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Resumo

ANDRADE, A S. Violéncia na adolescéncia: olhar e articulacdo da saude, educacéo e
assisténcia social. Dissertacdo. Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista. Botucatu, 2016.

RESUMO

Introducdo: A violéncia que permeia o universo do adolescente atinge magnitudes muito
maiores do que mostram as atuais estatisticas, sendo considerada um grave problema de salde
publica. Por sua complexidade, demanda intervencdo abrangente e intersetorial. Objetivo:
Conhecer as percepgdes e experiéncias de profissionais da salde, educagdo e assisténcia
social sobre a violéncia que envolve os adolescentes. Método: Trata-se de estudo de cunho
qualitativo, cuja coleta de dados se deu por meio de trés grupos focais com profissionais que
atuam nos setores referidos, por entrevistas individuais com o0s gestores dos respectivos
servicos, localizados em um distrito do municipio de Botucatu/SP e por intermédio de um
grupo de discussdo com conselheiras tutelares do mesmo municipio. O material foi gravado,
transcrito na integra e sistematizado para analise segundo o método de analise de contetdo
proposto por Bardin, na modalidade de andlise tematica. Resultados: Foi comum, entre 0s
profissionais participantes, a concepcdo abrangente sobre a violéncia que envolve o universo
do adolescente e suas diversas formas de manifestacdo e as consequéncias danosas a este
grupo e a sociedade. Apesar da tentativa pelos trés setores e pelo conselho tutelar de trabalhar
com este publico e sua familia, notou-se forte despreparo profissional e, por vezes,
culpabilizacdo das familias e dos proprios adolescentes, sendo também manifestados
sentimentos de impoténcia no trato diario com adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social. Pelos relatos, verificou-se 0 quanto o setor da Educacdo encontra-se a parte das acbes
intersetoriais, com problemas estruturais e sobrecarga de trabalho e em alguns casos, sem 0
conhecimento dos servicos de apoio, apesar do empenho pessoal em favor dos adolescentes.
A Salde apresentou-se disposta em trabalhar com adolescentes, mas por vezes sentindo-se
sucumbida pela grande demanda dos servicos da atencao basica e engessada pelas burocracias
estabelecidas pelos 6rgaos de apoio. Os profissionais da Assisténcia Social mostraram-se mais
familiarizados com a¢6es de prevencdo da violéncia e fortemente engajados na construcao de
redes de apoio com os demais setores e familias dos adolescentes. As conselheiras tutelares
apontaram a necessidade de intervencdes contrapondo-se ao nimero minimo de pessoas no
orgdo, para enfrentamento do agravo em foco. Os gestores revelaram as mesmas concepgdes e
dificuldades, sendo observado em alguns momentos descompasso entre a dire¢do escolar e 0s
professores. Todos apresentaram diversas sugestdes além da capacitacdo profissional, como
contratacdo de profissionais, diminui¢cdo da sobrecarga de trabalho e importancia de se
trabalhar com a familia, ndo s6 com o adolescente. Conclusdo: Pondera-se que para além das
capacitacOes aos servidores, tenha-se comprometimento dos gestores de cada setor e também
dos gestores municipais, para incentivo as acgdes intersetoriais, inclusive com criacdo de
protocolo de atencdo a violéncia que envolve o adolescente, através da articulacdo
governamental, consubstanciando a prevencao e promogdo a salde dos adolescentes e de suas
familias.

Descritores: Violéncia, Adolescente, Saude, Educagdo, Assisténcia Social, Acéo intersetorial.



Abstract

ANDRADE, A. S. Violence in teenage: the view and the articulation of health, education
and social welfare. Dissertation. Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual
Paulista. Botucatu, 2016.

ABSTRACT

Introduction: The violence that permeates the teenagers universe reaches much higher than
current statistics show magnitudes, and is considered a serious public health problem. Due to
its complexity, demands comprehensive and cross-sectoral intervention. Objective: To know
the perceptions and experiences of health professionals, education and social assistance about
violence that involves teenagers. Method: This is a qualitative approach study, which data
collection was through three focus groups with professionals who work in these sectors, for
individual interviews with the managers of the respective services located in a district of
Botucatu / SP and through a discussion group with tutelary councilors of the same
municipality. The material was recorded, full transcribed and systematized for analysis
according to the analysis content method proposed by Bardin, in the form of thematic
analysis. Results: It was common to professional participants, the embracing conception of
violence involving adolescent universe and its various manifestations, as well as the harmful
consequences for this group and for the society. Despite attempts by the three sectors and the
Child Protection Council, to work with this audience and their families, they were noted
strong professional unpreparedness and sometimes blaming of families and adolescent
themselves also being manifested helplessness feelings in daily intercourse with teenagers in
social vulnerability. According to the reports was able to confirm as the education sector it is
part of intersectoral actions with structural problems and work overload, and in some cases
without the knowledge of support services, despite the personal efforts on behalf of
adolescents. Health has shown its willingness to work with teenagers, but sometimes
succumbed by the great demand of services of primary care and hamstrung by bureaucracies
established by organ support. Professional social assistance proved more familiar with actions
to prevent violence and strongly engaged in building support networks with other sectors and
families of adolescents. The tutelary counselors revealed the need for interventions opposing
the minimum number of people on the organ, to face the injury in focus. Managers showed
the same conceptions and difficulties being observed at times mismatch between the school
administration and teachers. All presented several suggestions in addition to professional
training, such as hiring professionals, reduced workload and the importance of working with
the family too, not only the teenager. Conclusion: Consider beyond the servers training, has
up commitment of the managers of each sector as well as county managers, to encourage the
intersectoral action, including the creation of care protocols that involves teenagers violence
through governmental coordination, consolidating prevention and health promotion of
adolescents and their families.

Keywords: Violence, Adolescent, Health, Education, Social Welfare, Intersectoral Action.
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1 INTRODUCAO

1.1 Adolescéncia: vulnerabilidade a violéncia

A adolescéncia, enquanto uma fase socialmente construida é mediada por interacdes
na familia, na escola e na comunidade, e é afetada por mudancas culturais na sociedade em
que esta inserida. Dessa forma, a socializacdo e a formacdo dos adolescentes sao
responsabilidade da coletividade e ndo somente da familia (BOCK, 2007).

Para Philippe Aries, em Historia Social da Crianca e da Familia, a adolescéncia
corresponde ao periodo da vida entre a infancia e a idade adulta. Esta etapa era diferenciada
da fase adulta e compartilhava das afrontas e penalidades fisicas dirigidas as criancas a época.
Contudo, de acordo com o autor, com mudancas no tratamento dado as criancas e o
oferecimento de educacdo diferenciada, reconhecida esta necessidade pelos juristas e
eclesiasticos, no final do século XIX e inicio do século XX, a adolescéncia foi vista como
uma idade preferida, apresentando uma mescla de vitalidade, naturalidade e entusiasmo,
sendo desejado permanecer nela por bastante tempo (ARIES, 1986).

A adolescéncia, como fase de preparacdo para a vida adulta, € considerada como uma
construcdo da sociedade moderna industrializada que requer maior nivel de capacitacdo e
escolarizagdo para insercio no mercado de trabalho (BOURDIEU, 1983; ARIES, 1986).
Apesar da maior necessidade de capacitacdo, Bourdieu aponta que tratamentos iguais a
pessoas de classes diferentes ndo garantem a elas igualdade de oportunidades. E ainda traz a
reflexdo de que a depender da classe social em que o adolescente esta inserido, como os das
classes populares, a procura por trabalho e, consequentemente, iniciacdo na vida adulta, tem o
significado de busca por adquirir bens e status e “para ser reconhecido e se reconhecer como
um “homem” (BOURDIEU, 1983, p. 115). Nesse sentido, essa etapa da vida ndo deve ser
vista como homogénea, uma vez que ndo é vivenciada da mesma forma por todos os
adolescentes.

Este periodo de vida foi legalmente amparado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), cujas diretrizes objetivam a efetivacdo dos direitos de salde, educagéo,
seguranca, dignidade, respeito, entre outros direitos (BRASIL, 1990). Independente da idade
predeterminada para esta fase — pela Organizacdo Mundial da Saude, dos 10 aos 19 anos, e
pelo ECA, dos 12 aos 18 anos de idade —, neste periodo ocorrem muitas mudancas em

compasso com as transformagdes anatdmicas e fisiolégicas: a construcdo gradual de
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competéncias cognitivas, a autoimagem e competéncias que objetivam garantir a autonomia
do individuo em sua participagdo na sociedade (BRASIL, 2005a).

Além disso, tem-se que a cultura adolescente vem incorporando outros
comportamentos e habitos que se relacionam a essa fase, tais como: 0 consumismo
exacerbado, o uso de alcool e drogas ilicitas, e as praticas infracionais, estas como resultado
da fase de rebeldia e contestacdo desse grupo (MACHADO, 2005; MACHADO, 2011).

Ressaltam-se, também, alguns comportamentos, como: precocidade das relagdes
sexuais, maior liberdade sexual e ndo uso de preservativo, que deixam os adolescentes mais
vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (AYRES et al., 2003a; BARRETO, 2009).

As caracteristicas inerentes a fase da adolescéncia fazem com que muitos que a
vivenciam estejam mais expostos aos riscos sociais e apresentem vulnerabilidade as diferentes
formas de violéncia nos distintos contextos sociais em que se inserem (PAULILO; JEOLAS,
2000; BRASIL, 2010c).

De acordo com Janczura (2012), compreende-se, por risco, a proximidade da
ocorréncia de um evento ameacador, junto com a chance de advir a privacdo da qualidade de
vida pela inexisténcia de intervencdo preventiva. Ha relacdo entre trabalho preventivo e risco,
visto que séo as prevengdes que diminuem consideravelmente o risco ou fazem com que ele
deixe de existir. A vulnerabilidade resulta da permanéncia de circunstancias de risco. Desse
modo, a definicdo de vulnerabilidade refere-se as solu¢des dos individuos as implicacoes
desfavoraveis a eles (JANCZURA, 2012 apud YUNES; SZYMANSKI, 2001).

A respeito do conceito de vulnerabilidade, Ayres (2009) relata que o termo surgiu no
campo da saude publica, a partir da epidemia da Aids, e se refere, sinteticamente, a exposicao
de um individuo, isoladamente ou em grupo de pessoas, a agressdes a salude (AYRES, 2009).
Logo que a Aids foi descoberta, propagou-se a ideia de grupo de risco. O foco era barrar a
transmissdo entre pessoas infectadas e pessoas suscetiveis. Apds descobrir-se 0 agente
etiologico e pelos apelos das pessoas estigmatizadas pela classificagcdo de ‘grupos de risco’, o
trabalho da epidemiologia focou no comportamento de risco, procurando disseminar maneiras
de ndo exposicdo ao virus por meio de préaticas seguras de sexo, uso de drogas injetaveis,
entre outras. Contudo, verificando que a suscetibilidade ao contato com o virus, 0 acesso as
informagdes e & prevengdo davam-se de forma desigual, surgiu o termo vulnerabilidade,
trazendo a ideia de propensdo do individuo e da populacéo, relacionada ao seu meio social.
Por intermédio de acdes de prevencdo, a resposta a vulnerabilidade busca um retorno da
sociedade para o problema. Seguindo o mesmo autor, trés elementos compdem a

vulnerabilidade: 1) componente individual, entendido pelas informacGes e elaboracdes
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pessoais sobre o problema, e que levam a acdes de protegdo; 2) componente social,
envolvendo a pessoa e a disponibilidade de recursos em sua comunidade, e 3) componente
programatico, envolvendo o compromisso dos atores locais, regionais ou nacionais e 0 uso
dos recursos disponiveis, a fim de fortificar as pessoas frente ao problema. O termo
‘vulnerabilidade’ abrange a problemaética de satde publica de maneira mais completa do que o
termo ‘risco’ (AYRES et al., 2003Db).

Etimologicamente, o substantivo violéncia apresenta-se, na forma latina, como
violentiaae e carrega o significado de impetuosidade, remetendo a vis, que significa forca
(DRAWIN, 2011). Entretanto, buscando apreender e definir o termo violéncia, muitos
estudiosos apontam a multilateralidade e multidimensionalidade deste fendmeno,
compreendendo abordagens: politicas, sociais, culturais, econémicas, bioldgicas, histéricas e
psicolégicas. Portanto, por sua amplitude, ndo pode ser definida por um Unico saber, pois
envolve diversas interpretagdes (MINAYO, 1994; SILVIA, 1997; MINAYO; SOUZA, 1997-
1998; RISTUM; BASTOS, 2004; BRASIL, 2005a; DRAWIN, 2011).

A violéncia é criada com a vida e as experiéncias em sociedade, deste modo, o que é
considerado violéncia para uma determinada sociedade pode ndo ser para outra. Para
compreender a violéncia em uma dada sociedade, é preciso entender as circunstancias
historicas e sociais que permeiam o momento, tais como: problemas politicos, econémicos,
morais e psicologicos envolvidos. Por conseguinte, a violéncia deve ser analisada
integralmente, considerando todos os seus fatores, desde a violéncia no ambito individual até
a violéncia praticada pelo Estado (MINAYO, 1994).

Culturalmente, a violéncia adquire realidades diferentes: a depender da época, da
localidade e do contexto, o ato pode ser aceitavel por determinada sociedade e condenado por
outra (BRASIL, 2005a). Como, por exemplo, as guerras, terrorismos e, até mesmo, acoes
politicas que possam privilegiar poucos (DRAWIN, 2011).

O senso comum, no contexto brasileiro, entende a violéncia sob a odtica da
criminalidade e da delinquéncia, e abrange: os aspectos fisicos, em que a integridade corporal
¢ ameacada por agressdes e homicidios; aspectos econdmicos, quando a apropriacdo de bens
privados é realizada contra o consentimento do proprietario; e o aspecto moral, que nédo
respeita a dignidade e os direitos do ser humano (BRASIL, 2005a).

A violéncia envolve, ainda, outros fatores. Relacionadas aos aspectos citados,
encontram-se: as discriminagOes, as desigualdades sociais (fruto de uma sociedade em que
ndo ha equidade na distribuicdo de renda, que acarreta diferentes acessos a rentaveis
oportunidades de trabalho e renda) e a falta de senso de cidadania (MINAYO; SOUZA, 1997-
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1998). Somam-se a isso: as diferentes concepcdes politicas e lutas pelo poder econémico e
bélico: a participacdo da midia na propagacdo do consumismo e influéncia das massas: a
supervalorizacdo de determinadas culturas em detrimento de outras, traduzindo a violéncia
como atos “de grupos desejosos de afirmar sua identidade cultural” (WIEVIORKA, 1997, p.
17).

A violéncia contra e entre os adolescentes assume diferentes formas, conforme os
diferentes contextos. No ambito publico, os adolescentes estdo sujeitos a praticar ou sofrer
violéncia fisica, psicologica e sexual, além de serem expostos as drogas, a violéncia no
ambiente escolar, comunitario, e & exploracdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2005a).

No ambito privado, os adolescentes sdo expostos a violéncia intrafamiliar,
compreendida por: violéncia psicoldgica, negligéncia, violéncia fisica e sexual
(VAGOSTELLO et al., 2003). Com relacdo ao abuso sexual, os estudos demonstram que a
maioria das vitimas dessa violéncia sdo as mulheres, e, seus agressores, pais, companheiros,
padrastos e irmaos, o que evidencia a vulnerabilidade do sexo feminino frente a esse tipo de
violéncia, caracterizando-se como violéncia de género (DE FERRANTE; SANTOS; VIEIRA,
2009), e que pode permear, também, o ambito pablico. Evidencia-se a situacdo paradoxal
existente, uma vez que as mulheres, criancas e adolescentes sofrem essa forma de violéncia
no espaco das relagdes familiares, que, do ponto de vista social, deveria ser um local de
protecdo (DINIZ; SANTOS; LOPES, 2007).

Os adolescentes que convivem com a violéncia estdo também expostos: a
desigualdade social, relacionamentos interpessoais e familiares conflituosos (ZAMBERLAN;
FREITAS; FUKAMORI, 1999), discriminacdo étnica, pobreza, escolarizacdo precéria e
bullying (BRASIL, 2005a). Por serem mais vulneraveis individual e socialmente, muitos
cedem ao alcoolismo, ao tabagismo, a drogadicdo, se envolvem em roubos e brigas que
conduzem ao conflito com a lei, e revelam o uso da violéncia na busca por lucro e afirmacao
pessoal. Percebe-se, aqui, a dualidade de papéis que podem ser protagonizados pelos
adolescentes, como autores e vitimas de violéncia (MACHADO, 2011).

