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INTRODUCAO

O desafio da implantacdo de acbes em saulde vol@atasadolescentes e jovens em
situacdo de violéncia tem sido cada vez maior, W@ a gravidade deste problema e as
repercussdes nocivas a saude. Também desafiadorsoéalizacdo destas experiéncias e a
producdo de informacdo em salde na perspectivacdemento de novas tecnologias em
saude coletiva que contribuam com a prevencao ddsrdes e violéncias, e com a reducéo
das morbimortalidades decorrentes destes eventos.

O enfrentamento dessa questéo passa, necessdeapea construcdo de informagdes
fidedignas e acessiveis, e que possibilitem amsilegge irdo subsidiar politicas para a
juventude, sobretudo politicas de prevencdo daémadh. Como vém alertando alguns
pensadores da area, a qualidade da gestdo em eat&entrinsecamente relacionada a

producéo de informacdes

gue possam apoiar um continuo (re)conhecer,
decidir, agir, avaliar e novamente decidir... Porte, 0
processo de producdo de informacdes, além de ammtin
também precisa ser sensivel o bastante para capsar
transformacfes de uma situacdo de sa(#&ERREIRA,
1999, p. 7)



E, no Brasil, uma destas transformac¢fes da situdedsaude que merece especial
atencéo relaciona-se com a morbimortalidade pasasaviolentas. Assim, a violéncia e seus
efeitos tornam-se um problema néo so6 social, nmalsém de salude publica, vindo a mobilizar,
inclusive, a elaboracgéo e publicacdo da “Polit@eaional de reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncia” aprovada na forma de Anex®artaria n°® 737/GM, de 16 de maio de
2001, que preconiza servir de “instrumento origotada atuacdo do setor saude nesse

contexto”, adotando

como expressdo desses eventos a morbimortalidade
devida ao conjunto das ocorréncias acidentais ¢ewias
gue matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servicos de sal@RASIL, 2001)

Na pratica clinica, no Ambulatério Pré-Jovena Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, constata-se um crescente numerowimgoenvolvidos em diversas situacoes de
violéncia que provocam serios agravos a saude seqdente necessidade de assisténcia.
Desde a origem do Ambulatério Pr6-Jovem, evidegmeiagste complexo problema que é a
violéncia a que estdo expostos os adolescentegin@aia construcdo de estratégias de
atencdo a saude para fazer frente as morbidadeseiges destes eventos violentos. Em 1989,
na Santa Casa de Misericordia, jA na implantacddrmbulatorio como um programa de
atencdo a adolescentes gravidas, evidenciaramssérids de violéncia doméstica e de abuso
sexual sofridas pelas adolescentes. Na imin&eiextingdo do programa, em 1996, realizou-
se um movimento junto ao Conselho Municipal dosiiis da Crianca e do Adolescente,
Conselhos Tutelares e Conselho Municipal de Saadeque a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre incorporasse o Ambulatorio na sederde saude, tendo em vista a
necessidade de tal abordagem assistencial, o que weorrer em dezembro de 1996. Assim,
manteve-se o atendimento para adolescentes eméastda violéncia doméstica, de violéncia

sexual, mas com a ampliacdo da abordagem, atravégeddimento para adolescentes de

1 O Ambulatério Pr6-Jovem é um equipamento de saweetal para adolescentes em situacdo de violéncia
domeéstica e violéncia urbana da Secretaria MurlicdpaSaude de Porto Alegre, tendo gestdo plenalfd. S
Localiza-se no Centro de Saude Santa Marta, n@ap#édo Montanha n°® 27 — 2° andar, distrito Ceiffome (51)
3289-2872.



ambos os sexos em situacdo de vulnerabilidadelstisiaa e psicologica, com trajetorias
marcadas pelo uso de drogas, pela situacdo dpelaayioléncia doméstica e urbana, que eram
abordados pelo Conselho TutélaEm 1998, cria-se o Programa Municipal de Atencao
Integral a Criancas e Adolescentes Usuérios det&utias Psicoativas (PAICAUSPAYXue
visava ao enfrentamento da situacdo de vulneradgidle meninos e meninas de rua usuarios
de substancias psicoativas, sendo o AmbulatérieJ®ém um dos servigos integrantes do
Programa. JA em 2002, pela disponibilidade, irderes experiéncia que a equipe do
Ambulatorio vinha tendo no atendimento a adolesseehcaminhados pelo poder judiciario
com situacdes de drogadicdo e outros atos infraigpa também com medida socioeducativa
de internacdo na FASEfomos convidados, juntamente com outros profigs®da rede de
salde, da assisténcia e do sistema socioeducpéilm,Juizado da Infancia e da Juventude, a
compor a Comissdo Organizadora de um espaco deéedeipze passou a programar eventos
sistematicos sobre questdes préprias a adolescéntiialou-seProjeto Conversando Sobre
Adolescéncia e Contemporaneidad®ecentemente, em abril de 2005, representantes do
Ambulatérid passam a integrar o Grupo de Estudos em JustiawRativa, visando, dentre
outras questdes, repensar as praticas punitivapiat@ias impostas aos adolescente e jovens
de classes populares presentes ndo sO nas ac@egiadario, mas também nas préaticas de

2 Conselho Tutelar: 6rgdo permanente e auténomojurdlicional, encarregado pela sociedade de zehr
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescenhforme definicdo da Lei Federal n° 8.069/1990.

