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RESUMO

A histéria da violéncia contra criangas e adolescentes, percorre a trajetdria da evolucdo
humana. Considerada um fenémeno por sua dimensédo, requer uma visdo ampliada, pois se
trata de um problema complexo, multifacetado, multifatorial, perpetrado em todas as
sociedades, no meio intra e extra familiar, esta associado a uma relagdo de poder sobre a
crianga e o adolescente. A violéncia escolar, seja na forma fisica, simbdlica ou verbal,
alcancou proporcdes inéditas, se configurando como um fendmeno mundial complexo e de
dificil apreensdo, com graves repercussdes para suas vitimas. Ressalta-se a importancia da
salde na rede de protecdo, com a¢des inovadoras para quebrar o ciclo da violéncia, pois este
ja se enquadra como problema de salde publica, devido o crescimento vertiginoso de sua
ocorréncia e o aumento dos indices de morbimortalidade nesta faixa etaria. Logo, propomos
com este estudo uma intervencao multidisciplinar para prevencdo, atencao e acompanhamento
das vitimas da violéncia escolar, com o objetivo geral de construir propostas de prevencao e
atencdo a violéncia escolar para constituicdo de territorios de paz, juntamente com
comunidade escolar da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, ESF Sitio Matias e
NASF XVI, em Feira de Santana — Bahia; e objetivos especificos: Analisar as concepcdes de
violéncia escolar para os profissionais da ESF Sitio Matias, equipe NASF XVI e comunidade
escolar, da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito; Implementar capacitacdo dos
profissionais de salde e educacdo do bairro Sitio Matias, como projeto piloto, articulado ao
Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do Programa Salde na Escola, quanto a
prevencdo e atencdo da violéncia no ambiente escolar; Desenvolver juntamente com
ESF/NASF, comunidade escolar e poder publico, estratégias para a prevencdo, reducao e
atencdo a violéncia escolar e uma cultura de paz, na Escola Municipal Valdemira Alves de
Brito. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, tendo como desenho, a pesquisa-
acdo, sendo uma pesquisa descritiva, exploratoria. Os participantes foram a comunidade
escolar e os profissionais da ESF/NASF daquele bairro. Os dados priméarios foram coletados
por meio de observacdo sistematica e entrevista semiestruturada, de julho a dezembro de
2017. As rodas de conversas e seminarios foram utilizados como instrumentos para o
diagndstico situacional, mediacdo de conflitos e para desenvolver as intervencdes planejadas.
Os dados secundarios foram coletados atraves de bibliografias sobre a tematica publicadas
nos ultimos dez anos, consulta de resultados anteriores de pesquisas vinculadas ao

NIEVS/UEFS e em documentos institucionais do Ministério da Salde e das Secretarias



Municipais de Saude e Educacdo. Os dados gerados foram analisados a partir do método de
analise de contetdo. Os resultados deste estudo ratificaram o fato de que a escola, constitui-se
como cendrio onde criancgas e adolescentes sdo vitimados pela violéncia. Identificamos que a
violéncia escolar se apresenta de multiplas formas, necessita de intervencdes
multidisciplinares e intersetoriais, qualificadas. A troca de conhecimento foi muito proveitosa,
gratificante e resultou em repercussGes muito positivas para a prevencdo e atencdo as
situacOes de violéncia no contexto daquela escola, apesar das variadas implicagdes sociais,
culturais e econdémicas que os individuos estdo imersos. As praticas interventivas, que
priorizaram as acOes educativas por uma logica problematizadora, horizontalizada e
interdisciplinar, facilitaram a obtencdo dos bons resultados. Como produtos originarios deste
estudo, podemos elencar: fortalecimento do vinculo entre os profissionais que atuam na rede
de servicos locais que vislumbram intervir nesta problemaética; oficinas e atividades ldica,
implantacdo do projeto de atividade fisica na escola; proposicdo de novo modelo de mediacédo
de conflitos no ambito escolar; aproximacédo da familia com a escola; projeto intersetorial para
qualificacdo dos profissionais de salde e educacdo para a prevencgdo e atencdo as violéncias e
elaboracdo de cartilha instrutiva para os profissionais. Os demais dados oriundos da pesquisa

serdo explorados em outras producdes.

Descritores: pesquisa-agdo; violéncia contra crianca e adolescente; violéncia; escola;

violéncia escolar.