Os motivos que levam as préaticas da violéncia devem ser examinados considerando-se
elementos imateriais e abstratos, sociais, historicos, culturais, econémicos e politicos,
admitindo-se que seus resultados acarretam danos a salde e a vida do individuo e da
sociedade em geral, com traumas diversos, sendo necessario aos servigos de atendimento ao

adolescente, adquirirem capacitacdo para lidarem com esta realidade (BRASIL, 2005a).
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1.2 Politicas publicas intersetoriais sobre violéncia na adolescéncia

Criado em 1989 pelo Ministério da Saude, o Programa Salde do Adolescente
(PROSAD) recomenda uma variedade de acdes interligadas relacionadas a prevencao e
educacéo para pessoas entre 10 e 19 anos. Discorrendo sobre o tema violéncia, esse programa
chama a atencdo para a necessaria mobilizacdo conjunta, que englobe: setores publicos e
instituicGes ndo governamentais, participacdo da prépria comunidade, dos adolescentes e de
suas familias. Essas ultimas entendidas, no programa, como relacGes entre pessoas que se
configurem com lagos consanguineos e/ou afetivos, sendo formalizados legalmente ou ndo. O
programa aponta, como diretriz, a obediéncia ao principio da integralidade, considerando a
questdio multidisciplinar e intersetorial, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 1996). Esta foi a primeira politica publica brasileira voltada para os
adolescentes e, apesar do lapso evidenciado pelo ndo envolvimento dos adolescentes na
producdo e na analise desta, 0 PROSAD atuou como um relevante pioneiro para as politicas
publicas direcionadas a este publico (JAGER et al., 2014).

Ao longo dos anos, diversas outras politicas foram publicadas a fim de orientar os
profissionais na atencdo dispensada as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia.
Algumas politicas criadas no ambito da Saude foram: “Metodologias para o cuidado de
criangas, adolescentes e suas familias em situagbes de violéncia” (BRASIL, 2011);
“Diretrizes nacionais para a atencado integral a satde de adolescentes e jovens na promocao,
prote¢do e recuperagdo da saude” (BRASIL, 2010c); “Linha de Cuidado para a Atencao
Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias”
(BRASIL, 2010b).

No ambito da Educacdo, foi criada a lei n® 11.525, de 25 de setembro de 2007, que
dispde sobre a inclusdo de contetdo no curriculo do Ensino Fundamental que diga respeito
aos direitos das criangas e dos adolescentes (BRASIL, 2007). O proprio ECA sofreu
alteracdes em 2014, a fim de garantir que fossem criadas oportunidades de acdes intersetoriais
locais com o intuito de criar planos de atuacdo coletiva enfatizados nas familias em condicédo
de violéncia, com cooperacdo de trabalhadores da Saude, da Assisténcia Social e da
Educacao, juntamente com os demais 0rgaos ligados a protecdo dos direitos das criangas e dos
adolescentes (BRASIL, 2014).

Ja a Politica Nacional de Assisténcia Social prevé, por intermédio do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), a organizacdo das suas a¢des em duas frentes: Protecdo Social

Basica, dedicada a ofertar servigos as familias e aos individuos em vulnerabilidade social, e a
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Protecdo Social Especial, designada a oferecer servicos as familias e aos individuos em
situagcdo de risco por abandono, cumprimento de medidas socioeducativas, abuso sexual,
maus-tratos fisicos, entre outros. Esta politica também prevé o direcionamento da populacéo
atendida para outras politicas publicas, contribuindo para o fortalecimento de atitudes
intersetoriais (BRASIL, 2005D).

No ambito da politica de assisténcia social, o Sistema Nacional de Atendimento Socio-
Educativo (SINASE) prop6e a implementacdo de medidas socioeducativas por: internacéo
provisoria, internacdo, semiliberdade e servigcos a comunidade, obedecendo aos direitos
humanos e buscando a integracdo entre os sistemas da saude, assisténcia social, educacéo,
justica e seguranca publica, além da participacéo efetiva da familia (BRASIL, 2006).

Cabe ressaltar o papel do Conselho Tutelar, um érgdo autbnomo sem a prerrogativa
legal de julgar e aplicar leis, mas com o dever de atuar conjuntamente com 0s demais 6rgédos
do governo. Surge a partir do ECA, e sua implantagcdo em cada municipio se da mediante lei
municipal e com elei¢des de conselheiros por meio de votagdo. Tem a fungéo de garantir que
os direitos das criancas e dos adolescentes sejam cumpridos pelos servicos de educacao, saude
e assisténcia social e, também, o papel de ser mediador entre a sociedade e o poder judiciario
(BRASIL 1990; BRASIL, 2010b).

Destaca-se que, para se lidar com a problemaética da violéncia, a operacionalizacdo da
intersetorialidade é fundamental, uma vez que possibilita parcerias efetivas entre diferentes
segmentos, como educacdo, saude, entre outros. A efetividade da parceria se da pelo forte
engajamento entre os profissionais atuantes nestes segmentos, de maneira interdisciplinar
(SANTOS et al., 2011). Segundo Junqueira (2004), as parcerias firmadas configuram uma
rede, ou seja, uma integracdo, por meio de politicas sociais, entre organizagdes e individuos
que se relacionam e firmam compromissos com a finalidade de contribuir com o bem-estar da
sociedade.

No entanto, por diversas vezes, a conduta preconizada pelas politicas publicas néo é
seguida, por desconhecimento da rede de cuidados ou despreparo profissional. Em um estudo
realizado com profissionais da educacdo de uma creche localizada em um distrito da cidade
de Botucatu - SP, algumas educadoras relataram que, em determinados casos, suspeitavam
que as criancas estivessem sendo vitimas de violéncia. Apesar disso, ndo sabiam como reagir
e tinham o receio de notificar a coordenacédo escolar, temendo que sua fala fosse confrontada
com a fala do responsavel, que negaria qualquer acusacdo. Manifestaram ainda o temor de
retaliacdo se, caso denunciassem, fossem descobertas pelos agressores e perseguidas por eles,

revelando o sentimento de medo e de impoténcia (ANDRADE, 2012).
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Por meio de outra pesquisa feita com profissionais de saude, objetivando analisar a
percepcdo dos mesmos frente a abordagem realizada em casos de maus-tratos praticados
contra criancas e adolescentes, revelou-se haver despreparo profissional relacionado a
identificacdo dos maus-tratos sofridos, se esses ndo forem acompanhados de lesdes fisicas.
Nesse sentido, pela dificuldade de identificagdo de maus-tratos como uma forma de violéncia,
0s servicos de apoio a crianca em situacdo de violéncia acabam ndo sendo contatados,
impossibilitando-se uma acao intersetorial (GOMES, 2002). Casos como estes podem levar a
subnotificacdo, visto que os profissionais de saude sdo os responsaveis legais pela notificagcdo
de casos suspeitos ou confirmados de violéncias (GONCALVES; FERREIRA, 2002;
MOREIRA, G. et al., 2013).

A inexisténcia da integracao entre os setores de saude, educacéo e acdo social, mesmo
considerando, muitas vezes, a proximidade geografica dos mesmos, exemplifica a dificuldade
de se executarem medidas preventivas eficazes contra a violéncia envolvendo criangas e
adolescentes caso politicas de articulacdo intersetorial ndo sejam incorporadas (PORDEUS;
FRAGA; FACO, 2003; PAIXAO; DESLANDES, 2010).

Por experiéncias similares as expostas acima, diretrizes do Ministério da Salude e da
Politica de Assisténcia Social, além de estudiosos da area, apontam a intersetorialidade como
um caminho para o fortalecimento das relacbes e melhorias na qualidade de vida da
populagdo que convive com a violéncia (BRASIL, 2005b; 2010c; NJAINE et al., 2006). A
acao conjunta de diferentes setores no tocante a violéncia é possivel tomando-se como base o
entendimento especifico deste principio doutrinario do SUS, a intersetorialidade. Seu conceito

abrange a ideia de integracao entre os diversos setores da sociedade, a fim de:

articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo
envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Sadde,
potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e
humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos
(BRASIL, 2003, p. 141).

A consumacao da acdo intersetorial se da pelo entendimento comum, entre 0s servicos,
sobre propdsitos e acOes de cada parte envolvida em determinado aspecto a ser trabalhado.
Envolve, ainda, condutas e politicas sociais conectadas que repercutam na qualidade de vida
da comunidade, pela busca por diversas alternativas de combate aos impasses sociais
(JUNQUEIRA, 2004).
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1.3 Violéncia na adolescéncia: desafios da abordagem intersetorial

O grupo etario correspondente aos adolescentes (10 a 19 anos) representava, nos
Censos de 1991, 2000 e 2010, respectivamente 21,8%, 20,8% e 17,9% do total da populacao
brasileira (CARVALHO, 2004, BRASIL, 2000a, 2010a).

Se, em 1991 e 2000, constituiam a “onda jovem” (MADEIRA, BERCOVICH, 1992),
ao longo dos anos diminuem a sua participagao no total da populagdo, e a “onda” tende a
avancar para as idades mais velhas, em decorréncia da queda da natalidade e aumento da
expectativa de vida das pessoas. As piramides etarias mostram que o pais estd em uma fase de
transicdo, caminhando para se configurar como um pais de idosos e com reducdo da
populacdo economicamente ativa (BRITO, 2007).

A transicdo da caracteristica populacional €, portanto, uma importante razdo para se
trabalhar a prevencédo da violéncia com as faixas etéarias que serdo economicamente ativas no
futuro, visto que esta produtividade serd importante para o pais. Segundo PRADO e
PEREIRA (2008), as consequéncias da violéncia deixam muitas sequelas, diminuindo a
produtividade e aumentando os gastos (BRASIL, 2010b).

Dados de 2009 mostram que, em cada 100 mil adolescentes brasileiros de 12 a 17
anos, 19,1 deles foram mortos por homicidio, ou seja, uma média de 11 assassinatos de
pessoas nesta faixa etaria por dia. Em relacdo aos casos de exploracdo sexual, o Disque
Denuncia Nacional, coordenado pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, aponta que, das delacbes recebidas no primeiro semestre de 2010,
80% das vitimas eram adolescentes do sexo feminino. Este servico recebe, em sua maioria,
denuncias sobre violéncia sexual e psicoldgica, chegando a 7,2 mil relatos denunciados de
janeiro a julho de 2010. A negligéncia ocupa o segundo lugar em nimeros de denuncias neste
mesmo periodo, com 5,8 mil casos (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2011).

Considerando a faixa etéria vitima de violéncia, um estudo realizado em 2010, com
base nos dados nacionais do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
levantou que 25,4% das notificacBes registradas no VIVA, em todo o Brasil, de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias, sdo encontradas na faixa de 10 a 19 anos (ASSIS et al.,
2012). Em 1980, aproximadamente 53% das mortes de individuos entre 15 e 24 anos, no
Brasil, foram oriundas de causas externas, entre homicidios, suicidios, acidentes, entre outros.
Este percentual subiu para 72% em 2002 (GALINKIN; ALMEIDA; ANCHIETA, 2012). Ja

em 2011, mais de 73% das mortes entre jovens brasileiros de 15 a 24 anos foram provenientes



Introdugdo 19

de causas externas (DATASUS, 2011). Entretanto, este indicador mascara outros aspectos
relacionados a este agravo, pois, dentre 0s jovens e adolescentes, muitas mortes séo frutos de
acOes violentas e acidentes. Dentro desse cenario, cabe ressaltar que, apesar do dnus com
hospitalizacdes, atendimentos médicos e procedimentos de emergéncias, a ado¢do de dados de
mortalidade e hospitalizagdes como indicador da magnitude da violéncia subestima a
gravidade destes eventos, visto que muitos deles ndo causam internagdo ou morte (WHO,
2007; LUZ et al., 2011). De acordo com uma pesquisa realizada com base nos dados de 2009
do VIVA, constatou-se que, dos atendimentos em servi¢os sentinela para urgéncias e
emergéncias das capitais brasileiras, somente 10% dos casos de acidentes e violéncia entre
adultos resultaram em hospitalizacdo (LUZ et al., 2011).

A violéncia é vista como um desafio a intersetorialidade e levanta ddvidas quanto ao
seu enfrentamento. A complexidade que envolve as situacfes e vivéncias da violéncia na
adolescéncia aumenta ao se considerar a dificuldade dos profissionais que, muitas vezes, ndo
tratam a questdo com transversalidade entre os setores envolvidos com o problema. Se a
violéncia, por si s0, deve ser compreendida em sua multidimensionalidade, a violéncia contra
e entre adolescentes deve também ser tratada de forma intersetorial e nos diferentes niveis:
familiar, escolar e comunitario (MACHADO, 2011).

Em uma recente pesquisa, as autoras reforcam que as diversas questdes da violéncia
ndo devem ser vistas como aquém da responsabilidade dos representantes das politicas
publicas, sendo de competéncia desses, a defesa e a recuperacdo da cidadania. No citado
estudo, os participantes que atuavam na educacdo e na acdo social fizeram mencdo a
estratégias de enfrentamento da violéncia adotadas em conjunto com servigos de assisténcia
social, seguranca publica, conselho tutelar, salde e educacdo. Apesar deste enorme avanco,
muitas dificuldades foram relatadas, como: a mobilizacdo momentanea dos envolvidos com a
simples finalidade de manter o selo do Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF), a
dificuldade de colocar em pratica o plano municipal de enfrentamento a violéncia, 0s poucos
recursos financeiros, desordenado alicerce governamental e resisténcia de familiares na
tentativa de formacao de parcerias com eles (VIEIRA et al., 2015).

Segundo Melman et al. (2009), para os que desejam construir redes de paz, a
participacdo em conflitos diante das dificuldades, em contraposicao a atitude de inércia, torna-
se necessaria. Porém, o enfrentamento ndo pode ser exercido de maneira violenta. Pelo
contréario, precisa ocorrer de forma pacifica e respeitosa, a fim de contribuir para o
aperfeicoamento das relacOes sociais. Para arquitetar uma rede de cuidados intersetorial

fortalecida, investimentos devem ser destinados a estruturacdo dos servicos e a capacitacdo
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dos servidores. Com esta concepcdo, o programa Tecendo Redes de Paz, bem como demais
projetos bem-sucedidos (GOMES et al., 2010), mostraram que, apesar das dificuldades, a
execucdo das politicas publicas de combate a violéncia é praticavel, desde que a comunidade,
as equipes de trabalho, os gestores e 0s governantes sejam sensibilizados quanto a prioridade
que a questdo da violéncia deve ocupar, em todos os niveis de governo (MELMAN et al.,
2009; GOMES et al., 2010).

Diante do contexto e da complexidade que envolve a violéncia na fase da
adolescéncia, nos cenarios familiar, escolar e comunitario, faz-se necessario entender, em
perspectiva ampla, as principais politicas de protecdo para esse grupo, e, mais
especificamente, como estdo sendo desenvolvidas as acdes dos setores publicos envolvidos
com este problema.

N&o obstante, embora a discussdo sobre a intersetorialidade esteja bastante presente no
ambito da gestdo publica, e, apesar da tentativa de diversas frentes setoriais de colocé-la em
pratica, sua operacionalizacdo ainda € incipiente. Desenvolver estratégias de
intersetorializacdo € um grande desafio, e poucas experiéncias se mostraram efetivas
(AKERMAN et al., 2014).

Com isso, é proficuo langar perguntas ao se pesquisar, avaliar ou planejar a¢Ges
intersetoriais de cunho social, tais como: Qual a funcéo do setor da saude? O que faz com que
0S personagens principais se distanciem? Quem d& o primeiro passo para iniciar acfes
intersetoriais? Com quais fortalezas e debilidades se deparam estes profissionais? Além da
vontade politica, imprescindivel neste empreendimento, estratégias de operacionalizacdo da
intersetorialidade precisam ser construidas para que este principio seja efetivo e, assim, se
formulem teorias relacionadas a sua praxis, algo inexistente até entdo (AKERMAN et al.,
2014).

