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Em Introdugdo, veremos os conceitos gerais referentes a violéncia, sua definigdo e tipologia. Em seguida, analisaremos o impacto da
violéncia na saude, o motivo pelo qual tornou-se uma questdo de salide publica e seus custos. Estudaremos também a familia e sua relagdo
com a equipe da Atengdo Domiciliar como elemento fundamental no cuidado do dependente e veremos como a deficiéncia torna o individuo

mais vulneravel a violéncia. Por fim, estudaremos as estratégias de prevencdo e protegdo da Equipe de AD, com foco na notificagdo e na

importancia do trabalho intersetorial.
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Licdo 1- Importancia do Tema

A violéncia que envolve os adolescentes afeta a saude do grupo, mas ndo é uma questao exclusiva da saude publica,
pois trata-se de um fendmeno sécio-histérico. Para esse segmento social, a violéncia urbana é prevalente.

Segundo Minayo (2006), a violéncia contra os adolescentes:

» Provoca morte, lesoes e traumas fisicos e um sem nimero de

agravos mentais, emocionais e espirituais.

« Diminui a qualidade de vida das pessoas e das coletividades.

« Exige uma readequacao da organizacao tradicional dos servi-

¢os de saude.

» Coloca novos problemas para o atendimento médico preventi-

VO ou curativo.

« Evidencia a necessidade de uma atuacao muito mais especifica,
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do

setor, visando as necessidades dos cidadaos.




1.1 Definicao de Adolescente

Como se define um adolescente?

Vejam as definicdes para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) e o Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA):

e OMS e MS: a adolescéncia é o periodo entre 10 e 20 anos.
e  Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA): a adolescéncia é o periodo dos 12 aos 18 anos.

Vocé Sabia?

Segundo o Censo Demogréafico Brasileiro de 2010, realizado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha no Brasil cerca de 34 milhées

de pessoas de 10 a 19 anos, o que representa aproximadamente 18% de

toda a populagao.

1.2 Profissional da AD X adolescentes vitimas de violéncia

Vivemos em um pais onde as imensas desigualdades econdmicas, sociais e culturais sdo evidentes. Uma parcela
significativa de adolescentes vive uma realidade marcada pela pobreza e pela privagdao de bens e servigos, o que os

torna mais vulnerdveis as situagdes de violéncia.

O ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 1990, dispde:

“A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (...) assegurando-se-lhes,

por lei ou outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental e

moral, espiritual e social, em condigbes de liberdade e dignidade”

Na Atengdo Domiciliar, a posi¢do dos profissionais de salide torna-se ainda mais estratégica. Afinal, estar na casa da
vitima facilita a identificacdo, a abordagem e a intermediacéo.

1.3 Causas externas

Outro ponto fundamental no que tange a Violéncia em
Adolescentes na  Atengcdo  Domiciliar  refere-se  ao
acompanhamento de jovens sequelados por causas externas.
Um percentual significativo da casuistica da AD nesta faixa
etdria refere-se a vitimas dos seguintes elementos:

e violéncia urbana;
e acidentes em geral;
e acidentes de transito.

Na proxima licdo, analisaremos um estudo de caso na AD, que
aborda esse tema.




Licdo 2 — No cotidiano da AD

) ESTUDO DE CASO

Veja a historia de Jairo:

Jairo, adolescente de 16 anos, foi atingido por um tiro nas costas ha dois meses, na saida de uma festa. Houve
lesdo medular e consequente paraplegia e, hoje, o rapaz apresenta retencao urinaria e fecal.

Ele vive com sua mae, com o padrasto e com sua avd, Edna, diabética, hipertensa e deficiente visual. Contudo,

deixou de frequentar a escola, pois néo ha ninguém que possa levé-lo.

2.1 Refletindo o caso

Em seu cotidiano de trabalho vocé ja vivenciou
alguma situacdo semelhante a do Jairo?

A violéncia urbana, assim chamada por ocorrer
prioritariamente nas grandes cidades, refere-se as
formas de violéncias tipificadas pela lei penal:

e  assassinatos;

e |esOes por arma de fogo;

e sequestros;

e roubos;

e crimes contra a pessoa ou patrimonio.

Ela provoca efeitos fragiliza as relagdes sociais e
Prejudica a qualidade de vida nos grandes centros
urbanos.




2.2 Jovens: principais atores da violéncia urbana

Vocé sabe qual a relagdo entre os jovens e a violéncia urbana?

Podemos dizer que a realidade brasileira aponta os jovens como sendo os principais atores no cenario da violéncia
urbana. Quando tragamos o perfil dos jovens que sdo diretamente atingidos pela violéncia urbana, podemos afirmar
que, em sua grande maioria, séo homens, negros ou pardos, com baixa escolaridade e moradores de periferia.