3“sua tarefa inicial era priorizar acdes focadasiso abusivo de substancias psicoativas, mas @rpreeesso
de consolidagéo realizou-se o debate do que ve@ a grande enfrentamento: a exclusdo socialanjoirtto de
acOes a serem executadas, de forma articuladas pel#ticas sociais, passando a denominar-se emh 200
Programa Municipal de Atencéo Integral a Crianc#dolescentes em Situacdo de RACA-Rua” (Meninos

e Meninas em Situacdo de R2802, p. 16)

* Fundacao de Atendimento Socioeducativo.

® Em 2004, o Conselho Regional de Psicologia — ##aRea partir de um recorte das producdes e dbsitios
apresentados ao longo do periodo (2002-2004) pubtic livro Conversando Sobre Adolescéncia e
Contemporaneidade O artigo Drogadicéo, ato infracional e possibilidades deeivencéo(p. 25) é de Rita
Buttes, terapeuta ocupacional no Ambulatério Préedy apresentado num dos debates promovidos pajlet@r

® Representantes: psicélogas Edilene J. de Almeitiaaa C. Moraes.

" Projeto Piloto desenvolvido junto & 32 vara daallp da Infancia e da Juventude de Porto Aledvénistério

de Reforma do Judiciario/lUNICEF.

“A justica restaurativa € uma nova maneira de adooagustica penal, que enfoca a reparagdo dosdaausados
as pessoas e relacionamentos, ao invés de puttarsgressores. Tendo se originado nos anos 70 oamo
mediacgdo entre vitimas e transgressores, nos &agutica restaurativa foi ampliada para incbeimunidades
de assisténcia, com as familias e amigos das dteEntransgressores participando de processos calizios
denominados “conferéncias”e “circulos”. Este nowtfoque na resolu¢cdo de conflitos e o conseqiente
fortalecimento daqueles afetados por uma transipegsarecem ter o potencial de aumentar a coesél sas
nossas sociedades, cada vez mais distantes umanitdas. A justica restaurativa e suas praticasrgenées
constituem uma nova e promissora area de estudasé&leias sociais.” (McCOLD, P., WACHTEL, T., )0
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operadores do direito, de saude, de educacao et setores sociais como a comunidade e a
midia.
Nesse percurso de atencdo a saude de adolesegoterns do Ambulatorio Pro-Jovem,
as questdes de violéncia foram crescentemente revéohelo-se e complexificando-se,

constatando-se o0 que afirma a “Politica nacioralreducdo da morbimortalidade por

acidentes e violéncia”, que

o0 grupo de criangas, adolescentes e jovens, que
engloba os individuos na faixa etaria de zero aaf@ds de
idade, tem sido vitima de diferentes tipos de atetee de
violéncias. Enquanto na infancia o ambiente dorésti o
principal local onde sdo gerados esses agravos, na
adolescéncia, o espaco extradomiciliar tem priodéano
perfil epidemiolégico(BRASIL, 2000)

O problema da violéncia ndo é recente, mas sonmewteentrada na area da saude no
final dos anos 70 (nha pediatria), nos anos 80 (p&eimento feminista), nos anos 90 ¢é
admitido pela OPAS (1993-1994) e pela OMS (199&htea na pauta do Ministério da Saude
(1998§, culminando na formulacéo da Politica NacionaReéelucdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia. Esta recente inser¢cdo doatem area da saude faz com que as
experiéncias exitosas em saude publica de prom®giievencdo aos agravos decorrentes de
acidentes e violéncias estejam ainda desarticulat@a® os conhecimentos e os saberes
praticos dispersos ou nao registrados, dificultaadelaboracdo de novas tecnologias de
atencdo a saude e de politicas publicas efetigaanttentamento a violéncia. Decorre dai,
também, o problema da sistematizacdo escassa dos das Secretarias e servigos locais de
saude, quanto a oferta de informacdes especificag\eantes referentes a populacdo atendida
em situacdo de violénciaecessarias para a tomada de decisdes técnicizgmlit

No caso especifico do Ambulatorio Pro-Jovem, staia-se a necessidade de
informacdes sistematizadas para o conhecimentdumplado sobre as situacdes de saude, pois

apesar da experiéncia acumulada no atendimentpétéreo a adolescentes em situacao de

8 Historico do tema na area de satde, segundo Mimidlia de Souza Minayo, Seminario de Efetividdde
promocdo a saude Politica Nacional de Prevencabcitkentes e Violéncia (slides acessados pela ietegm
11/7/2005.



violéncia domeéstica e urbana, percebemos a caréraa dispositivos mais interativos,
completos e praticos, que possibilitem o acessmfarmacdo articulada e provida de
significado. Tal aperfeicoamento na gestdo do sengermitira a elaboragcédo de pesquisas, a
construcdo de indicadores de saude que auxiliemdinoensionamento das praticas
desenvolvidas, a avaliacdo do impacto na quadidi vida dos jovens, impulsionando a
incrementacdo da atencdo a saude.

