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1. Introducéo

A violéncia em si consiste em um problema social. Afeta os envolvidos ndo sé pelas
mortes, lesdes e traumas que causa, mas também pelo impacto que gera nas condi¢cdes
de vida e saude de individuos e coletividades.! A Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
define violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento e privagéo~

A respeito da violéncia ser reconhecida mundialmente como um importante problema de
saude publica fundamental e crescente, a violéncia configura atualmente, ao lado dos
agravos crbnicos e degenerativos, um novo perfil epidemiolégico no quadro de saude do
Brasil. O fendbmeno passa a demandar uma abordagem com a qual o sistema de saude,
historicamente, ndo esta habituado a lidar, uma vez que requer énfase nos determinantes
sociais na producdo e reproducdo dos modos de viver e adoecer. A identificacdo de
adolescentes vitimizados ainda € um desafio para o Sistema de Saude embora seja uma
faixa etéaria considerada relativamente saudavel, a mortalidade na adolescéncia é
bastante alta no Brasil, indicando a violéncia a que os adolescentes brasileiros estao
expostos, como a sua principal causa de morte.®> O envolvimento do Setor de Satde no
enfrentamento da violéncia infanto juvenil amplia a discussao sobre o tema e permite que
profissionais utilizem o conhecimento cientifico para identificar, notificar e prevenir
agravos e sequelas.” Criancas e adolescentes vitimas de violéncia podem n&o apresentar
evidéncias fisicas, o que torna a investigacdo dos antecedentes e histéria pregressa
(anamnese) relevante para o esclarecimento. O diagndstico precoce previne novas
ocorréncias.

Por meio dos indicadores de saude identificados em nossa comunidade, podemos ver a
realidade da area de abrangéncia, avaliar o nivel de vida da populacao, identificar os
riscos e evidenciar tendéncias. Temos identificado no cadastramento realizado na
comunidade um alto indice de violéncia entre os moradores adolescentes o qual vem
aumentando no proprio contexto familiar.

A adolescéncia refere-se a um periodo de maduracdo do individuo que sofre influéncias
sociais, culturais e ambientais com exposicao a diferentes situacdes de vulnerabilidade a
sua saude. De fato, a adolescéncia, por ser marcada por diversas transformacdes no
ambito psicolégico, como a construcdo de autoconceito, identidade, autoestima e outros
aspectos mais complexos no ambito das relagbes sociais, provoca sentimentos de
inquietude e divida frequentes.®’ A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens tem como grande desafio programar e desenvolver agcbes que
atendam, de modo integral, as demandas referentes as distintas vulnerabilidades a saude
dos adolescentes em nosso pais.® Em geral, a concepcéo de vulnerabilidade apoia-se no
argumento de que a dimensdo da realidade articulada as necessidades objetivas e
subjetivas dos individuos e grupos, além de produzir diferentes niveis de exposicdo a
agravos a saude, pode reduzir a capacidade de os sujeitos exercerem autonomia de
deciséao frente as questdes de saude e da coletividade em que vivem.



Dessa forma, pode-se dizer que vulnerabilidade em saude articula-se fortemente com as
discussdes sobre direitos da pessoa, controle social, autonomia e empoderamento.®

Os contextos de violéncia em que podem estar inseridos os adolescentes na comunidade,
sua associacdo com o risco de utilizacdo de drogas, violéncia em ambito familiar, ingestao
excessiva de bebida alcoodlica, maus-tratos, ou que presenciam a agressdo da méae pelo
pai ou padrasto, parecem mais suscetiveis a agravos a saude mental que comprometem
sua autoconfianca e autoestima.’ A tendéncia grupal pode suscitar situacées de risco a
salude desses adolescentes, por sua maior exposicao as situacdes de vulnerabilidades.
Os adolescentes que convivem com individuos que fumam, bebem, ou usam drogas
tendem a adquirir tais comportamentos, assim como condutas agressivas e ilegais.°

E importante estabelecer um espaco assistencial e de ampliagio de conhecimentos
destes temas aos adolescentes, para conhecer as expectativas e novas perspectivas de
vida, promovendo palestras, debates e realizando pesquisas para avaliar a qualidade de
vida na percepcdo do adolescente de nossa area de atuacdo. Diante do exposto, este
projeto tem como objetivo analisar as vulnerabilidades a violéncia na adolescéncia,
associadas as condi¢cdes socioecondmicas, as redes sociais, drogas, o conhecimento
sobre a percepcdo que tem os adolescentes da violéncia e intervir nas situacfes de
vulnerabilidade.