Nesse sentido, pesquisas envolvendo profissionais dos setores envolvidos com o0s
adolescentes sdo necessérias, a fim de se contribuir para o refinamento do diagnostico sobre a
atencdo intersetorial na questdo da violéncia na adolescéncia, mapeando 0s servigos prestados
separadamente e em redes. Por isso, propde-se este trabalho na expectativa de se obter um
panorama das agdes conjuntas e isoladas no enfrentamento da violéncia na adolescéncia e da

promogéo da seguranca nesta etapa da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as percepcbes e experiéncias de profissionais da Salde, Educacdo e
Assisténcia Social sobre a percepcdo da violéncia que envolve os adolescentes sob a Otica da

intersetorialidade.

2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as concep¢des dos profissionais quanto as diferentes formas de violéncia
vivenciada por adolescentes.

b) Levantar as acOes realizadas pelos profissionais com adolescentes.

c) Descrever a organizacdo e possibilidades de acdes intersetoriais em relacdo a

violéncia.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, objetivando o aprofundamento no
universo dos significados individuais, que é a busca das representac6es do fenémeno estudado
para a pessoa, ou seja, o que determinado fendbmeno significa para ela (TURATO, 2005).
Considera-se que a metodologia de cunho qualitativo tem por finalidade explorar a dimenséo
subjetiva e intersubjetiva deste fendmeno (MINAYO, 2012).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Botucatu, no distrito periférico de Rubido
Junior, que abarca também uma regido rural. Botucatu se caracteriza por ser um municipio
considerado de médio porte, localizado na regido centro-sul do estado de Sao Paulo, que tem
uma area de 1.482,64 km2, no ano de 2016, com populacdo estimada em 134.585 habitantes e
densidade demografica de 90,96 habitantes/lkm2, para o ano de 2015 (FUNDACAO
SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2016).

De acordo com a Secretaria de Educacdo do municipio, Botucatu possui 51 escolas do
ensino infantil, médio e supletivo e conta com, aproximadamente, 13.000 alunos matriculados
(BOTUCATU, 2013).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) do municipio possui cinco unidades de
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) distribuidas entre as cinco regiGes da
cidade: Central, Sul, Norte, Leste e Oeste, e com um Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). Além disso, o municipio conta com o Centro de Registro e
Atencdo aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI), ONG que atua no atendimento aos maus-
tratos infantis.

Em relacdo aos servicos de saude, possui 27 equipamentos sociais da rede publica
municipal. Dentre eles: trés policlinicas e 15 servi¢os de atengdo priméria, especificamente,
trés Unidades Basicas de Saude e 12 Unidades de Saude da Familia (DATASUS, 2014).
Possui, ainda, um Centro de Salde Escola para atencdo primaria, que se divide em duas
unidades (Vila dos Lavradores e Vila Ferroviaria).

O distrito de Rubido Junior esta situado na regido oeste do municipio de Botucatu e,

em 2010, contava com populacdo de 6.770 habitantes, sendo 1.311 com idades entre 10 e 19
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anos (CARANDINA; ALMEIDA, 2010). Este distrito tem uma grande extensdo rural, e
abarca, em seu territério: uma unidade de sadde da familia com duas equipes, um centro de
referéncia de assisténcia social, uma escola municipal e estadual, ou seja, que atende do
primeiro ano do Ensino Fundamental ao terceiro ano do Ensino Médio, duas creches, sendo
uma municipal e outra mantida por uma instituigéo religiosa, em parceria com a prefeitura, e
alguns comércios na parte urbana, que se situa proximo ao Campus da Universidade Estadual
Paulista — UNESP, onde se localiza, também, o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HC- FMB). O distrito aparece, com certa frequéncia, nas midias locais
por casos que envolvem o tréafico e o uso de drogas. Mapa da regido pode ser observado no
Anexo 1.

A proporcao de adolescentes por unidades basicas de saide em Botucatu, para 0 ano
de 2010, mostra que o distrito de Rubido Junior esta na 32 colocacdo: 17,2% Jardim Yolanda;
18,2% Peabiru; 19,4% Rubido Junior; 20% Jardim Aeroporto; 20,4% Parque Marajoara,
23,2% Santa Eliza (CARANDINA; ALMEIDA, 2010).

Apesar de Rubido Junior estar na 32 colocacdo, em comparacgdo aos bairros citados, na
proporcdo de adolescentes atendidos na unidade de salude, os critérios de escolha para a
realizacdo da pesquisa neste distrito, em detrimento dos demais bairros, foram:

1. Proximidade da unidade de saude com a escola, partindo da inferéncia de que
grande parte desses alunos é atendida na respectiva unidade de salude e, também,
pelo CRAS do distrito de Rubido Junior;

2. Conhecimento do territdrio devido a pesquisadora ter realizado estagio curricular
e pesquisa de campo neste distrito durante a graduacao e;

3. Contato prévio com as unidades do distrito, tornando exequivel a coleta de dados.

3.3 O campo: participantes da pesquisa e diferentes técnicas de coleta de dados

Participaram desta pesquisa, trabalhadores dos segmentos de Saude, Educacdo e
Assisténcia Social do distrito de Rubido Janior. Também fizeram parte da pesquisa
conselheiras tutelares do municipio.

A Escola Estadual incluida na pesquisa tem, em seu quadro de funcionarios, vinte e
quatro professores do Ensino Fundamental 11 e vinte e cinco professores do Ensino Médio;
duas coordenadoras, sendo uma do Ensino Fundamental | e a outra do Ensino Fundamental 11
e do Ensino Médio; uma diretora e uma vice-diretora. Os professores foram convidados a

participar da pesquisa durante uma reunido interna, e somente 0S que compareceram na data e
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horario de reunido cedida pela direcdo e, além disso, autorizaram mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, participaram da pesquisa.

A Unidade de Saude da Familia do Distrito de Rubido Junior tem duas equipes, uma
para a zona rural do distrito e outra para a zona urbana. Cada equipe tem em seu quadro de
funcionérios: uma enfermeira, um médico, quatro auxiliares/técnicas de enfermagem, um
dentista, um auxiliar de dentista, um auxiliar de limpeza e um auxiliar administrativo. A
equipe urbana tem seis agentes comunitarios de saude (ACS) e, a equipe rural, trés ACS.
Outros funcionarios atendem simultaneamente as duas equipes: um médico do Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) e uma auxiliar de farmécia.
Dentre as enfermeiras, médicos, ACS e auxiliares/técnicas de enfermagem, participaram das
entrevistas e grupos apenas os servidores que aceitaram o convite feito em reunido de equipe.

O CRAS oeste conta com: duas assistentes sociais, sendo uma delas a gestora da
equipe, uma psicéloga, uma monitora, uma auxiliar administrativa, um auxiliar de limpeza,
uma estagiéria de psicologia e uma estagiaria do Ensino Médio. Dentre as técnicas que atuam
com os adolescentes, participaram as que aceitaram o convite feito por intermédio da gestora.

O CREAS tem seis assistentes sociais, sendo: uma gestora da equipe, uma psicologa,
um auxiliar administrativo, uma auxiliar de limpeza, quatro estagiarios do servico social, trés
estagiarias de psicologia e um estagiario do Ensino Médio. As técnicas deste servigo estavam
em atividade extra no municipio, na data acordada com os demais servicos de assisténcia
social, portanto, somente a gestora teve disponibilidade de participar da pesquisa.

O CRAMI tem, em seu quadro, onze assistentes sociais e duas psicélogas, portanto,
somente duas profissionais tiveram disponibilidade de participar da pesquisa. Das cinco
conselheiras atuantes, trés declararam disponibilidade e aceitaram participar da pesquisa.

A proposta inicial era realizar um grupo focal com representantes de cada um dos
setores (Saude, Educacdo e Assisténcia Social) e outro com os gestores, mas o conflito de
agendas logo se mostrou um grande empecilho, sendo necessario distribuir os participantes
conforme suas disponibilidades. Logo, a pesquisa empirica demandou diferentes técnicas de

levantamentos de dados: grupos focais, entrevistas semiestruturadas e um grupo de discussao.
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Grupos focais:
Grupo focal nimero 1: Saude (operadores das Politicas Publicas de Satde atuantes na

estratégia de saude da familia) com dez participantes.

Grupo focal nimero 2: Educacéo (operadores das Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educacdo Basica: professores do Ensino Fundamental Il e do Ensino Médio) com doze
participantes.

Grupo focal numero 3: Assisténcia Social (operadores da Politica Nacional de
Assisténcia Social: técnicas do CRAS e do CRAMI, com sete participantes.

O grupo focal é uma técnica, “onde os participantes expressam suas percepgoes,
crengas, valores, atitudes e representacdes sociais sobre uma questdo especifica num ambiente
permissivo e ndo-constrangedor” (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Na presente pesquisa, foram consideradas todas as caracteristicas pertinentes a um
grupo focal, como: composicdo de seis a 15 participantes, selecdo de forma intencional,
duracdo em média de uma hora e meia, coordenacdo de um moderador, que deve encaminhar
a discussdo de maneira a instigar a participacdo de todos de maneira livre, sem estabelecer
respostas certas ou erradas, tendo atengdo em manter o foco do assunto, e 0 acompanhamento
de um observador, que auxilia na observagdo de expresses ndo verbais e analise do contetido
gravado, tendo ateng@o aos possiveis vieses provocados pela mediacdo do moderador. “A
utilizacdo de sessbes de grupo como técnica de pesquisa é recomendada pela maior
possibilidade que oferece para se pensar coletivamente uma tematica que faz parte da vida das
pessoas reunidas” (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996, p. 473). Nestas reunides se
reproduz o que acontece fora deste cenario e, dessa forma, € possivel que se observem
conflitos gerados e como séo resolvidos.

Os grupos focais foram conduzidos por uma moderadora, ora a pesquisadora, ora a
coorientadora da pesquisa, e auxiliados por uma observadora (ora a pesquisadora, ora uma
técnica da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva - UPeSC).

Os grupos ou as entrevistas foram iniciados ap6s ciéncia dos objetivos e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 1.1 e 1.2) sendo 0s
depoimentos da secdo gravados por equipamento proprio para essa técnica', os quais foram

transcritos e destruidos apds analise dos dados.

! Equipamento com 12 canais/microfones para gravacao, disponibilizado pela UPeSC.
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Entrevistas:

Inicialmente, se tinha a intencéo de realizar um grupo focal composto com o0s gestores
da area da saude, educacéo e assisténcia social. Contudo, devido a dificuldade de se encontrar
uma data em comum, optou-se por realizar entrevistas individuais. Nesse sentido, 0s gestores
foram entrevistados individualmente, por meio de um roteiro semiestruturado, com as
mesmas questdes norteadoras utilizadas nos grupos focais (Apéndice 2). Ao todo, foram
realizadas cinco entrevistas com gestoras.

A entrevista semiestruturada considera a presenca do entrevistador e possibilita um
ambiente de naturalidade para manifestacdo das concepcbes de cada entrevistado, com
liberdade de expressdo. A partir das perguntas colocadas, permitem-se, neste contexto,
ampliacGes para outras questdes que surgem a medida que as respostas vdo aparecendo
(TRIVINGS, 1995).

Grupo de discussio:

Foi ainda realizado um grupo de discussdo com trés conselheiras tutelares. A pequena
quantidade de participantes inviabilizava a realizacdo de grupo focal, e a indisponibilidade das
conselheiras inviabilizava as entrevistas individuais. Portanto, realizou-se o grupo de
discussdo, que foi gravado e também teve, por referéncia, as questfes norteadoras utilizadas
nos grupos focais.

A técnica do grupo de discussdo permite ao pesquisador reconhecer a relevancia de
uma delimitada tematica. O método de escolha dos participantes ndo se da por determinado
ndmero expressivo, mas considerando a composicdo de um conjunto de ideias embasadas nos
pensamentos e nos saberes dos entrevistados sobre os topicos guias abordados. Os topicos
guias referem-se as questBes que servem como fomento para a argumentagdo entre 0S
participantes (WELLER, 2006).

As entrevistas e 0 grupo de discussao foram realizados pela pesquisadora.

A todos os participantes da pesquisa, inicialmente, era entregue um formulario para
responderem individualmente, composto por questdes que permitiam a caracterizacdo dos
mesmos quanto a: idade, sexo, formacéo, tempo de atuacdo (Apéndice 3).

Mesmo considerando a divisdo por setores na coleta de dados, pelos conflitos de
agendas apresentados, reforca-se que, ainda assim, a maior dificuldade encontrada foi o
agendamento com cada servigo, sendo pleiteadas diversas datas para a realizagdo dos grupos e
entrevistas, o que levou a equipe e a pesquisadora a retornarem a alguns servi¢cos em mais de

um agendamento, a fim de conseguirem coletar os dados.
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3.4 A andlise dos dados

Foi realizada a Analise de Conteddo proposta por Bardin (2011) na modalidade
Analise Temaética, cujos passos sdo: pré-analise, que permite a organizacdo do material e
reconhecimento das ideias iniciais do texto, a partir da leitura de cada uma das entrevistas,
com a finalidade de além do reconhecimento do texto, obter o levantamento das impressdes
que servem de orientacdo para o inicio da analise dos dados, ou seja, uma leitura flutuante das
transcri¢des para apropriacdo das falas. Nesta etapa, as entrevistas transcritas na integra foram
lidas exaustivamente, com o intuito de encontrar aproximac0es e distanciamentos em cada
fala, de grupo para grupo e de gestor para servidor.

Fase de exploracdo, com um estudo aprofundado, seguindo os objetivos e o referencial
tedrico, o que possibilita uma transformacéo dos dados brutos do texto, por meio de recortes,
classificacdo e agregacao, chegando a representacdo do contetdo e posterior categorizacgao.
Aqui foram iniciados os recortes e agrupamentos de narrativas representativos de cada grupo
ou entrevista, procurando construir categorias que os identificassem. Um importante artificio
foi a mudanca da cor da fonte do material transcrito, a fim de identificar a origem da fala mais
facilmente e evitar equivocos.

Na fase de tratamento dos resultados, foram estabelecidas relacbes e deducdes
subsidiadas pela reflexdo e pela fundamentacdo tedrica, as quais permitem obter os resultados
e consideracbes sobre o estudo. Ao se analisarem os dados, algumas categorias foram
aglutinadas e reordenadas para melhor raciocinio l6gico e compreensdo da mensagem. A

estratégia da intersetorialidade balizou a construcéo e reordenacdo da maioria das categorias.

3.5 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, sendo aprovado sob o numero de parecer 737.680 de 4 de agosto de 2014,
com a ressalva de aguardar a obtengdo das autorizagOes dos dirigentes das instituicOes para,
entdo, iniciar a coleta de dados. Apos o recebimento de todas as autorizagdes, iniciou-se a
coleta. Destaca-se que todos os participantes assinaram o TCLE para participacdo em estudo
envolvendo seres humanos. Foram elaborados dois TCLE: um para o grupo focal e outro no
caso de necessidade de entrevista estruturada e individual, respectivamente Apéndice 1.1 e

1.2. O grupo de  discussdo  assinou o TCLE para  entrevista.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentacao dos participantes

Serdo descritas algumas caracteristicas do conjunto dos participantes da pesquisa, para
melhor contextualizacdo e compreensdo da analise posterior.
Tendo em vista a facil identificacdo desses participantes, tomou-se o cuidado de

apresentar esses dados de forma geral.

Grupos focais:
Salde (operadores das politicas publicas de salde atuantes na atencdo basica em
salde), realizado com 10 participantes, compreendendo os seguintes profissionais:
médicos, ACS, auxiliares e técnicas de enfermagem. A idade variou entre 25 e 55 anos
e o tempo de experiéncia das profissionais foi de trés meses a 16 anos. Todos as
componentes eram do sexo feminino. Trés tinham o ensino superior completo, e as

demais tinham o ensino médio completo.

Educacdo (operadores das Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Basica),
realizado com 11 participantes, compreendendo professores do Ensino Fundamental 11
e do Ensino Médio. A idade variou entre 32 e 50 anos e 0 tempo de experiéncia dos
profissionais foi de seis a 24 anos. Dos 11 componentes, um era do sexo masculino.
Todos tinham o ensino superior completo, sendo que, entre eles, seis tinham, também,

uma pos-graduacdo completa.