Neste sentido, Mota e Carvalho (2003) reforcamrmportancia da informacao para a
tomada de decisdes, salientando que o conhecirdastsituacdes de saude exige informagdes
sobre o perfil de morbidade e mortalidade, os fpais fatores de risco e seus determinantes,
as caracteristicas demogréficas e informacdes smbervicos, como a disponibilidade de
recursos, de infra-estrutura e financeiros.

Sem duavida, a referida producdo de informacdesnga acao estratégica em politicas
publicas, dada a magnitude do problema social et@ie, como apontada pela Organizacao
Mundial de Saude, onde

estudos mostram que para cada homicidio de jonéns
vinte ou quarenta vitimas nesse grupo sofrendosages e
outros tipos de violéncias néao-fatais e recebendo
tratamento hospitalar (OMS, 200ZMINAYO e SOUZA,
2003, p. 133)

Assim, pretende-se, com este projeto, no ambitdmobulatério Pro-Jovem, a criacdo
e/ou aprimoramento de ferramentas de registro desdaespecificas ao tema violéncia , a
transformacéo destes em informacdo em saudegatda/construcdo de um banco de dados
gue favoreca a producéo cientifica e o incremeatmaxis de atendimento em saude/saude
mental dos adolescentegovens.



1. JUSTIFICATIVA

Muito embora os atendimentos prestados a adolescenjovens no Ambulatorio Pro-
Jovem sejam feitos de forma continuhd®m registro enprontuérios individuais e em livros
instituidos (acolhimentos, abertura de prontuarinagem), a sistematizacdo de tais dados
ainda ndo se constituiu em ferramenta analisadararéxis vivida no dia-a-dia. Este fato
dificulta a visibilidade aprofundada quanto a ma@tclinica no cuidado em saude, no que se
refere ao desafio de desvelar como o fendmenoal@ngia se configura e como as agfes de
saude desenvolvidas estédo repercutindo sobre dsdades produzidas, e conseqientemente
limita a tomada de decisbes quanto aos planoséetiaps e as estratégias gerenciais.

Assim, ter dados fidedignos e informacdes quant#atente e qualitativamente bem
elaboradas, no que concerne a violéncia e pratimageducdo da morbimortalidade
decorrentes, € fundamental, e vem ao encontro diicRoNacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, daiff@ Nacional de Atencdo Integral a

Saude de Adolescentes e Jovens (em desenvolvimed#) Portaria Interministerial

° Ap6s ingresso do jovem em atendimento terapéuéigular, ele passa a ter agendamento semanal (susea
necessario) com o(s) técnico(s) indicado(s) naasade psicologia, terapia ocupacional, psicopedagogs
modalidades individual e/ou grupal; e, conformeassidade, os jovens podem acessar ou ser encaosnbara
acompanhamento médico, com possibilidades de enbamientos para especialidades disponiveis na ®de d
assisténcia/SUS de Porto Alegre.



1.426/GM° e Portaria SAS/n° 34Y) da Proposta de Lei de Execucdo das Medidas
Socioeducativd$ e do ECA?.

O desenvolvimento de estudo piloto para a constrdeasistemas de informacdes locais
sobre as formas de violéncia que chegam aos ssndeosaude pode contribuir para a
implantacdo de um Plano de A¢do Municipal de Etérmento dos Acidentes e Violéncias e
para a incrementacao e articulacdo dos servicassisténcia a saude afins ja existentes. Esses
sistemas podem apoiar processo decisério por parte dos gestores deesalde outros
gestores nas areas de educacao, assisténcia doeiths humanos e seguranca publica, além
de subsidiar integrantes da sociedade civil orgalaiz conselheiros e organizacbes nao-
governamentais.

Tal estudo, ao trabalhar com a producao da infoimaambém potencializa a difusao de
uma visdo e entendimento mais amplo, critico esctnlizado sobre a situacao de excluséo e
de violéncia a que estao expostos adolescentagersj@e Porto Alegre, sobre a realidade da
juventude urbana,

sobre a naturalizacéo etiologica de seus encanmméreaos
para o Ambulatério Pro-Jovem e sobre o papel que os
operadores de saude vém desenvolvendo, de forni@asmu
vezes acritica, em consonancia igualmente acritioa) os
operadores de justica (SILVA BUTTES, 2003, p. 434

de protecao, de educacao, de assisténcia e cooedade de uma forma geral.

19 portaria Interministerial 1.426/GM, de 14 de jultie 2004, aprova as diretrizes para a implementdgéo
atencao a saude dos adolescentes em conflito ¢eimean regime de internacao e internacao pro\asori

M Portaria SAS/n°® 340, de 14 de julho de 2004, e&tab as normas para a implantacdo e implementig&o
atencdo a salde de adolescentes em conflito cemear regime de internagdo e internacéo provisoria

12 ersao Final do Grupo de Trabalho do CONANDA, taqenta a execucdo das medidas socioeducativas e
altera dispositivos da Lei n° 8.069, de 13 de judkol990, Capitulo V, trata do atendimento ao portale
transtorno mental.

13 Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei Fe@®089/1990.