2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivos:

2.1 Objetivo Geral:

Analisar e descrever 0os aspectos relacionados com o conhecimento a vulnerabilidade, a
violéncia antes e depois da implementacdo de um projeto de intervencdo em
adolescentes pertencentes a UBS - Jardim Sao José |l

2.2 Objetivos Especificos:

1- Identificar fatores de risco para os adolescentes a se desenvolver como pessoas
violentas.

2- Descrever o grau de conhecimento inicial sobre vulnerabilidade a violéncia e acdes
de prevencao por faixa etaria e sexo.

3- Comparar o grau de conhecimento final, apos a aplicacdo de programa educativo
(intervencdo) por faixa etaria e sexo.



3.Revisao Literaria

Poucos temas podem ser mais relevantes para a modernidade do que a reflexdo sobre a
violéncia. A violéncia esta presente em todas as classes sociais e econbmicas. Sendo
gue, o indice de violéncia vem aumentando no proprio contexto familiar, alguns usam a
violéncia para educar. Caius Brandéao e sua equipe no Projeto “Fortalecendo as Bases de
Apoio Familiares e Comunitarias para Criangas e Adolescentes” tem como ponto de
partida o fato de que as criancas e adolescentes tém o direito a um ambiente seguro e
protetor, ou seja, crescer em familias onde estejam livres da violéncia e tenham os
cuidados que precisam para se desenvolver. Estes direitos estdo contemplados no (ECA)
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Eles também verificaram que varios estudos
realizados em muitos paises e em varias partes do Brasil ttm demonstrado que a
violéncia fisica contra a crianca € amplamente utilizada. No estudo recente realizado em
duas comunidades do Rio de Janeiro revelou altos indices de violéncia dentro de casa,
incluindo violéncia de adultos contra adultos, de adultos contra criancas e adolescentes e
adultos homem contra a mulher. Sem duvida este tem repercussdo no desenvolvimento
da personalidade e perspectivas da vida futura desses adolescentes, sendo a propria
violéncia uma vulnerabilidade juvenil a violéncia.

A respeito da violéncia ser reconhecida mundialmente como um importante problema de
salude publica, no Brasil, a identificacdo e notificacdo de criancas e adolescentes
vitimizadas ainda € um desafio para o Sistema Saude. A participacédo dos profissionais da
Atencdo Basica em Saude e a inser¢cao na comunidade por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), podem favorecer a identificacdo precoce dos fatores de risco para a
violéncia e a intervenc&o nas situacdes de vulnerabilidade.®**

Os ACS e profissionais da ESF, mostraram a importante atuacdo na identificacédo de
casos de violéncia. Tem sido discutido neste trabalho Maria do Carmo Campos, publicado
na Revista Baiana de Saude Publica, a importancia da abordagem da familia, na visita
domiciliar, identificacdo das situacfes de violéncia, viabilizando orientacdo nos conflitos e
formas de abordagem pela equipe da ESF, favorecendo a aproximacdo e os vinculos
entre comunidade e equipe de saude. A prevencdo constitui-se como uma ferramenta
potencialmente eficiente para lidar com a exposicdo e o envolvimento com a violéncia,
principalmente nos adolescentes.*?