Assisténcia Social (operadores da Politica Nacional de Assisténcia Social: técnicas do
CRAS e do CRAMI), com sete participantes, compreendendo assistentes sociais e
psicélogas. A idade variou entre 28 e 46 anos e o tempo de experiéncia das
profissionais foi de 11 meses a 20 anos. Havia uma participante estagiaria hd uma
semana. Todas as componentes eram do sexo feminino. Uma participante tinha o
ensino superior incompleto, atuando como estagiaria, as demais ensino superior

completo, inclusive, sinco tinham, também, a pds-graduagéo completa.
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Entrevistas:

Foram realizadas cinco entrevistas: Saude: enfermeira gerente da unidade; Educacéo:
Vice-diretora e coordenadora; Assisténcia Social: coordenadoras do CREAS e CRAS. A
idade das entrevistadas variou entre 30 e 53 anos e o tempo de atuacédo das profissionais foi de
7 a 24 anos. Todas eram do sexo feminino, tinham o ensino superior completo e a pds-

graduacdo completa.

Grupo de discussao:
Realizado com profissionais do Conselho Tutelar, compreendendo advogada,
administradora e psicologa, sendo que duas tinham pos-graduacdo completa. A idade variou

de 46 a 58 anos e o tempo de atuacdo de trés a seis anos.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos participantes submetidos a cada técnica de coleta de dados

Caracteristicas o Sexo Escolaridade o
Idade media _ . Tempo médio de Total de
o (anos) H M En:smo Superior Pos- ) atuacao (anos) participantes

Técnicas Médio graduacao
Grupo focal

Saude 37 10 7 3 6,9 10

Educacao 41,1 1 10 5 6 11,5 11

Assisténcia Social 38,8 6 1 5 8.73 6*
Entrevista 44,2 5 5 15 5
Grupo de discusséo 51,3 3 1 2 3,1 3
Total 42,5 1 34 7 10 18 9 36

*Excluida uma estagiaria (superior incompleto) de 28 anos e uma semana de atuagao.
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4.2 O olhar e a articulacdo intersetorial na abordagem da violéncia

O consideravel periodo de atuacdo dos profissionais junto aos adolescentes
possibilitou, aos mesmos, contribuirem em termos de concepcdes a respeito da violéncia que
envolve o universo do adolescente, bem como apresentando exemplificacbes das formas de
violéncia observadas, o que poderia, inicialmente, sugerir uma homogeneidade na atuagéo
desses profissionais.

Contudo, a medida em que vao fazendo os relatos de suas experiéncias, observa-se a
existéncia de heterogeneidade e especificidade nas formas de atuacéo.

A partir da analise dos relatos dos profissionais em cada grupo focal, entrevista e
grupo de discussao, foi possivel identificar seis categorias tematicas:

1) Diferentes cenarios e formas de violéncia na adolescéncia

2%) Estratégias de abordagem da violéncia com os adolescentes

3% A Transgeracionalidade e Contexto da violéncia e importancia do trabalho
com as familias

48) Satisfaces e frustraces do trabalho com adolescentes

5%) Despreparo profissional: culpabilizacdo e estigmatizacdo das familias e dos
adolescentes

6%) Atencao intersetorial para adolescentes em situacdo de violéncia: expectativas e

possibilidades

As respectivas unidades de registro que representam os relatos dos profissionais serdo

identificadas segundo a legenda abaixo:

S Grupo focal da Saude

E Grupo focal da Educacéo

A Grupo focal da Assisténcia Social

GE1l Gestora da Escolan® 1

GE2 Gestora da Escolan® 2

GAl Gestora do servico de assisténcia social n° 1
GA2 Gestora do servico de assisténcia social n° 2
GS Gestora da Unidade de Saide

CT Conselho Tutelar
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4.2.1 Diferentes cenarios e formas de violéncia na adolescéncia

Foi possivel observar a amplitude da percepgdo dos profissionais sobre as diferentes
manifestaces da violéncia envolvendo os adolescentes. Os relatos indicaram desde a
violéncia recebida pelos adolescentes, como a fisica, psicoldgica, verbal, sexual, doméstica,
além de bullying, negligéncia, tréafico, prostituicdo, violéncia estrutural, como a violéncia
praticada por eles, como a violéncia contra o corpo docente, contra a equipe de atendimento
de salde e, muitas vezes, associando as ocorréncias ao uso de drogas. Percebeu-se pelas falas,
que os adolescentes sdo tanto vitimas quanto autores das violéncias. O bullying e demais tipos
discutidos adiante exemplificam estes comportamentos.

Interessante verificar que os profissionais, além de apontarem a violéncia fisica na
interacdo entre os adolescentes, também sobressaiu, em seus relatos, a violéncia verbal,
demonstrando, assim, certo grau de sensibilidade para além do que se vé, mas, sobretudo, na
interacdo e forma de comunicagéo violenta entre os alunos. Os relatos mostraram que a escola

acaba sendo um palco da violéncia, onde o adolescente libera os problemas.

E verbal, eles adoram se agredir verbalmente. Eles fazem muito, qualquer
coisa € motivo. Nao tanto a violéncia fisica, a violéncia fisica eu vejo pouco.
Eu vejo falarem que as escolas estdo tdo violentas, mas eu nao vejo essa
violéncia nas escolas, do jeito que falam, que a sociedade fala. E acho que
realmente ndo existe tudo isso que é passado. E um caso ou outro, é
esporadico. Sdo mais palavras de baixo caldo, isso direto. GE1

Agrediu a professora, no corredor, deu uma trombada proposital, no
corredor da escola. E

A escola [...] é o espaco onde ele consegue liberar esse problema todo. E

Briga de adolescentes por causa de meninos, namoro, na escola, na porta da
escola principalmente, ja vi muito. S

Violéncia fisica entre os adolescentes [...] a propria violéncia dentro da
escola. GAl

Desde a mais simples que é um xingamento, que € muito recorrente em
palavréo, eles sdo fluentes no palavrdo, até violéncia fisica. Mas muitas
vezes eles discutem ou se agridem fisicamente até, e a gente pergunta: ‘o
que aconteceu?’- ‘Ah, ¢ porque ele estava me olhando’. Entdo, ¢ uma
tolerancia muito ténue, eles ndo toleram mais nada, ndo se conversa mais.
GE2
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Em pesquisa realizada por Njaine e Minayo (2003) na regido sul do Brasil, foi
apontado, pela percepcao dos professores, que a escola é o local onde os adolescentes acabam
extravasando as formas de violéncia vivenciadas no ambiente familiar, ou seja, alunos com
historico de agressividade e vandalismo na escola passam por essa vivéncia em casa. Alguns
professores referiram que o comportamento dos alunos ¢ “agressivo, intolerante, apatico ¢ de
baixa autoestima” (p. 4). Estes comportamentos poderiam ser explicados pela influéncia
familiar de pais igualmente intolerantes e desatenciosos (NJAINE, MINAYO, 2003). Nesse
sentido, a escola passa a ser o contexto de manifestagdes de violéncias experimentadas em
casa.

Surgiu ainda, nos relatos, a violéncia fisica no contexto do namoro:

Um casal de namorados que se bateu, eles se desentenderam e tanto a moca
bateu no mo¢o, quanto 0 mocgo bateu na moga. GS

Estudo desenvolvido em Portugal mostrou que, embora a posi¢do caracteristica da
mulher em rela¢Bes conjugais seja no papel de vitima, e do seu companheiro o de agressor, no
namoro este desnivelamento entre os pares diminui, tendo a mulher como agressora também
(MATOS et al., 2006).

A violéncia doméstica, entendida inclusive como negligéncia, quando a pessoa é
desprovida de suporte adequado, seguranca familiar, carinho e acolhimento, traz, igualmente,
sequelas emocionais, como: sentimento de incapacidade, relacionamentos conflituosos,
tentativas de suicidio e desordens mentais que podem durar por toda a vida (PRADO;
PEREIRA, 2008). Observa-se, nas falas, o reconhecimento da negligéncia pelos diversos

setores, revelando ser este um tipo de violéncia que se desvela em maltiplos contextos.

Eu fui & atender um pedido de uma violéncia domeéstica, e ela chama o filho
de lixo! E chama o filho de lixo, [olhos comecam a marejar], e esse daqui é
o lixo da minha vida, e vocé vé a crianga escorrer lagrimas no rosto. CT

A mae é depressiva, ela tinha uma atitude violenta com o adolescente. GA1

Os pais mesmo, as vezes, a gente vé que ndo tém carinho, ndo tém afeto na
consulta com o filho, ndo se importam. S

Pais ausentes, ndo participam da vida escolar do filho. E
A negligéncia que é um tipo de violéncia tambem. A

E é a mée que néo leva para a psicologa, para o projeto, ndo pde em nenhum
lugar, e ai cai na negligéncia. CT.
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E mais facil dar, entregar, do que sentar e dedicar o tempo, doar um pouco
do tempo para o filho e dar atencdo para ele. Entdo, eu vejo a violéncia
inserida em cima disso, dessa falta de atencdo. GA2

As situacdes de violéncia vivenciadas em casa também impactam negativamente nas
escolhas dos individuos, inclusive contribuindo para comportamentos vulneraveis, conforme
observado por um estudo com jovens mulheres praticantes de prostituicdo em uma cidade do

interior paulista.

A fragilidade e a desestruturacdo das relacdes interpessoais no seio familiar,
se portou como solo fértil e fecundo para que as situagdes de violéncia ali se
instalassem e gerassem uma rede em cadeia de acontecimentos, favorecendo
um baixo nivel de autoestima, evasdo escolar, sentimentos de nao
pertencimento e auséncia de projetos de vida. (BOTELHO; FERRIANI,
2004. p. 201)

As situacOes elencadas podem provocar, nos adolescentes, sentimentos de
insignificancia, contribuindo para a descrenca no adulto e rompimento das relagdes
familiares; desta forma, os adolescentes acabam crescendo sem o primeiro nivel de apoio: o
familiar (BOTELHO; FERRIANI, 2004).

A violéncia estrutural foi timidamente percebida em um exemplo de morosidade no

atendimento pela saude.

Oftalmologista, tem aluno nosso que ndo enxerga, ndo consegue agendar no
oftalmo, ndo tem dinheiro depois para comprar Oculos, entdo assim, € uma
mazela social. E

Esta espécie de violéncia é aplicavel tanto as familias quanto as instituicdes e sistemas
governamentais que oprimem grupos de pessoas, ou individuos, denegando direitos e
colaborando para a vulnerabilidade destes (MINAYO, 1994).

Em relacdo a violéncia sexual, as declaragdes mostraram que a maior parte dos

agressores sdo pais, padrastos e irméaos.

A gente sabe de alguns casos que € violentado na casa, violéncia domestica.
GE1

N&o teve aquele caso também que o irmdo abusa e a mée sabe? S
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Era a situagéo, pai pegando o filho durante um ano, trancando ele dentro do
quarto toda noite e abusando dele. A

Essa semana chegou mais um VVS [vitima de violéncia sexual]. Uma
menina ja de 15 anos, mas desde os oito ela é violentada pelo padrasto. A

O abuso sexual foi bastante citado pelo grupo da Assisténcia Social e revelou-se que
alguns casos vieram a tona na adolescéncia, mas eram praticados desde a infancia.

A ocultacdo desta violéncia ocorre por muitos motivos: medo da crianca de ser
castigada futuramente, escolha pelo siléncio dentro da prépria familia e dificuldade de
diagndstico pela equipe de salde. Por isso, 0s servi¢os de atendimento primério de saude
precisam estar sempre sensibilizados para o levantamento da suspeita, para que a equipe
multiprofissional atue e torne possiveis projetos preventivos, contribuindo com a avaliacéo
constante e melhorias no apoio prestado, desde a identificacdo do caso até segmento das
repercussdes fisicas e psiquicas (ZAMBON, 2012).

A repercussdo dos abusos sofridos na infancia, se ndo detectados e acompanhados, é
significativa na trajetéria de vida dos individuos, que terminam desenvolvendo: &dio
descomunal da realidade, ideias de perseguicdo, inclinagdo ao uso de drogas, maior
suscetibilidade a sofrer novos abusos, gravidezes indesejadas, entre outros (PRADO;
PEREIRA, 2008).

O bullying € um outro exemplo de violéncia sofrida pelos adolescentes.

Bullying é frequente, praticamente todos os dias vocé vé& um caso de
bullying. E

O que eu percebo € mais o bullying, que estd mais frequente do que alguma
outra violéncia. GA1

Dentre as préaticas do bullying, incluem-se: ofensa, humilhacdo, fofoca, acusacdo,
isolamento e agressao fisica. Os agressores sdo, em sua maioria, reprodutores do que
sofreram, ou seja, cometem bullying porque ja foram afligidos, e sdo impelidos a transferir a
injuria antes experimentada (OLIVEIRA; GOMES, 2012).

Em geral, a pratica do bullying recai sobre a aparéncia fisica, capacidade intelectual
e/ou formas de se vestir da vitima, causando, nelas, insatisfagdo com a imagem corporal,
isolamento, dificuldade de se expressar e, consequentemente, desenvolvimento de habitos

sedentarios, como permanecer mais de trés horas diarias em frente a televiséo, videogames ou
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computador. Os praticantes de bullying, em geral, s&o do sexo masculino e alunos mais
velhos, e as vitimas, mais frequentemente, meninas e alunos mais novos (RECH et al., 2013).
A execucéo do bullying ou da intimidacdo, termo adotado por Nascimento e Menezes
(2013), é equivocada e veladamente interpretada como forma de interacdo entre oS
adolescentes, como brincadeiras inocentes; e, raramente, é enfrentada pela vitima que tem
ligacdo de amizade com o agressor e ndo encontra manifestacdo de defesa da plateia que
assiste, sem reacao, por receio de que estas brincadeiras se direcionem a ela, ou por concordar
com a intimidacdo. A concordancia se da por preconceito e desrespeito as diferencas, ou por
ndo considerar este um ato que manifesta violéncia. A falta de intervencdo, inclusive dos
professores, faz com que o bullying seja perpetuado (NASCIMENTO; MENEZES, 2013). Por

isso, a importancia de se diferenciar brincadeira de ofensas, e coibirem-se atitudes maldosas.

De todos os tipos relatados até entdo, além da dor a vitima, incalculavel, as
consequéncias também perpassam o ambiente publico e a sociedade, com gastos em

tratamentos e perda de produtividade de quem sofreu os abusos (BRASIL, 2010b).

Em relacdo ao trafico e ao uso de drogas, surgiram relatos do quanto este universo se
aproxima do adolescente e quanto este problema se naturalizou. Pareceu ser comum, aos
profissionais, se depararem com adolescentes envolvidos com drogas ilicitas. Pelos relatos,
percebeu-se que este envolvimento traz certo status social e ganho de dinheiro, mas, também,
vicia a ponto de levar meninas a prostituicdo para sustentarem sua dependéncia,

configurando-se esta como um tipo de violéncia.

A gente tinha adolescente envolvida com namoro com presidiario e elas
queriam fugir das reunides para ir até a porta do férum para encontrar com
esses namorados que tinham sido presos, normalmente por trafico de
drogas. A

Jovens no crack, um menino de doze, treze, catorze anos, no crack. O
problema do crack é uma coisa cronificada. E as meninas com dez, onze
anos ja se prostituem. E menos que o trafico, mas mesmo assim, para as
meninas manterem o pagamento da droga, é a prostituicdo. Entdo, eu ja
peguei caso da menina de 11 anos se prostituindo. CT

Na minha area a gente tem muito problema com droga, principalmente os
meninos. A primeira coisa que eles fazem e abandonar a escola e vender
droga nas biqueiras. S
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Spagnol (2005) associa o envolvimento do jovem com o tr&fico como uma maneira de
crescer socialmente e conquistar bens de consumo, algo néo acessivel tdo rapidamente sem
essa forma. O envolvimento com o crime também pode tornar o adolescente atrativo para as

garotas que enxergam isso com prestigio.

Ao aprofundar a questdo, a GA2 citou que o uso de drogas ou o trafico podem se
relacionar com o desrespeito pelo outro, apesar de, em sua fala, ndo desconsiderar o

desrespeito ao adolescente, uma mazela social.