14 Silva Buttes é Terapeuta Ocupacional no Ambuiaféré-Jovem.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar e sistematizar instrumentos de coletandermacfes para o atendimento a
adolescentes e jovens em situacao de violénciay ad subsidiar a construcado de banco de
dados no Ambulatoério Pro-Jovem.

2.2 Especificos

1. Analisar quanti-qualitativamente os documentosegistros do atendimento a
adolescentes no Ambulatério Pré-Jovem, verificaselos fluxos de informacéo e uso para o
servico estudado.

2. Analisar modelos de registros de demais sendeogtencdo a pessoas em situacao de
violéncia da rede de assisténcia da Secrebuaicipal de Saude de Portdegre, a fim de
propor indicadores de comparabilidade das informeac8obre as formas de violéncia
predominantes e sobre o atendimento prestado.



3. Sistematizar e propor modelos de instrumentes cdleta de informacéao,
contemplando as especificidades do tipo de atemdanprestado pelo Ambulatorio Pro-

Jovem.

4. Construir banco de dados que possibilite sulrsiestudos estratégicos e pesquisas

cientificas sobre este tipo de atendimento.

5. Capacitar profissionais de saude para o registrautilizacdo de informacfes sobre o

atendimento no Ambulatorio Pré-Jovem.



3. MARCO TEORICO-CONCEITUAL

A violéncia ndo pode explicar as coisas, mas nandse
que explicar a violéncialPASSOS, 2004, p.4H)

Os sistemas de informacdes locais emesadéid importantes dispositivBsle anélise e
analisadoré$ para o entendimento e a intervencdo na instituigBo violéncia, e
especificamente no campo das préaticas de saldalnassumem um papel fundamental ao
propiciarem uma leitura complexa e coletiva destmOimeno que afeta objetiva e
subjetivamente muitas pessoas.

Benevides (2002, p.175), em seu arfBgade Mental: a importancia de se assegurarem
direitos enfatiza sobre a capacidade critica a ser debétwposobretudo ao se afirmar o

marco politico das intervencdpsi, eis que

15 Eduardo Passos é Psicélogo, Doutor em Psicol@i@FRJ e integrante do Projeto Clinico GrupaGdopo
Tortura Nunca Mais/Rio de Janeiro. Desde aproximmestide 2000/2001, a Equipe do Ambulatério Pr6-Jovem
vem participando de assessorias e seminéarios c#tadsos, principalmente, e outros integrantes dpdzicomo
Cristina Rauter e Regina Benevides.

16 passos (2004, p. 45) conceitua dispositivo enquanue pde a funcionar os processos de subjetivaca

7 Segundo Benevides (2002, p.175), o analisador gue® catalisa forcas e irrompe na cena instituida
desestabilizando formas e modos de funcionamendadas. Na nocdo de analisador o relato sera owanm
uma enunciagdo do que no conjunto de forgas —ispgialiticas — se produziu num determinado momento
Destaca-se o carater historico, sociopolitico dm#erimento protagonizado.
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isto aponta para a urgéncia em se criarem dispas#tique
retirem o carater de saude/doenca mental do ambito
estreitamente individual. Se é certo que uma déteaia
manifestacdo se da enquanto comportamento num
individuo, € também certo que ele seja agente de
enunciacdo de um coletivo que nele fala.. O recorte
singular que faz em cada individuo deve, é clamr, s
acolhido em sua experiéncia individual, mas sualise&
intervencdo ndo devem perder de vista a multipdided
que compbe seus planos existenciais. Isto impbe a
necessidade, para os profissionais*fsile escaparem de
intervencgdes classificatorias, que remetem a astagt de
personalidade aprioristicas e que se apdiem em
concepcdes naturalizadas, como por exemplo, asedéd p
psicolégico, vitima de violéncia, trauma como
acontecimento necessariamente desestruturante, e entr
outros, transformando o que € analisador das redsco
atuais no campo da cidadania e dos direitos humaros
situagdes individuais e pontuais.

Desta forma, entendemos os adolescentes e ossjguenchegam no Ambulatorio Pré-
Jovem, enquanto estegente de enunciacdo de um coletivo que nele fateéivés deuma
experiéncia individual. E estas enunciacfes degtetico desvelam a violéncia na qual
criancas e adolescentes, na maioria pobres, de Rlegre, estdo imersos desde muito cedo.
A violéncia estd em suas vidas, nas vidas dos fsnsiares, dos seus amigos, dos seus
“contras™®, do seu “patrdd®, da sua relacdo com as instituices que freqi@ntaleveria
frequentar). Torna-se tdo constante e natural gsiejezes, ndo a reconhece enquanto tal.
Lembro de um adolescente que referiu precisar \escrena redacdo sobre “violéncia”, mas
ndo sabia 0 que escrever, muito embora estivesseacmao e os tenddes cortados devido a
envolvimento em briga e cumprindo medida socioetikecae internacdo ha quase dois anos,

devido a ato infracional e “agravamento de péffil”

18 Nota 9 do autor: decidi por manter o termo pradisaispsi, considerando todo aquele que lide com as questdes
da subjetividade. Ndo se entenda, com isso, a &egde especificidades na intervencdo, que ndo deeem
entretanto, confundidas com especialismos segreggdae se fazem em nome de verdades de cada saber.