Dener Carlos dos Reis e outros, no trabalho de vulnerabilidades & satde na adolescéncia,
desenvolveram como objetivo, analisar as vulnerabilidades a salde na adolescéncia,
associadas as condi¢cdes socioecondmicas, redes sociais, drogas e violéncia na
perspectiva de adolescentes escolares do municipio de Contagem, Minas Gerais.
Realizaram analises em um grupo de adolescentes, onde mostra que grande parte dos
adolescentes advém de familias pobres e beneficiarios do Bolsa Familia. A violéncia, tanto
na familia quanto na comunidade, foi quase sempre associada ao uso de drogas,
pobreza, infraestrutura precaria onde 14,6% trabalhavam, 57,1% e 23,6% ja haviam
experimentado bebida alcodlica e tabaco respectivamente. Identificaram 15% de relatos
de agressao e 26,7% de bullying. A maioria informou que raramente conversam com 0S
pais sobre as dificuldades cotidianas. Dessa forma, pode-se dizer que vulnerabilidade em
saude articula-se fortemente com as discussdes sobre direitos da pessoa, controle social
e autonomia.



O estudo demonstra a necessidade de intensificar agcdes educativas. Estudos como estes

tem como base o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude na adolescéncia, pela
ESF. Nessa perspectiva, os adolescentes representam um grupo em que a
vulnerabilidade e a autonomia séo tematicas e que precisam ser bem mais investigadas e
debatidas na sociedade em geral. =

A violéncia juvenil prejudica profundamente ndo sé as vitimas, mas também os portadores
desses comportamentos, os familiares, amigos e as comunidades. Cruz e outros, no
trabalho de comportamento violento em adolescentes, no ano 2011, demostraram que o
comportamento violento em adolescentes esta influenciado pelas condicdes
sociodemogréaficas e contexto familiar. Consideracfes importantes presentes para
promover o bem-estar dos adolescentes e o desenvolvimento social.**

O contexto acima descrito foi 0 motivo que levou nossa equipe a estabelecer um espaco
assistencial dentro da UBS para o atendimento especifico, fomentando no adolescente a
oportunidade de expressar suas expectativas e novas perspectivas de vida, promovendo
palestras, debates e realizando uma pesquisa para avaliar a qualidade de vida na per-
cepcao do adolescente de nossa area de atuacao.



4. Metodologia

Na area de abrangéncia pertencente a UBS Jardim S&o José Il sera realizada uma
Intervencdo em Saude, com base em Educacdo Popular em Saude; o estudo desta
intervencdo em saude sera descritivo e observacional tipo longitudinal. Esperando como
conclusdo deste Projeto de Intervencao (PI) resultados positivo e com a intencdo de
modificar o conhecimento sobre vulnerabilidade & violéncia nos adolescentes da
comunidade, em relacdo ao conhecimento da violéncia e no relativo aos fatores de risco,
e medidas de prevencao, para que novos conhecimentos tornem-se uma ferramenta com
a qual podemos contar para diminuir a incidéncia da mesma para o individuo, familia e
comunidade, especialmente nos grupos mais vulneraveis como adolescentes.

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Adolescéncia se caracteriza por um periodo da vida em que ocorre importante
transformacéo fisica e mental e em que se define a identidade dos papéis sociais.
Temos identificado na nossa comunidade um alto indice de violéncia entre os moradores
adolescentes. Neste projeto mediremos 0 conhecimento sobre a violéncia e o relativo aos
fatores de risco, e medidas de prevencdo nos adolescentes do grupo de estudo, com
idades compreendidas entre 12 a 14 anos e 15 a 17 anos, de ambos sexos, apoés
recebimento do consentimento informado assinado pelos pais ou responsaveis.

Universo.

O universo estd composto por 32 membros, distribuido entre os diferentes grupos de
estudo deste Pl e se apresentarédo voluntariamente.

Critérios de incluséao.

Serao incluidos adolescentes maiores de 12 anos e até 17 anos, que decidiriam participar
voluntariamente do estudo e, por sua vez participar no inquérito inicial (coleta de dados) e
final, para avaliar os resultados.

Critérios de exclusao.

Serdo excluidos todos aqueles casos cujos levantamentos ndo forem preenchidos
corretamente e também, todos aqueles que participarem de apenas uma das pesquisas

Consideracfes éticas em estudo.