ABSTRACT

The history of violence against children and adolescents, traverses the trajectory of human
evolution. Considered a phenomenon due to its size, it requires an expanded view, since it is a
complex, multifaceted, multifactorial problem, perpetrated in all societies, in the intra and
extra family environment, it is associated with a relation of power over the child and the
adolescent. School violence, whether in physical, symbolic or verbal form, has reached
unprecedented proportions, becoming a complex and difficult world phenomenon, with
serious repercussions for its victims. The importance of health in the protection network is
emphasized, with innovative actions to break the cycle of violence, since this is already a
public health problem, due to the dizzying growth of its occurrence and the increase of
morbidity and mortality rates in this age group. Therefore, we propose with this study a
multidisciplinary intervention for prevention, attention and follow-up of the victims of school
violence, with the general objective of constructing proposals for prevention and attention to
school violence for the constitution of territories of peace, together with school community of
the Public School Valdemira Alves de Brito, ESF Sitio Matias and NASF XVI, in Feira de
Santana - Bahia; and specific objectives: To analyze the conceptions of school violence for
the professionals of the ESF Sitio Matias, NASF XVI team and school community, of the
Public School Valdemira Alves de Brito; To implement training of health and education
professionals in the Sitio Matias neighborhood, as a pilot project, articulated to the Public
Intersectorial Work Group (GTI-M) of the Health in the School Program, regarding
prevention and attention of violence in the school environment; Develop together with ESF /
NASF, school community and public power, strategies for the prevention, reduction and
attention to school violence and a culture of peace, at the Public School Valdemira Alves de
Brito. It is a study with a qualitative approach, having as a design, action research, being a
descriptive, exploratory research. The participants were the school community and ESF /
NASF professionals from that neighborhood. The primary data were collected through
systematic observation and semi-structured interviews, from July to December 2017. The
wheels of conversations and seminars were used as tools for situational diagnosis, conflict
mediation and to develop planned interventions. Secondary data were collected through
bibliographies on the topic published in the last ten years, consultation of previous results of
research related to NIEVS / UEFS and institutional documents of the Ministry of Health and

the Secretariats of Health and Education of de city. The data generated were analyzed using



the content analysis method. The results of this study ratified the fact that the school is a
scenario where children and adolescents are victims of violence. We identified that school
violence is manifested in multiple ways, requires multidisciplinary and intersectoral
interventions, qualified. The exchange of knowledge was very beneficial, rewarding and
resulted in very positive repercussions for the prevention and attention to situations of
violence in the context of that school, despite the varied social, cultural and economic
implications that individuals are immersed. Intervention practices, which prioritized
educational actions by a problematic, horizontal and interdisciplinary logic, facilitated the
achievement of good results. As products originating from this study, we can highlight:
strengthening the link between professionals working in the local service network who
envisage intervening in this problem; workshops and activities playful, implementation of the
project of physical activity in the school; proposition of a new model of mediation of conflicts
in the school environment; approaching the family to school; intersectoral project for the
qualification of health professionals and education for the prevention and attention to violence
and elaboration of an instructive primer for professionals. The other data from the research
will be explored in other productions.

Keywords: action research; violence against children and adolescents; violence; schools;

school violence.
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1 INTRODUCAO

Versar sobre a violéncia, conceituando-a requer uma visdo ampliada, pois se trata de
um fenémeno considerado multifacetado, pelos diversos estudiosos dessa problematica. O
conceito de violéncia, disposto na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 3), descreve-a como “fenémeno representado por
acbes humanas, realizadas por individuos, grupos, classes, na¢des, numa dinamica de
relagdes, ocasionando danos fisicos, emocionais, morais e espirituais a outrem”. E um
fendmeno socio-historico, que apesar de ndo ser considerado um problema de saude
especifico, esta diretamente relacionado a higidez das pessoas, por suas consequéncias, que
podem ocasionar sequelas e até a morte.

A violéncia contra crianca e adolescente também vem crescendo de forma
vertiginosa, tendo como principais cenarios de ocorréncia, locais que deveriam garantir
seguranca como: lares, escolas, comunidades e instituicGes. Neste sentido, a lei e as politicas
publicas de saude vém sendo implementadas, na tentativa de garantir a essas criancas e
adolescentes o direito de ndo serem violentadas.