19 Expresséo usada pelos adolescentes/jovens paraeetse a outros adolescentes ou outras pessoasais
guais tém rivalidades, disputas.

2 Expresséo usada pelos adolescentes/jovens [aniaera-se ao chefe do trafico .

2 Termo usado pelos adolescentes e técnicos da F@#eB& referirem-se a problemas (brigas, fugas,
descumprimento de regras...) que o jovem apresemdate a privagdo de liberdade e prejudica suiagéia.
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Que violéncia é essa? (...) Como desconstruir tosia
contra o contemporaneo que € o sintoma da violénkids
temos que arguir. Analise € argliicdo. Vamos argisisa
violéncia, tentar entendefPASSOS, 2004, p. 40)

Assim, depois de algumas arguicdes, onde a vi@édoncdesnaturalizada, ele disse, “nao
seria entdo uma redacédo, teria que escrever uoi.li@ertamente um livro que desvela a
violéncia social, a violéncia intrafamiliar, a \&olia institucional, a violéncia urbana, a
violéncia auto-inflingida. Assim, ao se tomar tal tais acontecimentos com analisadores,
segundo Benevides (2002), abrem-se possibilidaglenélises mais coletivas, colocando para
os profissionaigsi a urgéncia de analises em diferentes niveis, aapalitico (refere-se as
relacbes do Estado com os cidadaos, dos cidadéesse pela preservacao dos seus direitos
basicos) e o micropolitico (estratégias voltadas paproducédo de subjetividade, aquelas que
criam novos territorios existenciais e que engendiderencas).

No nivel macropolitico constata-se toda uma “tengial de violéncigf? que se expressa
nas diferentes formas de violacdo dos direitosamas, num sentido amplo, e violagdo dos
direitos da crianca e do adolescente, num sentale aspecifico a este estudo, e através dos
indicadores elevados de mortalidade.

Apesar das taxas de mortalidade por suicidio semmeideradas baixas no Brasil, estas
se mostram crescentes para 0s jovens do sexo mast¢ehdo a mortalidade de jovens de 15 a
24 anos aumentado 42,8 % no periodo de 79 a 98.nBralidade por causas externas
constitui-se na primeira causa de anos potencaigidh perdidos (APVP) (SOUZA, et al.,
2003).

Hoje , as violéncias e 0s acidentes juntos corestita
segunda causa de 6bitos no quadro da mortalidadel ge
brasileira. Inclusive nas idades dea 9 anos, 25 % das
mortes sdo devidas a essas causas. E de 5 a 19 é a
primeira causa entre todas as mortes ocorridas @asss
faixas etarias.Ou seja, a gravidade desse problema atinge
toda a infancia e adolescéncia. E as lesbes e tagsum
fisicos, sexuais e emocionais que sofrem, embom ne

22 Pass0s,2004, p. 41
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sempre sejam fatais, deixam sequelas em seus cerpos
mentes por toda a vida.

Tais indices s&o reflexos da exclus&o social.entido proposto por Escofél como o
“processo de constituicdo de individuos e grup@dlyms e desnecessarios a vida social”. A
exclusdo exercida sobre criangas, adolescentegeasce uma das principais violacdes dos
direitos humanos, uma vez quemaioria deste grupo ndo tem garantido os dirdi&sscos
previstos em lei; sdo estimulados para o consumo Eeder usufruir dos bens sugeridos;
vivem a violéncia urbana no cotidiano das ruaswelés; sdo estigmatizados pela midia,
carecendo de uma imagem positiva e formando-seaumma segregacado, na indiferenca aos
atos violentos, no abuso do poder do adulto; sim@ados para a pratica de atos infracionais,
devido a falta de condigBes minimas de sobreviegiariliar e ao apelo massivo da sociedade
de consumo; e sao vitimas da impunidade, ao n&mteeus direitos e de seus familiares
garantidos, acirrando a estigmatizacdo e o empioheato (Assis e Constantino, 2003).

Na praxis psi no Ambulatério Pr6-Jovem, buscamos ndo nos apdsi@m uma
abordagem que privilegie exclusivamente o domimibmb, individual das experiéncias
trazidas pelos adolescentes, a suas realidadespwiiticas, buscamos também remeté-los e
nos remetermos a esta instituicho macropoliticavidééncia geradora destes efeitos
subjetivos.

Desta forma, tentamos mapear este plano macraootitts adolescentes e dos jovens
gue freqiuentam o Ambulatério, numa tentativa de mdaror visibilidade aquelas histérias
draméticas de experiéncia com situacOes de vi@éactlar sentido de coletividade a este
problema que € social e historicamente construfsksim, conseguimos sistematizar algumas
informac6e&’, mas percebemos que a nossa necessidade estavdcsdevantamentos que

conseguiamos fazer com 0s recursos, registrogranmntos existentes.

% Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adetees pelos profissionais de satde. 2002, p. 11.

#n: Assis & Constantino, p. 165.