Alguns autores afirmam que sdo muitas as questdes que compdem e estruturam a violéncia urbana, no entanto, as
varidveis idade e género sdo consenso, mundialmente. Ou seja, homens jovens assumem o protagonismo nas
questdes relacionadas a violéncia urbana.

“E simples assim: quanto maior for o percentual de homens jovens na populacdo, maior sera a taxa de

criminalidade. Sexo e idade s3o os dois Unicos fatores inequivocadamente relacionados a criminalidade” (CANO, 2002).

Vocé Sabia?

O Ministério da Justica afirma que no ano de 2005, cerca de 90% das vitimas intencionais
de homicidios eram do sexo masculino. Os jovens de até 24 anos sao aqueles que figuram
nas estatisticas com mais de 46% do total das vitimas de homicidios intencionais e mais

de 50% dos autores.

2.3 AcOes de enfrentamento a violéncia urbana

A despeito de toda a complexidade e multicausalidade desses
fendmenos, a violéncia urbana e os acidentes sdo passiveis de serem
prevenidos e evitados.

Essa compreensdo demanda do setor saude estratégias e acdes
articuladas com a rede de protegdo social e com os demais setores
governamentais e ndo governamentais para o enfrentamento das
situagGes de violéncia e a promogdo de saude.




Licao 3- Atuacao do Profissional da Atencao Domiciliar

Vamos retornar a histéria de Jairo e tratar do compromisso da equipe de saude em assisti-lo adequadamente:

(1) ESTUDO DE CASO

Norma, enfermeira da equipe de Atencao Domiciliar (AD), ao visitar Edna, ficou intrigada com o mau odor
da casa. Quase ao mesmo tempo, ouviu Jairo chamar a avé, solicitando que ela o limpasse. Edna, irritada, gritou

que ele esperasse um pouco. ‘Esse menino, agora que ficou inditil, ndo me da um minuto de descansol”

Como Norma deve agir, diante dessa situagao?

Podemos perceber que a situagdo de Jairo, que foi vitima da violéncia urbana, extrapola as sequelas do crime em si.
A nova condicdo do adolescente impactou toda a dinamica familiar, tornando-o mais vulneravel nas relagGes
interpessoais que estabelece no seu cotidiano.

A seguir, abordaremos um passo a passo no atendimento das situagdes de violéncia.

3.1 Acolhimento

Diante de uma situagdo de violéncia,
primeiramente, devemos acolher.

O acolhimento, segundo a politica de
humanizacdo do Sistema Unico de Saude,
significa: adotar uma postura ética e responsavel,
de forma independente de sua categoria, ao se
deparar com as demandas de um individuo.

E fundamental assumir uma postura empética, de
respeito e valorizagdo das histérias narradas,
demonstrando clara implicagdo com os problemas a

Para refletir

Quando se trata de violéncia contra adoles-
relatados. centes, essa atitude devera ser elevada ao
maximo, pois os dados estatlsticos revelam
que o agressor, em geral, € um familiar ou

conhecido.




3.2 Atendimento Multidisciplinar

Quando atendemos situagGes suspeitas ou
confirmadas de violéncia devemos relatar em
prontuario os fatos que o levaram ao
diagnodstico e se houver algum indicio clinico
como lesdes, DST, sintomas correlacionados,
entre outros, eles deverdo ser descritos.

Esse registro respaldard as agdes propostas
pela equipe de saude perante as normas e
legislagdo vigentes.

E vdlido ressaltar que, durante sua atuacédo no
caso, o profissional da AD deve ir além dos
aspectos formais e legais, realizando um
atendimento de qualidade na perspectiva da
atengdo integral.

0 dos problemas.

L S L e e

Apos incluirmos as informagées em prontuario, devemos discutir o
caso em equipe para:
« Programar as agoes a serem desenvolvidas;

« Avaliar a celeridade da notificacao, em fungao do risco para

o adolescente ou familiar. -

Pararefletir
Cada especialidade, por meio de suas atribuigdes e competéncias

especificas, pode contribuir, efetivamente, no encaminhamento

Além disso, criar espagos permanentes de acompanhamento dos
casos e avaliagdo das condutas é fundamental para a qualificagdo

das intervengdes.

3.3 Atitudes profissionais positivas

Quais sdo as atitudes que devemos ter?

e  Respeitar a singularidade de cada vitima e familia.

Garantir o atendimento integral ao adolescente.
Estimular o adolescente e sua familia a adotarem
estratégias de protecdo, a partir do momento que a
violéncia se tornar publica.

Demonstrar seguranc¢a durante o atendimento para
fortalecer a o vinculo e a confianga.

Analisar, sempre em equipe, as solugdes possiveis
para situagbes de violéncia suspeitas ou
confirmadas.

Explicar ao adolescente e a familia os préximos
passos e agdes da equipe.

Decidir o melhor momento e a forma de
comunicagao com o Conselho Tutelar.