N&do serdo revelados dados individuais sobre qualquer paciente, ndo permitindo

possibilidade de associacdo ou identificacdo, € uma pesquisa andnima seguido de
atividades de intervencédo de tipo educativa, e para a realizacdo de um levantamento final



como uma ferramenta para avaliar a eficacia do processo, a modificagdo positiva ou nao
do conhecimento para a prevenc¢ao da violéncia.

Nenhuma informacéo sera utilizada para afetar direta ou indiretamente os individuos,
grupos, instituicdes ou rede coletiva nacional de cuidados de salude de modo que sera
feito com o consentimento, seguindo assim o primeiro principio da ética médica.

4.2. Cenario da intervencao.

Serdo oferecidas palestras pela equipe de saude, do tipo demonstrativas sobre riscos de
violéncia, vulnerabilidades a desenvolver a mesma, percepcdo da violéncia, entre outras
tematicas associadas; como uso de drogas, tabaquismo, violéncia doméstica, condutas
delitivas. Estas intervencdes se desenvolverdo numa sala de palestras da UBS com
ambiente apropriado, de boa iluminacéo, ventilacdo e segura para os participantes. Nossa
unidade fica situada no bairro Jardim S&o José Il e de facil acesso para a populacéo local.
Nestas palestras participam a equipe de saude numero 2, utilizando alguns videos
projetados no data-show. Onde serdo abordados temas de interesse para O0s
adolescentes.

4.3. Estratégias e acoes.

Para atingir o objetivo desenvolveremos intervencfes educativas, que incluirdo diversas
atividades, todos os tipos de educacdo para a saude, comecaremos com trabalhos de
educacdo em saude realizado pela equipe e a comunidade, serdo divulgadas informacdes
acerca do Pl através visita na escola e FUNDHAS, sera aplicado questionario sobre o
tema na sala de reunides da UBS, para avaliar o conhecimento sobre o tema. Também
ofereceremos impressos com informacdes relacionadas ao tema e, finalmente, trés
palestras do tipo demonstrativos destinadas aos grupos de adolescentes vulneraveis e
ndo vulneraveis; durante o desenvolvimento das atividades do PI, a equipe explicara
guais sao as vulnerabilidades para os adolescentes a ndo se tornarem pessoas violentas
no futuro, a aquisicdo e reconhecimento de situacdes de violéncia o que pode incidir de
forma negativa no comportamento futuro destes adolescentes, e as medidas para a sua
prevencdo. Assim como outros temas que direta ou indiretamente se relacionam com
situacBes de violéncia. Testando no final das atividades educativas, como a populacéo-
alvo percebe o impacto das atividades de intervencbes, adequado o conhecimento
necessario, principalmente para prevenir a violéncia e contribuir para a protecdo de outras
pessoas da comunidade.



Operacionalizacédo de variaveis

Para determinar as caracteristicas demograficas dos casos estudados durante o processo

de intervencéo, foram usadas as seguintes variaveis:

Variaveis Tipo Operacionalizacéao Indicator
Escala Descricao
Idade Quantitativa  [|Grupos de Segundo anos |- NUmero
[continua idade com de idade e
intervalos os [localizacéo
12 a 14 anos efdentro da faixa |-Porcentagem
15a 17 anos |etaria pertinente
Sexo Qualitativa Masculino Segundo -Total nUmero
Nominal [biologica Sexo
|[dicotbmica
Feminino -Porcentagem
-Relacdo M / F

Para identificar os fatores epidemioldgicos relacionados com a vulnerabilidade a violéncia
entre os participantes de intervencéo, a presenca da seguinte variavel foram investigados:

\Variaveis Tipo Operacionalizagéo Indicador
Escala Descricao
Fatores [Qualitativa ||1) Habito de 1) A histéria do [-Numero Total
lepidemioldgicos [Nominal Fumar. [tabagismo
[dicotdbmica
-Porcentagem
2) 2) Historia
[Comorbidade. [lanterior de uso
de substancias [-NUmero total
ilicitas, alcool




com 0 sem
tratamento, -Porcentagem
estaveis ou nao

Para determinar a modificacdo do conhecimento, em relacdo a vulnerabilidade a violéncia
e sua prevencdo nos diferentes grupos de estudo antes e apos a conclusdo da
intervengdo, usamos para a analise as seguintes varidveis nos casos:

\Variaveis Tipo Operacionalizagdo Indicador
Escala Descricao
Escolaridade ||Qualitativa |- Ensino De acordo com o [-Numero total
ordinal fundamental |nivel de ensino
[ndo terminado [mais recente
alcancado pelo -Porcentagem
respondente
- Ensino
fundamental
[terminado

- Ensino Médio
Incompleto

-Ensino Médio

[Completo
Moram com [|Qualitativa [[As maes ou - Sim -Namero total
Mée e Pai.  [[Nominal pais moram na
[dicotbmica [mesma casa
- Nao -Porcentagem
dimensao dajQualitativa [j-tem -Sim -Namero total

realidade do|Nominal [percepcao da




[contexto aﬂdicotf)mica [realidade
violento d violenta da - Nao -Porcentagem
[comunidade nossa
comunidade
Tem [Qualitativa [Violéncia -Sim -NUmero total
lidentificado ||[Nominal [doméstica
situacoes |dicot6mica
violentas no - N&o -Porcentagem
ambiente
familiar
E vitima de [|Qualitativa [Maltratado por [-Sim -NUmero total
Imaus trato  ||[Nominal [pais ou ndo
[dicotdmica (familiares

- Nao -Porcentagem
Convive o [Qualitativa ||Usam drogas, [|-Sim -NUmero total
participa em ([Nominal [condutas
grupos com ||dicotdmica [jagressivas.
pessoas com - Nao -Porcentagem
comportamen
to delitivo
Populacdo [Qualitativa [[Participantes |- Sim -NUmero total
adolescente [[Nominal nao incluidos
lem geral [dicotdmica [lem nenhum
(outras) dos grupos de |- Nao -Porcentagem

risco
relacionados

4.4 Avaliacdo e monitoramento

Com as informacdes coletadas, vamos fazer a andlise dos dados que fluem diretamente
dos questionarios, organiza-los, procedendo em seguida, a analise individual deles para

sua inclusdo na pesquisa ou nao.

Mais tarde, a informacéo extraida sera transferidas para uma folha de esvaziamento para
organizar bagagem sistematica de informacdo que permitira alimentar banco de dados,
entdo faremos o processamento agrupando-os em tabelas e graficos, para sua analise.

Inicialmente determinar as caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos no
estudo, a distribuicdo da mesma por idade.

A composicdo sera analisada de acordo com o sexo, porcentagens e também calcular a

relacdo home

m / mulher.




Uma vez que o banco de dados fora concluido e analisado, todos os parametros que
foram fornecidos e representados em tabelas e graficos, continuara com a andlise
ordenada e discussdo dos resultados, estabeleceremos pontos de comparagdo com
outros estudos na area, dispostas na literatura sinteticamente, referindo-se os resultados
mais relevantes e aqueles que né&o se comportam como esperado para finalmente
chegarmos as conclusfes e recomendacdes deste estudo de intervencéao.



5. RESULTADOS ESPERADOS

O levantamento inicial permite-nos o0 acesso as caracteristicas demograficas dos
participantes, em seguida, uma &rea para identificar fatores de risco associados a
violéncia presentes nos participantes, concluindo com a area para explorar o
conhecimento que eles tinham sobre percep¢do de situacOes de violéncia. Em um
segundo momento de levantamentos aplicamos a mesma ferramenta de avaliacdo na
area de conhecimento de fatores de risco a vulnerabilidade a violéncia e as medidas
preventivas, que marcaram o processo de avaliacdo. Em todos os itens relacionados com
a area de conhecimento, aplicarmos uma escala de avaliacdo, em dependéncia a
modificacdo do conhecimento, com a saida de resultados em: Excelente (E), Bom (B), e
Mal (M) para cada um deles. Considerado um conhecimento SATISFATORIO se
chegarem para itens da pesquisa de avaliagdo, pontuacéo entre E e B em todos os itens
de pontuacdo e com classificacio M em mais de 2 itens, finalmente, NAO
SATISFATORIA.