% Ver Anexo. Referente ao levantamento de dadosndoda 2004 do Ambulatério Pré6-Jovem, realizado pela
psicéloga Edilene J.de Almeida (técnica do AmbulajéLevantamento manual, coletado nos livrosetgstros,
pois ndo ha nenhum sistema informatizado local. ®wenos numeros relativos a produtividade, geraetss
Boletins Diarios de Atendimentos, sdo processados do Ambulatério, pelo Centro de Saude Santa aviart
retornando para a equipe um relatério quantitapgo profissional x modalidade de atendimento (conéo
cédigo tabela SUS).
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Percebemos a necessidade de documentos, regisras) de dados especificos para o
atendimento a adolescentes e jovens em situacaaotBncia, o que tornara possivel a
construcdo de informacgdes locais que explicitermpdiquiem a violéncia e contribuam para a
sua desconstrucdo, para a sua arguicéo, paraementamento, eis qua ‘informacdo em si
e 0 aprimoramento das suas fontes tém uma potecmitibuico para a mudanca soci4.

No Brasil, sobretudo, a veiculacdo da informacéa &mpliacdo do dialogo sobre as
causas da violéncia tornam-se fundamentais parafrenégamento do problema. Njaine e

Souza (2003, p. 269) salientam que a

questdo da violéncia vem mostrando para a sociegade
necessidade urgente de um debate publico com oseset
responsaveis pela saude, educacao, justica e segarda
populacdo. A mobilizacdo em torno da segurancaipald
maior, como consequéncia dos efeitos mais visigais
violéncia no cotidiano e da representacdo social do
fendbmeno que é reduzido a criminalidade. No entardo
conhecimento sobre as causas da violéncia ainda éao
uma demanda direta da sociedade, tal qual as medilda
seguranca.

Coloca-se, assim, um grande desafio para os ted@ids da area da salude de tornar
publico este conhecimento, “de tornar o uso darmégdo socialmente adequado e a servigo
da cidadania” (Njaine & Souza, 2003, p. 274).

E neste sentido que a producdo e o fluxo da infoiimggeracéo, coleta, tratamento,
armazenamento e disseminacdo) sobre morbimortalidad acidentes e violéncias assumem
um papel estratégico em nivel local (e ndo séatwdo-se verdadeiros dispositivos de anélise
e analisadores, uma vez que explicitam um saberegtaa implicito, contextualizam um
fenbmeno que estava descontextualizado, tornamtivale&im problema que € social,
evidenciam a politica na clinica e desestabiliZarmas e modos de funcionamento e de
leitura da realidade .

Rollemberg (2004), em seu artiglmformagfes Sistematizadas: Instrumento de

Prevencédo da Violéncia e de Democratizagéiofatiza a importancia do acesso a informacéao

%6 Marteleto. In: Njaine e Souza. 2003, p. 269.
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para a vida em sociedade, salientando a necessidadentetdo certo, na forma adequada e
com agilidade. A autora remete, assim, para pantpsrtantes no que tangem a informacéao e
ao seu papel social e politico. Referindo-se asitégias da vida e de protecdo aos direitos,
salienta que a disponibilidade de informacdo poddima a acdo do poder publico e da

sociedade, permitindo uma viséo diversificada @bssf dos acontecimentos, possibilitando a
critica e, desta forma, presta contribuicdo pajast@ica social; coloca a utilizagdo das novas
tecnologias de comunicacéo e de informacao comoses potencializadores dos movimentos
e redes sociais de enfrentamento da violéncia gratecdo dos direitos humanos; enfatiza o
papel da acdo governamental no sentido de sisteanai garantir o acesso as informacdes
sobre temas relevantes para a sociedade, favocassim, o debate publico, o intercambio e
a producao de conhecimento.

Infelizmente, convive-se com muita dispersdo dosheoimentos gerados na area
institucional publica (Rollemberg, 2004). Fato t&mbobservado no proprio Ambulatério Pro-
Jovem e no seu contexto institucional. No que fBrae0s servicos de atencdo a pessoas em
situacdo de violéncia, ndo dispde-se de ferramestaecificas para registros; pouco dialogo se
estabelece com o0 gestor e entre 0s servi¢cos eliiggsosetoriais afins; as informacdes e
conhecimentos gerados partem, muitas vezes, ddagica interna do servico e ndo de uma
estratégia governamental. Este quadro € problemaimrque a integracdo entre as diversas
fontes de informacdo sobre morbidades é fundameatal uma utilizacdo mais produtiva e
eficaz no enfrentamento da violéncia e dos agrdeosrrentes (Deslandes e Assis, 2004).

Neste contexto, a formulacdo e oficializacdo daitital Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéndistorna-se importante para o presente marco
tedrico, ja que € o resultado do investimento derdbs grupos de pesquisa e de atuacdo na

sociedade civil (Brasil, 2001) e

E com ela que o Ministério da Saude formaliza catem
campo da saude publica e institucionaliza e dedinitseu
papel diante do problema. Além de diagnosticar as
principais questdes referentes a violéncia sodiat|usive
relativas a informacgédo, o texto da Politica estaoel
normas e diretrizes para agdes de assisténcia eepigiio
visando a promocao da sau@JAINE e SOUZA, 2003,

p. 273-274)