N&o respeitar o outro, essa é a maior violéncia que eu vejo no adolescente. E
dai, por consequéncia, vem a questdo do furto, do trafico, do uso da droga.
Mas, o que inicia tudo isso, ¢ a falta de respeito. E o respeito com o
proximo. Se ele tivesse isso, se ele conseguisse ver e respeitar o limite do
outro, n&o existiria essa violéncia, eu acho. GA2

Todo contexto social e econémico vigente é refletido na construgdo da identidade do
adolescente. Portanto, se faz necessario problematizar com os profissionais que trabalham
com adolescentes, que o ECA e seus direitos por si s6 ndo garantem a protecdo social
proposta.

Pode-se tomar como exemplo a escolaridade, uma das prioridades para esse grupo
populacional, que tanto em termos de direitos ndo tem acesso garantido, quanto em termos de
possibilidade de acesso e insercdo, pois, o fato de estar no ambiente escolar ndo garante a
escolarizacdo. Logo, o desrespeito praticado pelo adolescente pode ser um reflexo e uma
consequéncia do desrespeito dirigido a ele, quando n&o Ihe séo assegurados, pelo Estado e
pela comunidade, seus direitos.

Faz-se necessario trabalhar, também, a construcdo e solidificacdo de valores, para que
ndo seja naturalizado o fato de que, por ser injusticado, podera o adolescente cometer
injusticas. A construcdo de valores deverd instiga-lo a ser justo e defender e lutar pela
preservacdo de um ambiente propicio ao seu desenvolvimento. Neste sentido, deve o
profissional repensar em que medida perpetua o desrespeito ao adolescente e nega-lhe

direitos, e como sua influéncia na sociedade contribui para a mudanca de paradigmas.

A violéncia dos adolescentes contra os profissionais foi citada em dois contextos:

unidade de saude e escola.
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Eu vejo mais frequentemente a violéncia contra os préprios funcionarios
dentro da unidade. Na sala de espera com 60 pessoas eles [0s adolescentes]
ficam agressivos e xingam a gente. Eu imagino que quem se presta dessa
forma por ene motivos, no seu convivio entre seus pais também seja
violento. GS

A gestora fala sobre um comportamento agressivo que mostra quanto o adolescente
pode ser agressivo em casa também, e atribui essa caracteristica como sendo do préprio
adolescente, sem mencionar a causa. Refere que, em seu relacionamento com seus pais, essa
agressividade deva aparecer, mas ndo relaciona a agressividade a educacgédo recebida. Apesar
de estudos mostrarem que pais punitivos e violentos ensinam seus filhos a lidarem com os
revezes da vida dessa maneira (PESCE, 2009), a agressividade pode aparecer em filhos cujos
pais ndo sdo violentos, e uma explicacdo pode estar na sociedade em que o adolescente vive.

O adolescente manifesta, pela agressividade, algum abuso sofrido, além de
sentimentos de angustia e desamparo (MENEGHEL; GIUGLIANI; FALCETO, 1998). O
sofrimento causado a outro pode ser uma manifestacdo contra a violéncia estrutural fora do lar

sofrida por ele (MINAYO, 1994), ou seja, revolta pelo que vivencia mesmo fora de casa.

O proprio descaso do aluno com relacdo a escola é uma forma de violéncia,
eu acho. E

Entdo, os jovens, eles distorcem as coisas a favor deles. Chamar atencéo é
xingar, é desrespeitar. E

Em relacdo a violéncia na escola, existem, na sociedade contemporanea, diversas
manifestacOes dela, nas quais os alunos sd@o 0s principais autores, contra 0s colegas e
professores. Isto prejudica o processo de ensino-aprendizagem e influencia desfavoravelmente
no processo saude-doenca (SANTOS et al., 2011). O espacgo que deveria servir para formar
seres criticos passa, mediante a pratica da violéncia, a restringir o desenvolvimento do
individuo como “cidadido auténomo, critico ¢ ético” (CRUZ; PEREIRA, 2013. p. 249).

Os dois setores lesados pelas atitudes dos adolescentes, escola e unidade de saude,
podem unir forcas contra esta pratica. A fim de trabalhar estratégias para defrontar a violéncia
dentro da escola, profissionais de saude podem lancar médo da educacdo em saude dentro das
escolas, tendo como base a Educacgéo Libertadora, estimulando circunspecgédo de professores

e alunos sobre a motivacdo e as consequéncias dos atos violentos (SANTOS et al., 2011).
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A Pedagogia Libertadora de Paulo Freire sugere que o educando seja o protagonista de
seu aprendizado, devendo o educador estimular reflexdes sobre o cotidiano e ambiente em
que vive o aluno, trabalhando com ele de forma dialdgica para que se sinta um ser capaz de
oferecer criticas e mudar comportamentos (MIRANDA; BARROSO, 2004).

Com as falas representadas, percebe-se em cada grupo, baseados em suas concepcoes
e experiéncias, a énfase em determinado tipo de violéncia, revelando que estes podem ser 0s
tipos de violéncia com que cada setor mais entra em contato, ou, mesmo, 0S que mais

conseguem identificar dentro do préprio contexto.

4.2.2  Estratégias de abordagem da violéncia com os adolescentes

Os variados segmentos citaram que, ao trabalharem com os adolescentes, utilizam:
abordagens em grupo; conversas individuais; oficinas de prevencdo a violéncia; visitas
domiciliares a familia, consultas individuais, trabalhos de sensibilizacdo e autorreflexdo. Mas,

relataram sentir algumas dificuldades nessa dindmica com o adolescente.

A gente tem um grupo de adolescentes a partir de 15 anos que participam do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e vinculado ao
Programa Acédo Jovem. A

O ProJovem é um programa do governo federal com o intuito de promover a
socializagdo e a capacitacdo de jovens e facilitar sua insercdo no mercado de trabalho. E uma
importante estratégia para a prevencdo da violéncia justamente por nutrir a pratica da

cidadania e proporcionar a integracao social (VIEIRA et al., 2015).

Os profissionais citaram algumas atividades desenvolvidas envolvendo oficinas de

prevencdo, muitas vezes, indo a outro servico a fim de alcancar o adolescente.

A gente foi fazer uma campanha dentro das escolas para que se perceba o
bullying. GA1

Mais facil... assim, quando a gente tem alguma coisa na escola ai vocé
consegue falar com todos os adolescentes. S

Sobre oficinas de prevencdo, a literatura reforga sua importancia. Por meio do trabalho
em conjunto com diferentes segmentos, é possivel minimizar o problema da violéncia
(BRASIL, 2011).
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Outra estratégia adotada é a visita domiciliar, sobretudo, em casos de familias
vulneraveis, como as que perdem o beneficio oferecido pelo Programa Bolsa Familia. Sabe-se
gue os segmentos mais empobrecidos tém maior dificuldade de acesso aos bens e servicos,
perpetuando, dessa forma, a desigualdade social (BURLANDY et al., 2007). Dessa forma, a

visita domiciliar reaproxima o usuério do servico e tenta reatar o vinculo perdido.

A gente vai fazer busca ativa, fazer visita domiciliar para essas familias que
estdo com os beneficios suspensos. A

Observa-se, na fala da profissional da esfera da salde, que as consultas individuais se
dao pela busca espontanea do adolescente, quando hé procura por um atendimento especifico.

As vezes vocé pega um pouquinho a moga, quando ela vem tomar iniciativa
de fazer um Papanicolau. GS

Mesmo com o inicio precoce da atividade sexual, o conhecimento sobre a importancia
do Papanicolau ainda é pouco observado em adolescentes menores de 14 anos. Muitas
também ndo procuram realizar o exame por medo ou vergonha. A educacdo em saude
realizada nas escolas e unidades de saide da familia com estas meninas, ainda antes de
entrarem na adolescéncia, pode contribuir para maior procura pela consulta ginecoldgica,
quando elas poderao, além de realizar o exame, obter informagfes sobre como ter uma vida
sexual ativa saudavel e com menor vulnerabilidade a infec¢bes sexualmente transmissiveis ou
a gravidez ndo planejada (CRUZ; JARDIM, 2013).

Trabalhos de sensibilizacdo e autorreflexdo foram identificados como importantes

estratégias pelas gestoras da assisténcia social.

A gente busca através desses meninos, fazer uma reflexdo, para que eles
entendam porque que a gente esta trabalhando com isso, para dar um norte
para eles, porque muitas vezes, ele ndo tem isso em casa. GA2

A gente traz também algumas pessoas que ja passaram por uma experiéncia
de uso de droga na adolescéncia. Ele se identifica com essa historia de vida
e faz a autorreflexdo. GA1

A promocdo da autorreflexdo, por meio de atividades em grupo, sensibiliza os
adolescentes quanto a forma em que encaram as emocdes vividas em familia ou entre amigos,

fazendo-os serem mais expressivos e assertivos em seus relacionamentos. Uma pesquisa feita
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em Goiés, com adolescentes de familias cadastradas no PAIF (Prote¢do e Atendimento
Integral & Familia), servico de fortalecimento de vinculos familiares oferecido pela protecéo
social basica do SUAS, mostrou que o uso de um Programa de Habilidades Sociais, que
consistiu em onze encontros com dindmicas e atividades reflexivas, desenvolveu, nos
adolescentes, habilidades de relatar problemas e sentimentos, inclusive de maneira assertiva,
como recusar convites de colegas para consumo de alcool, sendo este comportamento um
fator de protecdo ao adolescente (SILVA; MURTA, 2009).

Os profissionais também identificaram dificuldade em abordar esses adolescentes.
Contudo, percebe-se que a dificuldade se da, muitas vezes, pela falta de empatia e interesses
em comum entre as partes. Observa-se, na fala de uma profissional, que a proposta de
trabalhar determinada tematica, ao ser de interesse dela, e ndo do adolescente, acaba ficando

sem sentido para 0 mesmo.

Quando a gente propbe alguma proposta de trabalho que eles ndo se
interessam muito [...] a gente acaba falando sozinho. Eu tenho que ficar ‘por
favor, gente, vamos prestar aten¢ao’. A

Para vocé conseguir falar com eles tem que ser uma coisa para eles, alguma
coisa que eles se interessem. S

Para qualquer publico-alvo, a mensagem precisa ser direcionada. Precisa haver um
conhecimento do publico com o qual se trabalha e, entdo, adaptar a atividade para que seja
interessante.

Observa-se, ainda, nos relatos, que ndo ha& uma sintonia entre profissionais e
adolescentes; na verdade, os adolescentes ndo sdo apreendidos enquanto sujeitos de direitos
nas abordagens dos profissionais, a medida que essas sdo elaboradas para os adolescentes, e
ndo com os adolescentes.

A educacdo permanente dos profissionais atuantes, seguido de planejamento das acGes
envolvendo temas de interesse e relevancia ao grupo-alvo e atividades desenvolvidas de
forma dialogica, é fundamental para que o objetivo da educacdo em salde seja alcancado
(OLIVEIRA et al., 2009).
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4.2.3 A transgeracionalidade e o contexto da violéncia e a importancia do trabalho com

as familias

A violéncia vivenciada impacta na vida do adolescente, muitas vezes, fazendo-o

replicar o comportamento em outros momentos.

E ciclica essa situacdo, ndo ¢ mesmo? A mée ¢ alcoolista, o filho vai ter
grande chance de ser alcoolista. Isso cientificamente hoje é comprovado,
ndo é mesmo? Hoje é comprovado isso. Um pai drogado, a propenséo de o
filho ser drogado, é muita alta. CT

[...] Entdo, eu acho que isso tudo vai gerando os outros tipos de violéncia.
Talvez se tivesse amor, carinho em casa, ou uma estrutura, ndo precisa nem
ser pai e mde, mas sei la, a avé que esta no lugar da mée que dé isso para o
adolescente. S

Né&o precisa nem falar, as atitudes falam mais do que qualquer palavra, ela
estava copiando da mée, € complicado mesmo. A

Ele pde em préatica a violéncia que ele vive em casa, violéncia que ele vive
narua. E

Em estudo feito na cidade de S&o Paulo — SP, pesquisadores entrevistaram pessoas
com problemas em seu nucleo familiar relacionado a violéncia associada ao uso de alcool.
Muitos entrevistados relataram repetir comportamentos violentos aprendidos durante a
convivéncia doméstica, replicando o mesmo padrdo na formacdo da préxima geracdo.
Trabalhos preventivos foram indicados para a interrupcdo da perpetuacdo dos
comportamentos violentos pelos filhos, que, ao desenvolverem relacionamentos sociais
saudaveis, podem adquirir aptiddo de convivio interpessoal e mudanca em seu padrdo de
conduta (TONDOWSKI et al., 2014).

Analisando as falas abaixo, verifica-se que as gestoras reconhecem que, se ndo for
feito algo para quebrar o ciclo da violéncia, as consequéncias serdo inevitaveis, e se
preocupam por ndo ter condicdo — devido a organizacdo do servico e a demanda — de dar
atencdo ao adolescente em vulnerabilidade. Nesse sentido, demonstra a importancia do

trabalho ndo somente com os adolescentes, mas, também, com suas respectivas familias.

As vezes, as questdes sdo tdo urgentes [falando sobre a demanda diéria], que
essa aqui também € urgente [sobre 0 espago na agenda da unidade ao
adolescente em risco e vulnerabilidade], que daqui ha alguns anos eu posso
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ter casos de suicidios, de violéncia, de agressao, e gravidez ndo desejada,
ndo planejada por conta da situacdo de vida que as pessoas passaram na
infancia e adolescéncia. Entdo, eu me preocupo, eu falo para a gestdo tudo,
mas € complicado. GS

Eu acho que o adolescente, uma grande parte dele, é vitima da violéncia
porque é uma linguagem que ele ja conhece em casa, ele ndo conhece outra.
Entdo, ele agride porque ele é agredido. GE2

[...] uma série de consequéncia que o bullying traz, vai gerar violéncia,
porque o adolescente vai ser agressivo e vai acabar gerando uma violéncia
contra esse grupo. GAl

Ainda sobre o bullying, ha indicios de que a crianga que o sofre tenha maior
probabilidade de desenvolver Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (ALBUQUERQUE;
WILLIAMS; D'AFFONSECA, 2013). Mais uma vez, reforca-se a importancia da prevencéo
para evitar ou minimizar este sofrimento.

Por outro lado, os profissionais também identificam que a familia busca por auxilio
nos servicos, mesmo que de forma equivocada, pois, ao transferir a responsabilidade para 0s
servigos de apoio, a propria familia denuncia dificuldade na socializacdo e a confianca que

tem nos profissionais.

Eles se bateram em casa mesmo e a mée levou para acertar, para a gente dar
uma dura nele. GS

Entdo, a hora que vé que ja foi para o caminho errado, ai que eles procuram
alguma ajuda. Mas, as vezes, eu passo na rua e 0 que eu vejo é mae gritando
com a criancga, Xingando. S

Dos pais, numa grande maioria, virem para a escola com esse discurso: ‘eu
n&do sei mais o que eu faco com meu filho’. E

‘Eu tenho medo de chamar atenc¢ao do meu filho’. A

As vezes, esta tendo conflitos dentro do conceito familiar, e essa mie ndo
consegue dar um norte. Entdo, a gente entra com o adolescente e com essa
mae. GA1l

A sociedade carece das figuras paterna e materna, que executem seu papel de impor
limites e nortear o caminho dos filhos em suas inquietagdes. As relagdes desgastadas e 0 ndo
fortalecimento de vinculos entre pais e filhos resultam em baixa autoestima e
comprometimento dos desenvolvimentos afetivo e cognitivo dos filhos (MARTINS; PILLON,
2008).
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Os profissionais enxergam a capacitacdo da familia como um instrumento importante
na atencdo aos adolescentes e em suas mudancas de comportamento. Porém é importante,
ainda, que os profissionais, para além de culparem a socializa¢do da familia, reconhecam-se

como atores nesse processo de transformacéo do adolescente.

O trabalho principal tem que ser com toda familia, porque de 14 vem a base,
de 14 vem a educacao. A

O foco do trabalho do CRAMI sdo criancas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica, mas na verdade é uma abordagem familiar. A

O foco do CRAS é atendimento as familias. A

A vigilancia dos pais reproduz adolescentes com sentimentos de pertenca, muito
importante para seu desenvolvimento (MARTINS; PILLON, 2008).