3.4 Atitudes profissionais negativas

Algumas atitudes devem ser evitadas porque podem prejudicar o processo:

e Demonstrar sentimento de desaprovagdo, raiva,
M desconfianga ou indignagdo.
’ e  Assumir postura preconceituosa.

' ~ . L .
R N e Transformar a anamnese em inquérito policial.
; 9 a0

Tentar resolver o caso sozinho.

3.5 Rede de Protecdo Social

As InstituicBes, os Orgdos e os Servicos que compdem a rede de protegdo e defesa de direitos do adolescente ji
estdo definidos pelos marcos legais. No entanto, o fortalecimento e a efetivagdo de suas agGes € um processo
dindmico, que se constrdi por meio do didlogo e do dinamismo das pessoas envolvidas.

Rede a Rede ' Rede ’ Rede
Conselhos Tutelares ~ CentrosdeAssisténcia  Varadalnféncae  pinistério Pablico

A Rede ainda conta com as Delegacias Espedializadas e as Escolas.




3.6 Manejo

Um ponto fundamental na abordagem da violéncia é a criagdo do vinculo de confianga com o adolescente e sua
familia a fim de estabelecer o diagndstico e planejar as condutas.

Para isso, o profissional de saude necessita ser competente para seguir o fio da histéria contada pelo adolescente e
pela familia bem como dar sentido a sua linguagem simbdlica, manifestada por palavras, gestos, emogdes e sinais
inscritos nos corpos.

Nesta secdo, ressaltaremos alguns aspectos que poderdo sugerir a existéncia de situagdes de violéncia. Eles estdo
agrupados em:

Indicadores corporais ; Comportamentos Caracteristicas da familia
5 do adolescente ou companheiro.

|
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3.6.1 Indicadores Corporais

- lesdes (queimaduras, feridas, fraturas) que néo correspondem a causa alegada;
- lesGes antigas omitidas e ndo explicadas;

» dor, lesdo ou sangramento genital ou anal;

-DST;

- dificuldade de controle esfincteriano;

Indicadores corporais:

« queixas constarntes de dores sern causa organica.




3.6.2 Comportamento do adolescente

- agressividade ou apatia;

»tendéncias autodestrutivas;

+ medo dos pais;

» baixa autoestima;

- histéria de fugas constantes do domicilio;

- justificativas pouco convincentes para suas lesdes corporais;

- comportamento sexual inadequado para a faixa etria;
- timidez e vergonha excessivas;

Devemos estar atentos ao
comportamento _
do adolescente: relficulcacics paciems
- uso de alcéol e drogas;

’ - ideia ou tentativas de suicidio;

- dificuldades escolares;

« isolamento social.

3.6.3 Caracteristicas da familia ou companheiro




3.7 Premissas para a identificacao de sinais e sintomas

Cabe ressaltar que, acima de todos os sinais e sintomas, o que deve prevalecer é o vinculo estabelecido com o
usudrio. Esse encontro com os adolescentes e familiares deve ser pautado no respeito, confidencialidade e
confianca.

Os sinais e sintomas devem servir de alerta para a equipe, mas com muito cuidado para que ndo haja uma
verdadeira “caga as bruxas”, visto que eles podem nao ter relagdo com situa¢des de violéncia.

Por outro lado, ha dinamicas violentas vividas por alguns adolescentes que ndo deixam marcas fisicas e nem

comportamentais.




Sintese

Chegamos ao final do estudo sobre Violéncia contra o
adolescente, em que vimos os seguintes topicos:

>

A importancia do tema violéncia no contexto dos
adolescentes.
A violéncia urbana tanto provocada como sofrida
pelos jovens.
A atuagdo do profissional da AD no enfrentamento
da violéncia contra os jovens.
O passo a passo para a abordagem adequada, com
foco em:

e acolhimento;

e atendimento multidisciplinar;

e atitudes positivas e negativas;

e redes de protecdo social;

e manejo.

Propomos agora que vocé reflita sobre como transpor esses
conhecimentos tedricos para sua atividade individual e sua
acdo integrada aos profissionais que compdem a equipe de

AD.

Em seguida, que tal rever seus conhecimentos com a
realizagdo de alguns exercicios?




Atividade

Marque as respostas corretas:

Mastrar perguntas uma a uma

1. Quais sdo as atitudes positivas que o profissional deve ter?

A ? | Tentar resolver o caso sozinho.
B. 2 | Respeitar a singularidade de cada vitima e familia.

C. ? | Demonstrar seguranca durante o atendimento para fortalecer o vinculo e a confianga.

2. Margue as atitudes negativas que o profissional ndo deve ter:

A7 | Demonstrar sentimento de desaprovacéo, raiva, desconfianca ou indignacéo.
B. ? | Explicar ao adolescente e a familia os proximos passos e agies da equipe.

C. ? | Assumir postura preconceituosa.
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