Considerada um fenémeno pela dimensdo do problema, a violéncia contra esses
individuos ocorre em todas as sociedades, no meio intra e extra familiar perpetrada por
adultos e outros, de ambos 0s sexos, pais ou responsaveis, irmaos, parentes proximos,
conhecidos com estreita convivéncia e por desconhecido da vitima. Assim, evidenciamos 0s
elevados casos de subnotificacdes, no qual, as pessoas que tém conhecimento da violéncia
silenciam-se, permitindo que a mesma se mantenha, ou até colaboram para que ela ocorra,
tornando-se coniventes com as redes que sustentam a violéncia (BRASIL, 2008a).

A historia da violéncia contra criancas e adolescentes, percorre a trajetéria da
evolucdo humana desde os tempos primitivos de que se tem registro (ASSIS, 1999). Podemos
configura-la como uma relacéo de poder, na qual estdo presentes e se confrontam atores com
forcas, experiéncias, maturidade, conhecimento e sentimentos desiguais. Segundo 0s
conceitos de Deslandes (1994), Guerra (1996), Assis (1999) e Minayo (2001), o consenso

brasileiro em salde publica que mais se aproxima da questao é:

violéncia contra criancas e adolescentes € todo ato ou omissdo cometidos pelos pais,
parentes, outras pessoas € instituigdes capazes de causar dano fisico, sexual e/ou
psicoldgico a vitima. Implica, de um lado, numa transgressdo no poder/dever de
protecdo do adulto e da sociedade em geral; e de outro, numa coisificacdo da
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infancia. Isto é, numa negacédo do direito que criancas e adolescentes tém de serem
tratados como sujeitos e pessoas em condicdes especiais de crescimento e
desenvolvimento (MINAYO, 2001, p. 26).

Ao longo do tempo, sdo inimeras as formas com que se apresentam, dentro das
diferentes culturas, sendo que o assassinato de criancas e adolescentes é relatado em diversos
fatos da histéria humana. Minayo (2001) enfatiza que a violéncia contra a crianga e 0
adolescente, ao longo da histéria mundial, com ou sem aprovacao/participacdo dos seus pais
Ou responsaveis, sempre esteve associada a cultura de que ela integra um processo educativo e
de socializacdo, funcionando como um revide instantaneo aos comportamentos inadequados e
desobedientes.

A preocupacdo com a violéncia contra a crianga, suas varias formas de apresentagdo
e as estratégias para combaté-la tém sido mais claramente identificadas neste século,
especialmente a partir dos anos 60, quando o tema dos Direitos Humanos e dos Direitos da
Crianca passou a integrar a agenda internacional, o que resultou na promulgacdo da
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga, em 1959 (BRASIL, 2010a), com um novo
olhar para a protecdo a infancia e a adolescéncia. Embora seja um fendmeno muito estudado,
¢ ainda pouco conhecido. Trata-se de um tema complexo, principalmente por sua multipla
determinacao.

Nesse aspecto, o Brasil foi o primeiro pais a promulgar um marco legal, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), em consonancia com a Convengdo sobre os Direitos da
Crianca (1989).

Quanto a importancia do setor salde no contexto desse fendmeno, Schraiber e outros
(2002), ratificam que, embora este, na maioria das vezes, tenha implicagdo com a seguranga
publica e o poder judiciario, a violéncia é reconhecida como uma questdo de relevancia para a
salde. Enfatizamos sua importancia como promotora e mediadora de a¢6es cujo impacto pode
vir a contribuir de forma importante na atenuacdo da violéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, a cada ano, mais de um milhdo
de mortes sdo ocasionadas por violéncia interpessoal, coletiva ou autovioléncia, sobretudo na
populacéo entre 15 e 44 anos (GESSNER e outros, 2014), o que evidencia a violéncia contra
criangas e adolescente como significante problema de saude, principalmente devido a aos
altos indices de morbimortalidade.

Observamos que no Brasil a mortalidade por causas externas na faixa etaria de 0 a 19
anos vem crescendo de forma assustadora nas ultimas décadas. Conforme dados do Mapa da

Violéncia no Brasil, do ano de 2015, comparando com os dados de 1980 os 6bitos de criancas
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e adolescentes por causas externas representavam 6,7% do total de Obitos nessa faixa etaria;
em 2013 houve elevacdo preocupante, praticamente quadruplicou, chegando a 29%. As
causas naturais em 2013 foram responsaveis por 71% de mortes na faixa de 1 a 19 anos de
idade. Elucidando a magnitude dessa problematica, analisamos as porcentagens com destaque
para os homicidios de criancas e adolescentes, que fazem parte das causas externas, com
19,5% de total de dbitos nessa faixa (BRASIL, 2015a).