Experiéncias exitosas na prevencdo da violéncia em instituicGes brasileiras abarcam,
em seu rol de atividades, oficinas com os familiares das criancas e dos adolescentes atendidos.
Séo abordados temas sobre: alimentagdo, desenvolvimento infanto-juvenil, relacionamento
entre pais e filhos, formacdo familiar, emprego de limites e regras, cuidados com os filhos,
entre outros assuntos. Ha, ainda, o oferecimento de oficinas voltadas para a geracao de renda.
Com estes centros de prevencdo, a comunidade passa a fazer uso dos recursos sociais em seu
beneficio, mobilizando a articulacdo da rede (GOMES et al., 2010).

4.2.4  Satisfacdes e frustracbes do trabalho com adolescentes

As manifestacOes de satisfacdo e frustragcbes foram frequentes, por diversas razdes:
sentimento de contribuicdo para outra pessoa, mas sobrecarga de trabalho e falta de
profissionais. Em alguns relatos, o que parecia um problema para 0s operadores, foi
demonstrado de outra forma pela gestdo, como a frequéncia dos pais na escola. Levantaram a
dificuldade de lidar com as questdes dos proprios adolescentes que se colocam como seres

invulneraveis.

As falas revelaram quédo gratificante €, para a profissional, a contribuicdo do seu

trabalho para a vida futura dos adolescentes.

Ele [0 adolescente] vem falar comigo na rua: “estou trabalhando, eu tenho
um filhinho”. Isso é bem bacana, o retorno de saber que eles estdo bem. Isso
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eu acho que é bem significativo. E uma sementinha que a gente plantou
neles e tomou forma. Esta com uma familia, esta trabalhando. GA1

Eu acho que é legal porque vocé vé futuro, vocé vé como fazer alguma coisa
por ele. GA2

Ele as vezes esta meio perdido. Entdo, precisa de uma orientacdo, € isso que
eu gosto. E

O entusiasmo em visualizar a propria contribuicdo na vida do outro se contrapde com
a insatisfacdo oriunda no exercicio da funcdo. O sentimento de desenvolver as atividades de
maneira parcial, por diversas vezes associado as condicdes de trabalho, leva a
desapontamentos (NORONHA; ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2008).

A sobrecarga de trabalho e a falta de profissionais foram indicadas como fatores de

grande frustracao no trabalho.

Eu tenho poucos profissionais. Se a gente tivesse mais profissionais, a gente
conseguiria atender mais adolescentes, conseguiria fazer uma abordagem
mais adequada. GA1

E muita cobranca, tem toda uma carga de burocracia que acaba tirando o
professor do foco da aprendizagem, que seria lidar com o aluno no dia a dia
e tudo mais, isso acaba sendo atrapalhado. E

A nossa demanda sdo as consultas urgéncia/emergéncia, chegam extras. E o
nosso tempo para a prevencao? S

Tem &rea descoberta, falta ACS, entdo é muito dificil ir atras dessas pessoas.
Eu me preocupo com o que eu fago com as questdes todas que eu nao
consigo dar conta. GS

N&o consegue dar conta, porque é um conselho s6. Pela Lei, depois de 100
mil habitantes, pode pedir um novo conselho, mas Botucatu ndo abriu! CT

A falta de profissionais, excessivas incumbéncias e a burocracia envolvida nos
processos conduzem a sobrecarga de trabalho dos servidores alocados no servico, levando-os
a desenvolverem sentimentos de frustracdo e estresse por ndo desempenharem suas
atribuicGes a contento, 0 que € observado em alguns contextos de atividades profissionais
(NORONHA; ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2008; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010;
CAFUSUS; DELLACQUA; BOCCHI, 2013).
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Ainda sobre frustracfes e satisfacbes, a presenga dos responsaveis na escola foi vista
de maneira diferente pelos professores e pelos gestores escolares.

As vezes, a escola chama o pai para vir aqui para participar porque a gente
estd tendo algum problema com o filho. O pai fala ‘Ah, eu ndo posso porque
eu estou trabalhando’, ou ‘Eu ndo posso porque estou ocupado. E

Eles sdo muito frequentes, eles vem, eles tentam ajudar, € dificil a gente
chamar os pais e eles ndo virem. GE2

Mais uma vez, a gestdo escolar e o corpo de professores manifestaram posicéo
contraria. Primeiro, sobre a manifestacéo da violéncia fisica, em segundo, sobre a frequéncia
dos pais na escola. Fica perceptivel a lacuna existente entre a gestdo e os docentes. A gestao
acaba por néo reconhecer os problemas enfrentados pelos professores, ou, se 0s conhece, ndo
atribui a estes problemas a mesma dimensdo atribuida pelos professores. Por outro lado, 0s
professores podem ndo ter o conhecimento abrangente da situacdo, como revelado na fala da
gestora sobre casos em que os professores ndo compreendem o porqué da agressividade de
algumas criancas.

Percebe-se, no relato abaixo, a diversidade de abordar e pensar a vivéncia dos
adolescentes. Enquanto as gestoras trazem para atuacao situacdes do adolescente para além do
ambiente escolar, as professoras enxergam somente 0 ambiente e a construcdo didatica

pedagdgica.

Tem todo um contexto que a gente procura conversar com o0s professores,
porque as vezes ele ndo compreende a violéncia realmente, porque também
eles ndo sdo obrigados. S&o muitos para nds, muitos para eles, entdo as
vezes, a gente volta porque tem uma historia, uma parte que as vezes eles
ndo sabem [da crianga agressiva ter sido abandonada pelos pais]. A gente
acaba ficando sabendo, entdo a gente procura amenizar. GE2

O professor acaba estando a parte da situacdo do aluno, solicitando ajuda da
coordenacdo/direcdo e sem saber ele préprio o que fazer. Andando em descompasso, a escola
se fragiliza.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Basica, no que tange
a assuntos que ultrapassam o dominio das tarefas escolares, como casos de violagdo de
direitos, tomando, como exemplo, as violéncias em suas diversas expressdes, cabe a

instituicdo escolar nutrir inter-relagdo com o Conselho Tutelar, com outros setores habilitados
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para prestar assisténcia assegurada em lei, além da articulacdo da familia e da comunidade na
qual estd inserida (BRASIL, 2013).

O fato de muitos adolescentes se colocarem como seres invulneraveis, faz com gque 0s
profissionais tenham dificuldade de lidar com estas questdes. Isso se deve ao desafio de

sensibilizar o adolescente para determinado problema que o envolva.

Eles sdo os donos da verdade, entdo é complicado [...] acham que nunca vai
acontecer com eles. S

Quando a gente fala com adolescente parece que nunca nada acontece com
ele. Ele se percebe dentro de um contexto que nada vai acontecer com ele.
GA1l

Normalmente é um desafio. Esse adolescente ele ndo consegue ter um
atrativo para vir para ca. GA1

Esta dificuldade remete a discussdo do tema anterior, sobre a dificuldade de
abordagem aos adolescentes. Por ainda estarem em formacgdo e muitos encontrarem-se em
situacdo de desigualdades sociais, ndo se veem como seres vulneraveis, e a abordagem
adaptada torna-se imprescindivel para alcanca-los e estimula-los a desenvolverem senso
critico e empreendedor. E este € um enorme desafio que demanda educacdo permanente aos
profissionais (BENELLI; COSTA-ROSA, 2011).

425 Despreparo profissional: culpabilizacdo e estigmatizacdo das familias e dos

adolescentes

Alguns profissionais citaram, abertamente, sua desqualificacdo no tema abordado e na
identificacdo dos casos. Outros desvelaram a necessidade de capacitacdo pelas narrativas

apresentadas.

O desconhecimento dos servicos de apoio faz com que 0s setores sintam-se sozinhos e,
por vezes, sem perspectiva de atuacdo. Observou-se, nos relatos, que os profissionais da
escola ndo possuem visdo ampliada e extramuros sobre a quest@o vivida pelos adolescentes,
fato este denunciado pelos profissionais que atuam na politica de assisténcia social. Chama

atencdo, nos relatos dos profissionais da politica de assisténcia social, uma maior preocupacgéo



Resultados e Discussdo 48

com o trabalho em rede, que, na verdade, € uma condicao j& imposta nas diretrizes do SUAS
(BRASIL, 2005b).

N&o conhego. Ndo. S [resposta a questdo sobre a existéncia de parcerias
com ONG, escola, CRAS ou outros]

A nossa rede de apoio € composta, principalmente, pelos professores, a
coordenacdo quando pode; um professor ajuda o outro. E

Até a escola entender isso é mais complicado. Eles ndo tem essa vivéncia de
trazer coisas que ndo sdo sO da parte didatica, da parte escolar. N&o é so
matematica, portugués, mas sao questdes que precisam ser trabalhadas
também, que podem comecar na escola, mesmo que nédo trabalhe ali, ndo
leve ali para ser abordada, mas podem contatar com o CRAS, com o
CREAS, com o CRAMI, com o conselho. Isso aos poucos eles estdo
entendendo, que eles tem parceiros e que eles podem levar questdes que sao
trazidas na escola. A

A defasagem de treinamento do conselho tutelar foi apontada por outro setor, que com
ele mantém intima articulacdo. Contudo, o proprio conselho refere ndo ter profissionais
suficientes. Para haver treinamento dessa equipe, seria necessaria retaguarda, o que ndo existe

no momento, levando a perpetuacéo das acdes.

A grande questdo nossa, inclusive da rede que a gente tem, € a questdo das
acOes do conselho tutelar, da abordagem do conselho tutelar. GAl

A gente ndo sabe detectar. A

NGs mesmo muitas vezes nao sabemos lidar com as situagdes, nés podemos
fazer uma colocacdo que ndo seja certa. Nés ndo fomos preparados para
isso. GE1

A gente como professor ndo tem uma formacdo adequada para lidar, ou
canalizar isso ai. A gente orienta, a gente conversa, eu acho que € pouco, a
gente ndo tem essa formacao, ndo tem esse preparo. E

O despreparo profissional em trabalhar com os adolescentes faz com que 0s
profissionais acabem culpabilizando-os pela situacdo de violéncia vivida ou praticada, bem
como as respectivas familias. A culpabilizacdo €, de certa forma, uma maneira de se
desresponsabilizar por agdes e comportamentos que ndo condizem com a percepg¢ao de mundo
proposta pelo profissional.

Existe a tendéncia de estigmatizar o que difere da nossa prépria cultura e modo de

vida., e ndo ha como exigir que cada um tenha a mesma percepcao e conhecimento, pois isso
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varia de acordo com a vivéncia e cultura de cada um. Contudo, o estado ndo pode eximir-se

da responsabilidade de garantir a provisdo social, o estado de bem-estar para o

desenvolvimento das familias e de seus membros (MACHADO, 2013).

SO de observar as meninas no grupo, ou que eles ficam ali na sala de espera
d& para ver que realmente € um grupinho mais complicado mesmo. A

A gente vé nesse sentido assim, de que oS que respeitam, 0s que a gente
observa que vai para 0 mercado de trabalho é normalmente aquele que a
familia € um pouquinho mais estruturada. A

E a responsabilidade do Estado, de ofertar capacitacdo a todos? E a responsabilidade

de cada profissional, de articular a rede para que o adolescente mais vulneravel seja incluido

na sociedade do trabalho? Existem o lado do adolescente, seu interesse, a motivacdo da

familia e a parte dos profissionais. N&o h& como atrair toda a responsabilidade do fracasso s6

para o adolescente ou sua familia. Todos precisam se tornar responsaveis.

Além da estigmatizacdo do adolescente, a culpabilizacdo da familia do adolescente

também surge:

A estrutura familiar ja é[...]ndo todas as familias do bairro, mas a maioria, a
estrutura ja € bem desestruturada. S

Os pais hoje ndo querem ter o comprometimento. A

Acho que eles ja ndo tém isso incutido na vida deles. Entdo, a escola nao é
uma questdo de prioridade, a educacdo em si. E muito dificil de trabalhar,
incutir nessas pessoas que o futuro dessas criancas depende do grau de
escolaridade. A

Muitas vezes também os pais ndo enxergam os filhos como eles realmente
sdo, isso ai dificulta nosso trabalho. E

Embora haja a culpabilizacdo da familia, alguns profissionais reconhecem que a

conduta familiar esté de acordo com seu entendimento do ideal de familia. Ao culpabilizarem,

a familia os profissionais ndo reconhecem a gama de interferéncias que a midia, a escola e o

grupo de pares tém sobre o comportamento dos adolescentes.

Tem um caso que eu atendi de um menor que foi pego... quebrou uma
escola, 1a no Flamboyant, ai quebrou o vidro, quebrou tudo. Fomos para o
DP. Ai chegou no DP: [imitando voz desaforada do policial] —Eu ja
conhego vocé, eu estou conhecendo vocé, ja fomos na sua casa, seu irmao



Resultados e Discussdo 50

esta preso, sao todos bandidos... tal!’- Ai eu fui levar o menino embora. Ele
virou e falou assim: - ‘¢ gozado esse policial, € gozado esse delegado, ai ndo
sabe 0 que que é chegar na casa e ver a mée la doente e num ter nada para
comer. Eu quero ver é ele estar I& na minha casa e meus irmaos ndo terem
nada para comer’. CT

Os adolescentes ndo podem trabalhar, até 16 anos, né? Agora, vender drogas
eles podem, sair da escola pode, vender droga pode, ser mae pode. S

Todos, igualmente, enfrentam dificuldades, mas muitos ndo sabem a maneira de
enfrenta-las, e o papel do profissional é mostrar esse caminho, sem culpabilizar o jovem e sua
familia pela visdo de mundo que adquiriram. Neste momento é importante lembrar que a
construcdo do individuo é influenciada pelo seu ambiente historico-social (ARIES, 1986).

Mesmo acreditando ndo estarem sendo preconceituosos, a conduta dos servidores
revela o prejulgamento arraigado culturalmente (WHYTE, 1943). Percebe-se que a sociedade
contemporanea carrega preconceitos dificeis de serem desaglutinados nas relacdes
interpessoais, até mesmo pelos profissionais.

Por diversas razbes, a adolescente pode entender que o melhor para a sua vida é
engravidar (ALMEIDA, 2002); o rapaz pode ter a percepcdo de que o conhecimento
adquirido na escola ndo lhe garantira um futuro mais promissor. E importante proporcionar
espacos de aprendizado e sensibilizacdo, para que os adolescentes se percebam como
construtores de suas historias e as familias saibam lidar com seus filhos em cada fase
especifica de sua vida. Para que possam reconstruir conceitos, precisam de auxilio,
compreensdo e, sobretudo, de orientacdo, e ndo de culpabiliza¢do. Este trabalho é arduo,
realmente mais engenhoso e demorado, mas significativamente mais efetivo do que a
estigmatizacgéo.

Importante ressaltar que todas as falas foram dos grupos de operadores das politicas,
nenhuma dos gestores. Revela-se a necessidade de haver um compromisso do gestor na
qualificacdo de sua equipe, no que permeia o universo da estigmatizacdo e culpabilizacéo,
pois estes servidores sdo 0s que mais entram em contato diario com os adolescentes e a eles
cabe o conhecimento da representacdo que cada um expressa em relacdo a sociedade em que
vive. Este caminho estd sendo tracado, como exposto na temética seguinte, pelo

reconhecimento de se trabalhar a familia.
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4.2.6  Atencdo intersetorial para adolescentes em situacéo de violéncia: expectativas e

possibilidades

Por intermédio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA) da cidade de Botucatu, instituicdo deliberativa das intervencGes municipais,
privadas e publicas, de assisténcia e promocao da satde de criangas e adolescentes, foi feito o
levantamento, por regido do municipio — norte, sul, leste, oeste, centro —, do conhecimento
das organizacGes — escolas, unidades de salde, unidades de atendimento social — sobre a
existéncia dos servigos que atuam em sua localidade. A partir desse diagnostico, o intuito era
formar reunides de rede por regides, para a articulagdo entre os segmentos, fazendo com que
0S servicos se conhecessem e, assim, fizessem a referéncia e contrarreferéncia por meio de um
protocolo de atendimento (BOTUCATU, 2012). Dessa forma, as reunifes de rede
objetivavam desenvolver o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
municipio de Botucatu. O plano de acdo da crianca e do adolescente do municipio, criado em
2014, traz alguns problemas identificados nas reuniGes de rede, iniciadas a partir do
diagnostico feito pelo CMDCA, que incluem: violéncia doméstica, violéncia entre alunos e
professores, violéncia sexual, além do ndmero reduzido de profissionais tanto no conselho
tutelar, como nas unidades de satude. Como propostas de acdo, o plano apresenta as sugestdes
feitas nas reunides por regides, as quais apontam: importancia do trabalho intersetorial,
aprimoramento na fluidez de encaminhamentos e contrarreferéncias, adequacdo do quadro de
funcionarios, abertura de outro Conselho Tutelar, entre outras medidas (BOTUCATU, 2014).
Um aspecto importante é o de que as instituicbes de Ensino Superior atuantes no municipio —
com cursos de direito, medicina, enfermagem, assisténcia social e pedagogia —, sendo
importantes veiculos de mudanca e transformacdo da sociedade, por intermédio dos seus
alunos e pela sua influéncia na comunidade local e, mesmo, na comunidade cientifica, ndo
foram citadas no plano de agéo.