Os resultados e as conclusdes deste estudo serdo também uma oportunidade para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados no ESF, por parte das equipes de saude, de
modo que esperamos obter resultados com impacto positivo sobre a qualidade de vida
dos adolescentes da nossa comunidade. Finalmente as informacdes relativas a cada
pesquisa serdo individualizadas com base para trabalhos futuros e mudancas de
métodos de como agir em saude.



CRONOGRAMA

O presente projeto propde-se a ser executado conforme o cronograma a seguir.

Atividades

Janeiro

Fevereiro

Marcgo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Elaboracéao
do Projeto

X

X

Aprovagéo
do Projeto

Estudo do
Referencial
Tedrico/
Revisao
Bibliografica

Coleta de
dados

Discusséao e
Analise dos
Resultados

Revisédo Final
e Digitacéo

Entrega do
Trabalho
Final

Socializagao
do Trabalho
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Anexos

Anexo | - Instrumento de coleta de dados

ANEXOS. Inquérito. Posto de Saude da Familia. Jardim Sdo José Il. Municipio So
[ose dos Campos.

Esta € uma pesquisa, € pessoal, anbnimo e participacéo voluntaria, desenvolvida por
nossa PSF para apoiar as atividades do Projeto de Intervencdo em Saude Respiratoria,
respeito a vulnerabilidade & violéncia. Programa Mais Médicos para o Brasil.

Coloque os dados:

1-ldade____ (anos)

2-Sexo (Marquex)M___ F__

3-Escolaridade: __ Analfabeto(a) __ Ensino fundamental incompleto

__Ensino Fundamental Completo Ensino médio incompleto __ Ensino médio
completo

4- Selecione a condig&o (por favor, marque com um x), marque apenas uma opcao:
Mora com os Pais Mora s6 com a mée
Mora com outro parente responséavel por vocé

5- Participa de algum grupo religioso? (Margue com um X) Sim N&o

6- Cologue apenas o numero de pessoas que vivem com Vocé

7-Vocé ou alguém da sua casa fumam cigarros? (Marque com um X) Sim Nao

8- Vocé usa ou usou drogas? (Marque com um X) Sim N&ao

9- Alguém da sua casa usa drogas? (Marque com um X) Sim N&ao

10- Considera que em sua casa existem relacionamentos violentos com vocé ou outro
integrante da sua familia? (Marque com um X) Sim N&ao

9-Como € a renda que recebem em sua casa em consideracdo? (Marqguem com um X)
Altos Médios Baixa Depende de apoio social ou familiar

10- Vocé reconhece o ambiente violento na sua comunidade?. (Marquem com um X)
Sim N&o

11- Alguma vez foi maltratado por seus pais ou familiares? ?. (Marquem com um X)
Sim No

12- Qual dos elementos listados abaixo, vocé reconhece como situacdes violentas?
(Marguem com um X)

Uso de linguagem forte e inapropriado na casa ou escola

Percebe ocorréncia de sexualidade entre adultos a sua volta.



Seus pais fizeram vocé sentir vergonha alguma vez na presenca de outras pessoas.

Participar em grupos com outros adolescentes que sdo fumantes, usam drogas
ilicitas ou realizam atos inconsequentes.

11-Qual dos elementos listados abaixo, vocé pensou para melhorar sua qualidade de
vida? (Marguem com um X todos como correto)

_____Fazer Exercicio diario

_____Uma conversa amigavel com os seus pais.

____Nao beber élcool

____Nao fumar

____Nao patrticipar de Grupos com comportamento inadequado.
____Nao consumir drogas

____Nao se envolver em situacdes de violéncia.

12-Vocé sabe algumas das medidas que ajudam a prevenir a violéncia (Marguem com um
X, as opcoes estdo corretas)

Evitar entrar em grupo de lideranca com comportamento inadequado
Seguir os exemplos dos Pais.

Participar em atividades saudaveis programadas pela equipe de estratégia de saude
da familia.

Respeitar aos pais, professores e pessoas da comunidade.
Estudar

Ter um ambiente familiar adequado.