No mesmo documento, outro aspecto relevante € que no primeiro ano de vida as
mortes por causas naturais representam a quase totalidade (97,1%), essa proporgdo decresce
rapidamente até os 14 anos de idade, em que as causas externas ultrapassam as naturais,
chegando ao seu apice aos 18 anos, quando as causas externas representaram 77,5% do total
de mortes de jovens nessa faixa etaria, no ano de 2013. E importante destacar que entre as
causas externas encontram-se a violéncia doméstica, intrafamiliar, assim como as demais
facetas da violéncia. O suicidio, qualificado como violéncia autoprovocada, na faixa de 16 e
17 anos, teve também um aumento preocupante, pois o Brasil ndo se caracteriza,
historicamente, pelas suas taxas elevadas nesta area, quando comparado a alguns paises
asiaticos ou europeus, a taxa de suicidios nesta faixa passou de 2,8% por 100 mil em 1980,
para 4,1% em 2013, ou seja, um aumento inquietante de 45,5%, no decorrer desses 33 anos
(WAISELFISZ, 2015).

Na Bahia, em 2009, de acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS, 2009), a distribuicdo dos 6bitos dos principais tipos de violéncias e
acidentes na populacdo de 0 a 17 anos ocorridos foi de: 561 casos de homicidios, 177 casos de
acidentes de transportes, 175 casos de afogamentos, 157 casos de intencdo indeterminada, 106
casos de outras causas externas, 21 casos de queimaduras, 12 casos de suicidios, 11 casos de
quedas, 5 casos de intervencgdes legais e 3 casos de envenenamentos, totalizando 1.233 casos
por causas externas.

De acordo com o Mapa da Violéncia no Brasil, 2012, Feira de Santana, em 2010, na
populacdo de 0 a 19 anos (184.571), apresentou 81 homicidios com uma de taxa de 43,9 em
100 mil habitantes, ocupando o 26° lugar no ranque nacional; no que diz respeito a violéncia
fisica, 0 municipio encontra-se entre os 70 municipios, com 20 mil criancas e adolescentes ou
mais, com as maiores taxas de atendimento de acordo com o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN): 5 casos em menores de 1 ano, 5 casos na faixa etariade 1 a
4 anos, 11 casos na faixa etaria de 5 a 9 anos, 24 casos na faixa etéria de 10 a 14 anos, 82
casos na faixa etaria de 15 a 19 anos, totalizando 127 casos notificados em 2011
(WAISELFISZ, 2012).



23

Diante desse panorama, ratificamos que compreender o problema da violéncia contra
a crianca e o adolescente € de extrema importancia para interromper as (re)ocorréncias da
mesma, no meio extra e intrafamiliar, pois agride a sociedade, individuo e familia. Assim,
torna-se necessario avancar nas notificacfes de casos suspeitos, para desvelar a magnitude do
problema em questdo, permitindo o melhor planejamento das estratégias necessarias para
preveni-lo e assisti-lo.

No que ser refere aos locais de sua ocorréncia, sdo diversos os cenérios onde podem
ser identificados atos violentos, nos quais as criancas e adolescentes podem se tornar vitimas
ou agressores. Dentre eles podemos elencar: domicilio, escolas, asilos, trabalho, prisdes,
servicos de saude, transito, ambientes de esporte e lazer, entre outros. Sobressai-se 0 ambiente
escolar como o de maior preocupacao, dada a sua finalidade e a repercussao/consequéncias
das experiéncias violentas na formagdo de criangas e adolescentes. Ibiapina e Rocha (2013)
defendem que a escola se configura como espaco primordial para o desenvolvimento de novas

perspectivas e mudancas sociais, culturais e econdémicas na vida da crianca e o adolescente.

Sabe-se que a escola como espaco social e historicamente construido, local de
relagdes, disputas e conflitos sociais, econdmicos e culturais, prescritos e saturados
ideologicamente, € também local de onde emergem resisténcias e esperancas de
mudancas socioculturais e econdmicas propiciando aos sujeitos a busca de novos
roteiros e papéis sociais na cena escolar (IBIAPINA, ROCHA, 2013, p. 7).