Nestas reunides, conforme mencionado em entrevista pela gestora do CRAS, véo
poucas pessoas e a escola é quase sempre ausente. Como convidada, a pesquisadora teve a
oportunidade de participar da Ultima reunido de rede do ano de 2015 feita no municipio. Esta
reunido ¢ aberta a toda a comunidade, e ndo sé aos profissionais dos servicos. Nesta ocasiao,
0s cinco setores da cidade foram unidos em uma sO reunido. Apesar de a reunido nao ser
apenas da regido oeste do municipio, alvo deste estudo, a pesquisadora pdde observar alguns
rostos de profissionais que participaram dos grupos e das entrevistas. A escola da regido oeste

ndo tinha nenhum representante, assim como observado sobre o Conselho Tutelar. A unidade
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de saude foi representada pela auxiliar administrativa, mostrando que, apesar da grande
demanda referida na entrevista, a gestora se preocupa em estabelecer vinculo com os demais
servigos, disponibilizando um funcionario durante toda uma tarde para participar.
Profissionais do CRAMI, CRAS oeste e CREAS estavam presentes, porém nenhum
representante da comunidade participou. Nesta reunido, foi colocado que apenas um setor da
cidade tem conseguido se articular com 0s segmentos que atendem a populagéo, e a
importancia de que 0s outros setores troquem experiéncias entre si, disponibilizando
profissionais para as reunides, a fim de construir a articulacdo e fortalecer os segmentos na
busca por conquistas necessarias.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, promulgada em 2004 e consolidada em
2005 pelo SUAS, propde um trabalho intersetorial, sobretudo, em relacdo a situacdes de
violéncia, tanto no fortalecimento de vinculos familiares quanto no trabalho especializado
com a violéncia ja instalada. O CRAMI, Centro Regional de Atencdo aos Maus Tratos na
Infancia, € uma ONG e associa-se a rede Publica Municipal, Estadual ou Federal na garantia
de direitos das criancgas e adolescentes.

A escola estudada pertence a rede publica municipal e estadual, e atende a criancas e
adolescentes do Ensino Fundamental ao Ensino Médio, com alunos nas idades entre 11 e 18
anos. Em seu quadro de servidores, estdo: os professores, diretores, coordenadores, assistentes
administrativos, monitores e professores mediadores. Como ja apresentado, as Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educacdo Basica orientam a articulacdo da escola com o conselho
tutelar e com outros segmentos na garantia dos direitos da crianca e do adolescente, indo além
dos deveres pedagdgicos (BRASIL, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), proposta do Ministério da Salde de
reordenacdo do modelo assistencial de atencdo, envolve a territorializacdo e atendimento a
populacdo adscrita as unidades de saude, em torno de 4,5 mil habitantes, por uma equipe de
salde composta minimamente por: enfermeiro e médico generalistas, auxiliar e técnico de
enfermagem e ACS. O foco de atencdo passa a ser a familia no ambiente fisico e social, e ndo
mais a pessoa individualmente (BRASIL, 2000b; ROSA; LABATE, 2005). O Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF constitui uma equipe multidisciplinar de apoio aos
profissionais da unidade de saude, oferecendo-lhes matriciamento (BRASIL, 2009).

Tendo em vista a movimentacdo com as reunides de rede e as propostas das politicas
publicas, a seguir, sdo apresentadas as percepc¢des dos participantes sobre as a¢fes de cada

setor frente a violéncia no que se refere a articulagdo ou ndo com o0s demais servicos, e casos
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em que essa articulacdo traz maleficios, como a perda de vinculo pela abordagem inadequada
do servico de apoio.

O servico socioassistencial identifica diversos servi¢os de apoio com o0s quais pode se
articular, e percebe que a escola precisa ser trabalhada para que seja incluida e haja melhorias

na questdo da intersetorialidade, valorizando as reunides de rede.

O CRAMI atende 20 escolas semanalmente aqui em Botucatu, com projeto.
E a gente, dependendo da situacdo, ja procura os demais servicos: CRAS
para saber se essa familia € referenciada ou ndo, o historico dessa familia
[...] e também fazer encaminhamento para servicos como posto de salde,
para escola. A

Tem o NASF, o pessoal que trabalha a saide mental dentro das unidades,
tem os CAPS em Botucatu, também que ajuda bastante nessa area da salde
mental, 0 CAPS-AD na parte da dependéncia quimica, ou seja, a gente tem
uma rede de servico em Botucatu boa que estava precisando sé de
articulacdo e principalmente da escola. A partir do momento que ela
descobre esse papel dela, ela ajuda muito mais a rede. A

No CRAS a gente faz a reunido de rede, todo més. Tem estudo de caso, a
gente aborda algumas questdes. Entdo, a gente acaba se conhecendo. Porque
assim, a rede é o que? E lhe conhecer na hora que eu ligar. As reunides de
redes sdo de extrema importancia. A gente vai trabalhar a mesma familia,
entdo a familia que estd no CRAS, ela estd na unidade de salde, ela tem um
filho na escola, tem criangas na creche, entdo assim, todo mundo atende essa
familia. Entdo, é melhor a gente tentar ter uma rede de contato, deixar de
fazer individual, fazer em conjunto. O caso meu é o caso de todo mundo.
GAl

Percebe-se, portanto, que os servicos de assisténcia social buscam maior articulacéo

com os demais segmentos.

A escola, citada como um servico por diversas vezes a parte do entrosamento com 0s

outros demais, mostrou-se insatisfeita com o retorno obtido quando solicita auxilio.

No6s temos o Conselho Tutelar, o CRAMI e tudo, envolvido, mas é dificil.
Eles alegam que eles tém muitos casos e quando vocé realmente precisa de
apoio é dificil, € complicado. GE1

E mesmo quando a gente fala ‘encaminhamento para o posto de satde’, a
gente encaminha e, quando chega, eles falam que ndo tem o profissional,
ndo tem o que fazer. Dai fica complicado. NOs ndo temos, muitas vezes, 0
laudo. GE1
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Muitas vezes, a escola identifica e a escola ndo consegue fazer o
encaminhamento, porqué? Porque ndo tem forca. Ndo tem forca, ndo é
ouvido e vocé as vezes ndo tem um elo de ligacdo com outros 6rgdos. E

A saude trabalha com o NASF, que oferece matriciamento e encaminha o paciente
para atendimento com psicélogo, mas a demanda é maior que a oferta de servi¢co. Muitos ndo

conseguem ser atendidos.

No caso de uma violéncia sexual eu tenho como mandar para a UNESP. A
gente tem como acionar o NASF que é o nucleo assistencial da salde da
familia, ndo o vejo muito resolutivo muitas vezes, tem a questdo do
Conselho Tutelar que também é muito dificil de lidar, ele estda em uma
época de transicdo que seria uma potencialidade, mas acaba sendo uma
dificuldade. GS

Cada servico encontra entraves dentro da propria estrutura e, também, quando
necessita referenciar o caso a outro. A questdo da intersetorialidade fica a margem das

dificuldades encontradas.

O que eu tenho mais dificuldade é com a Saude Mental. Eu tinha até um
caso de uma mae usudria de crack. As crian¢as dormem em um colchdo no
chdo, fazem xixi no chdo, é um horror! As criancas foram para a casa da avo
e a mae foi para 0 SARAD [Servico de Referéncia Atendimento Alcool e
Drogas, tentar fazer uma reconstrucdo dela neh? Eles [Saude Mental]
queriam de todo jeito que tirasse as criangas do risco. Mas a avo, 0s tios iam
ficar. Tem que encaminhar a pessoa para um tratamento. CT

O Conselho Tutelar trabalha com a garantia de direitos das criancas e dos
adolescentes, e um desses direitos € o contato com a familia. Dai a luta em tentar tratamento
para a mde e a procura por familiares das criancas para cuidar delas neste periodo de
tratamento, para que elas ndo tenham rompimento de vinculo familiar e, assim, sejam também
prejudicadas pela auséncia de figuras significativas. Ha, entre os profissionais que entram em
contato com a realidade de cada familia, uma grande pressdo para que a guarda da crianga ou
do adolescente seja retirada da figura familiar que fere os principios de protecdo, expondo 0s
filhos a situacGes de vulnerabilidade, mas é papel do conselho articular com outras instancias
a fim de reverter este quadro e manter a crianga em seu proprio ambiente, desde que ndo haja
risco maior.

E interessante que o Conselho Tutelar explique que se constitui um 6rgdo de apoio,
ndo de punicéo; de garantia de direitos, e que trabalha em conjunto com outros setores que,

quando precisam de ajuda, sdo auxiliados por ele. Quando o conselho €é visto como um érgéo
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punitivo, as familias certamente ndo vdo recebé-lo abertamente. Precisa ser mantido um
trabalho de fortalecimento de vinculo, inclusive, por este setor, e de esclarecimento da
populacédo sobre o seu papel, para que o vinculo estabelecido em outros segmentos nao seja

perdido por meio da intervencdo do conselho tutelar:

Ela [gestante] entrou em conflito com a unidade, porque de uma forma ou
de outra, ela ficou sabendo que a gente pediu para acionar o conselho.
Entdo, ela ficou bem arredia, foi dificil assim, até o final da gestacdo tudo. S

As vezes, 0 servico tem o vinculo com o adolescente. A gente constroi esse
vinculo, e a gente discute esse caso com o Conselho Tutelar, passa para eles
estarem fazendo a intervencdo deles. Ai chega na abordagem com a familia
assim: “o CRAS que informou essa situacdo”. E dai, a gente perde aquele
vinculo com a familia. Se a gente perder esse vinculo, a gente pode perder o
adolescente. GA1

A partir da fala dos profissionais, foi possivel mapear o fluxo atual na busca pelo
trabalho articulado. As percepcdes pessoais dos servidores sobre 0s outros servigos, 0
desconhecimento ou descrédito atribuido aos servigos de apoio, a falta de profissionais e de
capacitacdo, influenciam a construcdo lenta da rede intersetorial. Cada setor interage
conforme o esquema a seguir, apresentando diversas lacunas e fragilidades, como verificado
nas falas, ndo configurando uma estrutura efetiva de trabalho intersetorial, ou seja, 0s servicos
instituidos, apesar de manterem contato em alguns espacos, precisam ser fortalecidos e

integrados.
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Diagrama — Servicos de atencao ao adolescente em situacdo de violéncia - Distrito de Rubido Janior — 2016.
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Em relacdo as oportunidades de melhorias na organizagdo do trabalho, a maioria
sugeriu a criacdo de novos postos de trabalho, especialmente para psicologos e assistentes
sociais dentro das escolas, aléem da ampliacdo das atividades para os adolescentes, o
desenvolvimento de acbGes de prevencdo e criacdo de mais um Conselho Tutelar, em

consonancia com o Plano de Agao Municipal.

Teriamos que ter psicologos e assistente social dentro da escola, atuando
nos trés periodos. Tem muito problema social. GE1

N&o tem alguém que converse, num tem alguém para ver, uma psicologa
para ver, 0 que que a crianca faz com tanta raiva, com tanta revolta, sabe?
ndo tem[sobre a escola]. CT

A escola precisava de psicopedagogo, precisava ter profissionais proprios
para trabalhar com essas questfes, porque muitas vezes o jovem também é
uma vitima e ele ndo tem essa assisténcia. E

Eu acho que o que mais falta € a Atencdo Baésica fazer o seu papel
fundamental que € orientar e prevenir, entdo eu acho que falta muito, muitos
momentos que a gente poderia ter para fazer isso. S

Botucatu cabe mais um Conselho Tutelar ja. Também € outra questdo. A
A capacitacdo permanente dos técnicos também seria muito importante. A

Ja que os professores ndo vao em busca, a gente ir atrds dos professores
‘esse € o0 ECA... muito prazer’, e fazer isso ja que essa € a necessidade que
arede tem. A

Em relacdo a capacitacdo dos professores, deve-se levar em consideracdo a formacéo
dos pedagogos. Ocasionalmente, as problematicas diarias, como a revelia e a violéncia, sao
discutidas. Ficam a margem do debate questdes como: preconceitos, discriminacfes e
relacionamento professor e aluno, em detrimento de abordagens exclusivamente pedagdgicas
(CAMACHO, 2001).

Ndo é s6 matemaética, portugués, mas sdo questdes que precisam ser
trabalhadas também que podem comecar na escola, mesmo que ndo trabalhe
ali, ndo leve ali para ser abordada, mas podem contactar com o CRAS, com
0 CREAS, com 0 CRAMI, com conselho. A

Apesar das dificuldades encontradas no ambiente escolar para a promogéo da cultura
da paz, as escolas foram indicadas como ambientes propicios para viabilizar atividades de
prevencao a violéncia (NJAINE; MINAYO, 2003).
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Um estudo realizado em uma comunidade de baixa renda no nordeste do Brasil, em
2009, mostrou que, para os adolescentes daquela comunidade, os casos de violéncia ocorrem
em casa e na escola e seus arredores. Este estudo destacou a importancia da atuacdo da escola
a fim de possibilitar a frequéncia e motivacdo dos adolescentes para evitar a exposicdo aos

3

fatores desencadeantes da violéncia, tais como: “uso indevido de tempo, desintegragdo de
valores tradicionais, influéncia de amizades ¢ marginaliza¢do social” (MOREIRA, D., et al.,
2013, p. 1274).

Alguns estudos também identificam fatores de risco e vulnerabilidades envolvendo
jovens, e a participacdo da escola como l6cus privilegiado para formular diagndsticos e
propor medidas preventivas e planejamentos em salde que envolvam tanto os 0Orgéos

publicos, como as familias e a sociedade (CRUZ; PEREIRA, 2013; CARLOS et al., 2013).

Algo que chamou a atengéo foi a visdo de que o trabalho antes dos 16 anos pudesse

retirar as criangas de situagdes de vulnerabilidade.

Na minha opinido o que esta errado é o estatuto da crianca, teria que mudar
0 estatuto da crianga, porque na minha época que eu era adolescente eu ia
trabalhar com 12 anos [...] a crianca tem que voltar a trabalhar, aprender a
trabalhar. S

Agora, é uma lei que muda, mas nao tem retrocesso. Viu que mudou e ndo
deu certo, por que ndo retorna? Vocé entendeu? Pelo menos para tentar
salvar essas criancas. Porque se ele estiver trabalhando dentro de uma
indUstria, se estiver trabalhando dentro de algum lugar, ele ndo vai estar
solto para o trafico! Porgue ele vai ter o dinheiro dele, vai receber. Néo, ele
vai ter um oficio! J& tem uma capacitacdo, ja vai capacitando dentro da
indastria. CT

Desconsidera-se, nas falas, a reflexdo do que realmente acontece nas empresas, que, de
fato, ndo capacitam estes jovens, apenas abusam de seu trabalho barato; além de serem
criadas expectativas frustradas de que eles consigam se estabelecer em um posto de trabalho
superior apds o periodo de estagio nestas condi¢cdes. Ndo foi levado em consideracdo que a
sociedade esta extremamente competitiva, ndo garantindo salarios dignos a quem se gradua,
tanto mais para cursos profissionalizantes que ndo capacitem para o mercado. O adolescente
pode passar a ter uma jornada tripla, com escola, trabalho e, muitas vezes, um curso, ndo se
dedicando ao seu preparo para uma qualificacdo que atenda ao mercado e as suas
necessidades reais como pessoa, capaz de refletir sobre sua situacdo e de seu pais (BUIAR,;
GARCIA, 2008; MAXIMO, 2012).
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5 CONCLUSAO

As concepcdes sobre violéncia no universo do adolescente foram abrangentes e
apontaram, predominantemente, para a forma de agressdo fisica e, especificamente, o
bullying. Mostrou-se ainda a forte relagéo entre o adolescente vitimizado e a repeticdo de atos
violentos dirigidos a outros por ele, notabilizando o adolescente tanto como vitima, quanto
como autor da violéncia. Essa dualidade de papéis foi observada em diferentes ambitos: o
adolescente sofrendo a violéncia em situacfes de agressdes fisicas, psicologicas, negligéncias
e violéncia estrutural e sendo agressor em contextos relacionados ao uso de drogas, ambiente
escolar e entre seus pares. Portanto, ficou perceptivel a inter-relacdo de papéis, demonstrando
particularidades ciclicas entre agredido e agressor.

