdf 27/09/2021 |MARCELA Aceito
20:45:16 | TAVARES DE

Outros InstrumentoColetadeDados_01.pdf 27/09/2021 |MARCELA Aceito
20:43:47 | TAVARES DE

Outros termodeanuencia_castilho.pdf 27/09/2021 |MARCELA Aceito
20:35:58 | TAVARES DE

TCLE/Termos de |TCLE_PROJETO.pdf 20/09/2021 |MARCELA Aceito

Assentimento / 22:17:10 |TAVARES DE

Justificativa de SOUZA RAFAEL

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 17/09/2021 |Juliana Dias Reis Aceito
09:07:15 | Pessalacia

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 29 de Outubro de 2021
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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