27 Aprovada pela Portaria n® 737 MS/GM, de 16 de rdai@001.
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Evidencia-se assim, no texto da Politica NaciomaRéducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, a inclusdo do tema no etta@mpliado de saude, onde os acidentes e
violéncia tornam-se um problema de salude publieeendo ter a participacao ativa do setor.
Também aponta as limitacdes dos sistemas de maghiic a relativa inconsisténcia dos
dados/dos registros/dos conhecimentos sobre owosgra inexisténcia de um processo
sistematizado de alimentacdo e retroalimentacace etiferentes setores envolvidos no
atendimento; a inexisténcia de diretrizes instiinais nos servicos publicos nessa area. No que
se refere a proposi¢cdes quanto a informacgdo, calentar: a responsabilidade do Gestor
Municipal — Secretaria Municipal de Saude — deleséer e manter sistemas de informacéo e
analise relacionados a morbimortalidade por acefene violéncias; a diretriz de
Monitorizagcdo da Ocorréncia de Acidentes e de Vigdhs, que tem como prioridade a

melhoria das informacdes, a qual recebera espteiatao:

Uma das medidas, neste sentido serd a promoc¢do do
registro continuo padronizado e adequado das infmdes
acerca dos acidentes e das violéncias relacionagias
diferentes segmentos populacionais, segundo a ezdue

o tipo de lesdes e de causas, a partir dos quaikilizar-
se-a a retroalimentacdo do sistema, contribuindssim,
para a melhoria do atendimento prestado a estes
segmentos. A base para a implementacdo dessa amedid
estara representada pela elaboracdo de normas déaseni
respectivas; adequacao de instrumentos de registms a
introducdo de questdes especificas para o diagmsie
violéncias e de acidentes; e inclusdo de novos
procedimentos ou especificacdo do atendimento belda
dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitala
(SIA e SIH/SUSYBRASIL, 2001)



4. METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio atraves depuojeto piloto que visa criacdo de um
banco de dados integrados para o Ambulatério Rrérdo Serdo realizadas pesquisas
descritiva e documental, utilizando técnicas ddisggquanti-qualitativas a partir dos dados e
documentos coletados no referido servigco (Minaya.€2005; Njaine, 2005; Luz, 2005).

4.2 Cenéario da Pesquisa

O estudo sera realizado no Ambulatério Pré-Jovequigamento de salde mental que
integra o Centro de Saude Santa Marta da Secrdamnicipal de Saude e fica localizado na

Geréncia Distrital Centro da cidade de Porto Ale@r@eriodo de estudo sera de 12 meses.

4.3 Procedimentos Metodoldgicos
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4.3.1 Definicdo da Amostra

— Dados e documentos utilizados para @aletinformacdes sobre o atendimento
de adolescentes e jovens em situacéo de violéecdaidos no Ambulatério Pr6-Jovem: livro
de registro para inscricdo em acolhimento; liveaegistro de abertura de prontuério; livro de
triagem; prontuarios; planilha de produtividade sanficha do adolescente; levantamento de
dados anuais do Ambulatorio; planilha de levantdamentos atendimentos por técnico;

produtividade mensal a partir dos boletins de ateedto ambulatorial.

— Documentos utilizados para coleta dermacdes sobre o atendimento a
pessoas em situacdo de violéncia reunidos nos slesearicos de saude/SMS: modelos de

formularios e fichas.

4.3.1.1 Coleta de Dadossera realizada a partir dos dados e documenies@s®ados e

reunidos na amostra.

4.3.1.2 Organizacdo e Analise dos dados: dadosquantitativos serdo coletados,

codificados e inseridos em banco de dados atravé&oftivare Epi-Info. Posteriormente sera

feita uma correcdo do banco para a andlise; asanglialitativa dos documentos sera feita
através da técnica de analise de conteudo, apém sgiadas as estruturas e categorias de
analise pertinentes ao estudo (Gomes et al., 2005).

4.3.2 Levantamento Bibliograficeera realizado um levantamento bibliografico ealr

tema em questdo nas principais bases bibliograficasirea da salde e da ciéncia da

informacéao.

— Ciéncias da saude em GerdllLACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe;
MEDLINE — Literatura Internacional ; SciELO — Lisura da América Latina, Caribe e
Espanha; Acervo da Biblioteca Escola Nacional dad8aPublica; Acervo da Biblioteca do
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Ministério da Saude; Acervo da Biblioteca da orgagéo Pan-Americana da Saude; CEDOC-
OPAS - Centro de Documentacdo OPAS;

— Area EspecializadaADOLEC — Salde do Adolescente; ADSAUDE — Admirdgéio de
Servicos de Saude; SciELO SP — Saude Publica; Gi#Sa Literatura sobre cidade/municipio
saudavel; LILACS SP — Literatura Latino-Americanaae Caribe em Saude Publica; CIR —

Centro de Informacéo e Referéncia em Saude Publica.

4.3.3 Construcdo de banco de dados informatizaser pré-testado e socializado com a

equipe de trabalho. Seréo feitas reunides com pegara discutir o desenho do banco e as

necessidades da mesma.



5. PROCEDIMENTOS ETICOS

O Projeto serd submetido a apreciacdo da Gerénsiat®) Centro e da Assessoria
de Planejamento em Saude Mental da Secretaria Mahide Saude, que indicara a
necessidade de apreciacdo por Comité de Etica @ipos segmentos da Prefeitura .