Considerando a urgente obrigacdo de intervencdo na vida do adolescente objetivando
mudanga de comportamento e garantia de um ambiente que Ihe proporcione seguranca, 0S
profissionais indicaram o trabalho com as familias e sua valorizagdo como algo
imprescindivel, apesar de alguns ainda culpabilizarem adolescentes e seus familiares em
detrimento da propria atuacdo como agente transformador.

A partir das concepcBes expostas, foram levantadas estratégias de abordagem para
trabalhar com o adolescente a fim de prevenir a violéncia ou, mesmo, romper o seu ciclo. Para
a execucdo das atividades realizadas, como trabalhos em grupo ou intervencées individuais,
sensibilizacdo e estimulo a autorreflexdo, foram identificadas diversas dificuldades de
interacdo com o publico-alvo, por vezes relacionadas as recorrentes percepcdes cristalizadas,
mostrando-se a necessidade de capacitagdo aos profissionais atuantes mediante a préatica da
Educacdo Permanente em Saude.

Em relacdo aos sentimentos que emergem no trabalho diario, foi bastante citada a
satisfacdo de poder cooperar para o desenvolvimento do adolescente, sendo que esta
contribuicdo pode ser vista alguns anos posteriormente a intervengdo feita. Contudo, a
sensacdo de incompletude na realizacdo de suas obrigacOes, seja por defasagem de
profissionais, por intensos encargos e burocracias, trouxe um forte sentimento de frustracéo
aos funcionarios entrevistados.

Outra razéo de insatisfacdo pode estar relacionada a dificuldade de pensamento coeso
dentro dos préprios servigos. Observou-se na escola a discrepancia entre direcdo e professores
ao lidarem com as questdes dos alunos e suas manifestacbes de violéncia, ficando evidente o
distanciamento entre as questbes enfrentadas pelo professor em sala de aula e a conduta

adotada pela direcdo. Neste sentido, a integralidade de atendimento a satde, compreendida
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pela articulagdo entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria, igualmente apresentou
obstéaculos a sua concretizagao.

Apesar de a intersetorialidade ser uma estratégia do SUS e permear as politicas de
cada setor, ndo ¢ efetivada pelos operadores das mesmas. Esforcos como a reunido de rede
municipal mostram haver um caminho de busca pela integragdo, mas a caminhada de
sensibilizacdo de cada area encontra barreiras desafiadoras. O Plano Municipal da Infancia e
da Adolescéncia levantou diversos problemas também apontados neste estudo, porém, a
contratacdo de profissionais, um importante aspecto que influencia no processo de trabalho,
ndo foi resolvida, trazendo mais desgaste e entraves nas atividades desenvolvidas pelos
segmentos. A contratagdo de mais profissionais € apenas um dos desafios enfrentados, que
envolvem, também, capacitacdo dos profissionais atuantes, envolvimento dos gestores de cada
servico, mas, sobretudo, comprometimento dos gestores municipais, para assegurar a
educacdo permanente aos profissionais, trabalhando preceitos estigmatizados e
preconceituosos os quais influenciam no trato com o adolescente em situacdo de violéncia.
Algo que pode fortalecer a luta pela efetivacdo da intersetorialidade é a participacdo, nas
reunides de rede, de representantes da populacgdo, os quais, a exemplo da reforma sanitaria,
juntar-se-iam aos profissionais para pressionar 0s gestores a cumprir sua responsabilidade.

Conclui-se que a articulacdo governamental com o desenvolvimento de politicas
publicas integradas é fundamental para a prevencdo e promocao a satde dos adolescentes e de
suas familias. A construcdo de protocolo voltado para as questdes da violéncia, em suas
diversas manifestacBes, contra adolescentes, a aplicabilidade de fluxogramas, a criacdo de
novos postos de trabalho, novo Conselho Tutelar, a efetivacdo do plano municipal e
prioritariamente, a capacitacdo profissional por meio da Educacdo Permanente em Salde, séo
deveres da gestdo municipal. Dessa forma, em cumprimento a estas responsabilidades, as
intervencdes setoriais, as reunides de rede e as acBes de prevencdo a violéncia poderdo

progredir para acBes continuas, efetivamente intersetoriais e frutiferas.
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APENDICES

Apéndice 1.1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugédo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Violéncia vivenciada por
adolescentes: o olhar e a articulagdo da saude, educacéo e assisténcia social que pretende
conhecer as percepcdes e experiéncias de profissionais dos setores saude, educacdo e
assisténcia social sobre a violéncia que envolve o adolescente. VVocé foi selecionado (a) por
trabalhar e ter contato com adolescentes do Distrito de Rubido Janior em um dos setores
compreendidos pelos segmentos de saude, educacgéo e assisténcia social. Sua participagdo sera
em grupo de discussdo composto de 6 a 12 pessoas e terd inicialmente um formulario com
questdes para caracterizacdo dos participantes (idade, sexo, formacéo, local de trabalho,
tempo de atuacdo). Depois terd uma discussdao a respeito da violéncia que envolve o
adolescente e as formas de atuacdo do seu servico, que durard em média 1 hora e meia. Estas
discussbes proporcionardo informacgdes que poderdo auxiliar os profissionais no atendimento
a adolescentes que vivenciam a violéncia, seja nos servicos isolados e no trabalho em equipe,
entre os setores da salde, educacéo e assisténcia social. Vocé ndo sofrerd nenhum risco, a ndo
ser a possibilidade de um constrangimento inicial por ser uma participacdo em grupo. Peco
autorizacdo para fazer gravacdo dessa reunidao. Apoés as transcricGes, as falas gravadas serdo
destruidas. Em nenhum momento havera identificacdo dos nomes dos participantes e o que
for falado e escrito sera sigiloso. Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e
isso ndo vai de forma alguma vir a te prejudicar. Poderd também retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa. VVocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em
arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura: Data: / /
Ana Soraya Andrade (Pesquisadora) Assinatura: Data: / /

Orientadora:  Prof® Dr®. Margareth Aparecida Santini de Almeida, Rua Comendador Pedro
Stefanini, 373. Botucatu — SP. Fone (14) 3880-1351 E-mail: malmeida@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Ana Soraya Andrade, Rua Nossa Senhora de Fatima, 252. Botucatu - SP
Fone (14)9 8140-5942 e-mail: sorayal3.3@bol.com.br
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Apéndice 1.2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Violéncia vivenciada por
adolescentes: o olhar e a articulacédo da saude, educacdo e assisténcia social que pretende
conhecer as percepcdes e experiéncias de profissionais dos setores da salde, educagdo e
assisténcia social sobre a violéncia que envolve o adolescente. Vocé foi selecionado (a) por
trabalhar e ter contato com adolescentes do Distrito de Rubido Janior em um dos setores
compreendidos pelos segmentos de saude, educacdo e assisténcia social. Sua participacdo
mediante uma entrevista a respeito do seu servico com adolescentes que vivenciam a
violéncia e formas de integracdo com 0s outros setores que também trabalham com esta
problemética. Ao inicio da entrevista, terd um formulario com questbes para caracterizacdo
dos participantes (idade, sexo, formacéo, local de trabalho, tempo de atuacdo). A entrevista
durard em meédia 40 minutos. A entrevista proporcionara informacdes que poderdo auxiliar 0s
profissionais no atendimento a adolescentes que vivenciam a violéncia, seja nos servicos
isolados e no trabalho em equipe, entre os setores da salde, educacdo e assisténcia social.
Peco autorizagdo para fazer gravacdo dessa entrevista. Vocé nao sofrera nenhum risco, a nao
ser a possibilidade de um constrangimento inicial por sua fala estar sendo gravada. Porém, ao
término do estudo, as falas gravadas serdo destruidas. Em nenhum momento havera
identificacdo dos nomes dos participantes e o que for falado e escrito sera sigiloso. Caso vocé
ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai o prejudicar de forma alguma.
Podera também retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. VVocé recebera uma
via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.
Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura: Data: / /
Ana Soraya Andrade (Pesquisadora) Assinatura: Data: / /

Orientadora: Prof® Dr2 Margareth Aparecida Santini de Almeida, Rua Comendador Pedro
Stefanini, 373. Botucatu — SP. Fone (14) 3880-1351 E-mail: malmeida@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Ana Soraya Andrade, Rua Nossa Senhora de Fatima, 252. Botucatu - SP
Fone (14)9 8140-5942 e-mail: sorayal3.3@bol.com.br
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Apéndice 2

unesp
Departamento de Saude Publica

Botucatu — Sdo Paulo — (14) 3811-6200/6352 ou Fax (14) 3882-3309

AvAvAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AVA
¥ 90LI0 DE MESQUITA FILHO”

ORIENTACOES GERAIS

Objetivos do estudo:
1) Compreender as percepgdes e experiéncias dos profissionais sobre a violéncia que envolve os
adolescentes.
2) Investigar a existéncia da atuacdo na rede intersetorial

Sujeitos da pesquisa:
Minimo de 06
Maximo de 12

Papel do moderador: Trazer a discussdo para o objetivo do estudo.

ANTES DA GRAVACAO

1) Explicar sobre o objetivo do estudo

2) Explicar e aplicar o Termo livre e esclarecido

3) Sobre o sigilo do que for falado tanto entre os sujeitos da pesquisa, quanto dos demais
participantes (moderador/observador/e técnico dos equipamentos)

4) Explicar que podem falar o que pensam e que nao existe certo e errado, cada um tem a sua
percepgdo sobre o assunto.

5) Explicar que ndo se devem dar conselhos aos demais participantes e nem interferir na fala.

6) Explicar sobre o papel do observador

O GRUPO FOCAL — GRAVAR A PARTIR DAQUI

1) Fale ha quanto tempo vocés trabalham com adolescentes

2) Como é trabalhar com adolescentes (especificar de acordo com o publico: Educacdo, Saude,
Assisténcia Social).

3) Fale sobre a existéncia de violéncia entre os adolescentes (vitimas/autores)

4) Fale sobre os tipos mais frequentes de violéncia que vocé observa entre os adolescentes

5) Fale sobre os procedimentos realizados quando detectado casos de violéncia

6) Fale sobre as potencialidades da rede de apoio aos adolescentes em situagdo de violéncia
(Instituicbes que atendem esse publico)

7) Fale sobre as fragilidades da rede de apoio aos adolescentes em situagcdo de violéncia

8) Para finalizar fale sobre as parcerias que vocés tém para o acompanhamento dos
adolescentes nessa situacgdo. (Instituicdes que atendem esse publico)
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Apéndice 3
1. Identificacdo do entrevistado:
Grupo focal 1 ()
2()
3()
4()
Iniciais do nome:
Idade:
Sexo:
Formacao:

Ensino médio completo ( ) Profissionalizante? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Ano
de concluséo:

Graduacao incompleta ( ) Qual? Ano de concluséo:
Graduagao completa ( ) Qual? Ano de concluséo:
Pds-graduacdo incompleta () Qual? Ano de concluséo:
Pds-graduacdo completa ( ) Ano de conclusdo:

Local de trabalho atual e vinculo empregaticio:

Local de trabalhos anteriores e vinculos empregaticios:

Tempo de atuagdo em cada servico:
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ANEXOS

Anexo 1

Gentiliza: CRAS OESTE- Municipio de Botucatu
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Anexo 2
Parecer consubstanciado CEP — arquivo PDF

TICa FACULDADE DE MEDICINA DE = Plataforme
BOTUCATU -UNESP \»%ymrl

P o il w6 e
em K e wiwi 8= VR0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia vivenciada por adolescentes: o olhar e a articulagdo da saude, educagéo e
assisténcia social

Pesquisador: Ana Soraya Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33405214.8.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 737.680
Data da Relatoria: 04/08/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta adequadamente apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral € conhecer as percepcgdes e experiéncias de profissionais da rede intersetorial (saude,
educacdo e assisténcia social) sobre a violéncia que envolve adolescentes.

Objetivos especificos: 1) Apreender a percepgédo e identificar as experiéncias e atuagao de profissionais da
rede intersetorial quanto as diferentes formas de violéncia vivenciada por adolescentes; 2) Identificar se
existe e como se organiza na pratica ag¢bes intersetoriais em rela¢do a violéncia vivenciada por
adolescentes.

Trata-se de pesquisa qualitativa, a ser realizada no municipio de Botucatu-SP, em local pré-acordado entre
os trabalhadores que aceitarem participar da pesquisa. Serdo convidados a participar da pesquisa
funcionarios da escola e unidade de saude do distrito de

Rubiao Junior. Também serao convidados a participar da pesquisa os conselheiros tutelares de Botucatu
gue atuam na area a ser investigada.

Os trabalhadores serdo divididos em 4 grupos, de acordo com a area de atuagao.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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BOTUCATU -UNESP »@ofl
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Continuacao do Parecer: 737.680

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos baixos com potenciais beneficios a envolvidos na educagao e cuidados de adolescentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto orgado em R$ 1.020,00. Sera solicitada Bolsa a FAPESP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Ha 2 TCLEs, um para participagdo em grupo e outro para entrevistas individuais, ambos adequados ao
estudo.

Ha autorizaces da Diretoria da Faculdade de Medicina de Botucatu e do Departamento de Saude Publica
para realizagdo do estudo.

Ha solicitacdes para cinco dirigentes do municipio para realizacdo do estudo. Ndo ha porém, as

autorizagdes para realizagdo do estudo.
Recomendagdes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aguarda autorizagdes de dirigentes para realizagdo do estudo.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunidao do CEP de 04 de agosto de 2.014, sem

necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP, o respectivo “Relatério Final de Atividades” ao final

do estudo.
OBS: O presente projeto muito embora esteja APROVADO, mas somente podera ser iniciado apos a

obtencéao das autorizagcbes dos dirigentes, as quais devem ser enviadas ao CEP na forma de
"NOTIFICAGAO".

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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“ 2 FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP g@m"

T i tw Mt S8 e
em X0 e wbri & VWS

Continuagéo do Parecer: 737.680

BOTUCATU, 04 de Agosto de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endere¢o: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo 3

,mw UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp 4ULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

MUDANGA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Dissertagéo de Mestrado

Tltulo constante no parecer |n1C|aI de aprovagao

Titulo final: —
Q@&Mma ~o- acioecsmao. clhon o orticdogas da

Data da reuniao do CEP que aprovou o parecer inicial: ﬂ/ﬁl \'j

Declaramos que o trabalho nao sofreu alteragdes nos objetivos e/ou contetdo

metodolégico da época de apresentagéo para analise do CEP. Q
g

%

Nome ssmatura ng‘;al do(a) Orlentad r(a) Nomelassm ura origiflal do (a Orlentado(ag

&

i

'%

* Projetos submetidos via Plataforma Brasil: preencher o formulario, digitalizar e postg;r no
sistema plaiafﬂrma brasil (vide instrucies contidas no Of. 06/2014-CEP); a seguir, impBimir

“printscreen” da tely comprovando o weeite pelo CEP da solicitagfio de alteraciio; é
[l
Pl

* Projetos submetidon anteriormente a Plataforma Brasil: preencher o formulirio em3uas
vias ¢ protocolar no CLP gue emitin o Parecer inicial de aprovacio :‘;
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