Os nomes dos jovens e seus familiares serdo paekevsendo utilizado também
numero de prontuario no banco de dados e nomésideina elaboracdo de eventuais
producdes tedricas visando a divulgacdo e a cmwagho em saude.

Ilgualmente o cumprimento do Cédigo de Etica respeé formacio profissional
da pesquisadora pautard a conducéo da pesquisa.



6. CRONOGRAMA
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7. ORCAMENTO

. Pessoall pesquisador com 10 horas semanais;
1 estagiario de area administrativa (com conhedimseem informatica) ou
informética com 8 horas semanais;
1 estagiaria de psicologia com 8 horas semanais;
1 técnico de informatica para assga no uso de softwar e na construcao

do banco de dados.

.. Material - consumo: 3 pacotes papel oficio, 5 cartuchasntie para impressora, 500
fotocopias dos formularios, 10 pastas , 6 canetas.
fermanente: 1 computador, 1 mesa para computadm@gdira estofada,

1 Softwar Epi-Info.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AMBULATORIO PRO-JOVEM

Levantamento de Dados do ano de 2004 (janeiro adidinzena dezembro)

1. Numero de Prontuérios Abertos = 140
2. Porcentagem por Sexo= 67,14% do sexo masculino (94 adolescentes )

32,85 %do sexo feminino (46 adolescentes )

3. Porcentagem por Sexo x ldade= sexo masculino 10 a 13 anos = ( 15 pddb,95 %
(94) 14 adi®s = (74 adol.) #8,72 %
aciae 18 anos = (5 adol.)531 %

10 adr®s = (10 adol.) 21,73 %
sexo feminin 14 a 18 anos = (34 adol.J391 %
(46) acima dahos = (2 adol.) 4,34 %

4. Motivo quando da InscricdoPara Acolhimento
4.1. Sexo Feminino :Cédigo 1 -Violéncia Domésticd®: (25 adolescentes)54,34%
Cédigo 2 -Violéncia Urbana®® (15 adolescentes)32,60%
Cdédigo Lenflito familiar (6 adolescentes) £3,04%

4.2. Sexo Masculino :Cédigo 1 -Violéncia domésticd” (17 adolescentes)21,73%
Cédigo 2 - Violéncia Urbana™ : (70 adolescentes)74,46%
Caodigo Eenflito Familiar : (2 adolescentes) 2,12%
Caédigo Lenflito Escolar: (2 adolescentes) 2;12%
Cdédigo Rtendimento Clinico (1 adolescente) %,06%
Cdbdigo 1@4ytros (2 adolescentes) 2,12%

28 \/ioléncia Doméstica especificando-se por : abesmial, violéncia fisica e emocional, negligéncia,
abandono, exploracdo sexual.

29 Violéncia Urbana especificando-se por: uso de aoeinfracional com/sem privacéo de liberdadeasifio
de rua.

%0 violéncia doméstica especificando-se por: negligénvioléncia fisica e emocional, exploracdoatab
infantil.



5. Numero de Adolescentes Agendadifs332 = 241 do sexo masculino = 72,59 %
91 do sexo feminin®7,40 %

6. Modalidades de Atendimentos Terapéuticos Desenvollas:
6.1.Grupos de Acolhimento 3 grupos por més com vaga para aproximadamente 16
adolescentes;
6.2.Grupos Terapéuticos :4 grupos fixos por més realizados semanalmente ;
6.3.Grupo de Egresso¥” realizado quinzenalmente ;
6.4. Grupo de Retornd” :realizado quinzenalmente;
6.5. Psicoterapia atendimento clinico individual semanal;
6.6. Psicopedagogia — Oficina de Informaticaatendimento individual ou em duplas
semanal;
6.7.Terapia de Familia realizado através de parceria com CEF; frequéngizenal;
6.8.Acompanhamento Terapéuticanivel médio): conforme indicacao técnica.

7. Produtividade conforme emissédo de Boletim Diario @ Atendimento : (periodo: 26/12/2003
a 25/11/2004)0
7.1. Terapia Individual: 2.331 atendimentos;

7.2. Terapia Grupo: 54 atendimentds

31 violéncia Urbana especifica-se por: uso de smeind@tacional com/sem privacéo de liberdade, séioage
rua
32 Acolhimento Individual: 73 adolescentes agenddseso feminino = 35 = 47,94 %; sexo masculino =38
52,05 %)

Acolhimento em Grupo : 259 adolescentes agersd@#dxo femininino = 56 = 21,62 %; sexo masculino =
203 = 78,37 %)
% Grupo de Egressos para incluséo imediata de asgoles que ndo estdo mais em atendimento terapéutic
gue buscam nova inclusao;
34 Grupo de Retorno para inclusdo imediata de adeéss que nao aderiram ao tatamento e que retornam
solicitando nova incluséo.
% Os atendimentos em Grupo Terapéutico quando coneruide participantes inferior a 5 s&o registrados
como atendimento individual.



7.3. Consulta Pediatrica: 301 atendimentos

7.4. Consulta ¢/ Técnico %43 atendimentos

Realizado por Edilene J. de Almeida, em dezembr208d.