A presenca da violéncia no ambiente escolar, se apresentando seja de forma fisica,
simbdlica ou verbal, vem se configurando como um fenédmeno mundial complexo e de dificil
apreensdo. Devido as proporc¢des inéditas que o fendmeno vem assumindo e as repercussdes
que ocasionam em suas Vvitimas, a violéncia escolar promove a preocupa¢do e a aumenta a
inseguranca, dos diretores, alunos, professores, pais e sociedade (PRIOTTO; BONET]I, 2009).

Apreende-se que a ocorréncia da violéncia escolar € conseguinte as desigualdades
sociais e todas as suas vulnerabilidades, as diferengas culturais, as diferengas na forma de agir
e pensar, na forma de assimilar o mundo, procedendo com a violagdo dos direitos desses
individuos. Esses eventos violentos, sendo perpetrados nos diversos pontos do pais,
demonstram uma dificuldade brasileira para lidar com a questdo, situacdo que ndo se
diferencia de outros paises (FANTE, 2005).

Ainda a luz autores Priotto e Boneti (2009), que dialogam com 0s conceitos
elaborados por Charlot (1996, 2002) e Abramovay (2002, 2005), acerca da violéncia escolar,
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contribuindo para (re)elaboracdo de um conceito mais abrangente e contemporaneo, eles

denominam a violéncia escolar sendo:

todos os atos ou acBes de violéncia, comportamentos agressivos e antissociais,
incluindo conflitos interpessoais, danos ao patrimdnio, atos criminosos,
marginalizages, discriminagdes, dentre outros praticados por, e entre, a comunidade
escolar (alunos, professores, funcionarios, familiares e estranhos a escola) no
ambiente escolar (PRIOTTO; BONETI, 2009, p. 162-163).

Pesquisas sobre a violéncia escolar, realizadas no Brasil nos anos 80, enfocavam a
andlise das depredacdes e danos aos estabelecimentos escolares. No periodo abrangente ao
final da década de 1990 a 2000, focavam nas relagdes interpessoais agressivas entre 0s alunos
e os profissionais da instituicdo escolar (MALTA e outros, 2010).

Em 2009, isso foi evidenciado a nivel nacional com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), realizada com uma amostra de conglomerados de 60.973 estudantes do 9°
ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das capitais dos estados brasileiros
e do Distrito Federal, entre marco e junho de 2009, que identificou as seguintes situaces:
inseguranca no trajeto casa-escola (6,4%) e na escola (5,5%); envolvimento em brigas com
agressdo fisica (12,9%), com arma branca (6,1%) ou arma de fogo (4,0%), e agressao fisica
por familiar (9,5%). As situagOes de violéncia foram mais prevalentes entre estudantes do
sexo masculino, havendo grande variacdo segundo as cidades estudadas. A pesquisa elucidou
gue os adolescentes estdo expostos a diferentes manifestacdes de violéncia nas instituicdes
gue supostamente deveriam garantir sua protecdo e desenvolvimento saudavel e seguro — a
escola e o lar (MALTA e outros, 2010).

Com o advento da promulgacdo da Constituicdo de 1988, o Ministério da Saude
estabeleceu como primordial compromisso a reestruturacdo do modelo de atencdo a saude dos
cidaddos no Brasil, partindo de uma concepcdo de salde como direito de cidadania,
pressupondo a organizacdo de servigos cada vez mais resolutivos, integrais e humanizados.
Contudo, apesar desse esforco, entendemos que a operacionalizagdo dessa reestruturacdo se
constitui num processo ainda inacabado. A nossa experiéncia, enquanto Enfermeira de
Referéncia Técnica do Programa Salde na Escola nos levou a compreensdo de que a escola se
constitui espaco privilegiado para realizarmos propostas de intervencdo que visem prevenir,
identificar e assistir as situacdes de violéncia envolvendo criancas e adolescentes.

As motivagOes para esse estudo foram o interesse em aprofundar os conhecimentos

acerca da tematica, tendo em vista as dificuldades em conduzir as praticas em salde para a
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prevencdo e atencdo a violéncia contra a crianga e o adolescente, nas escolas; as experiéncias
vivenciadas durante trés anos, como Enfermeira da Estratégia Saude da Familia, em um
municipio do interior baiano, onde nos deparamos com dificuldades, tanto em escolas da zona
urbana quanto da zona rural, para desenvolver as acdes do Programa Salde na Escola,
principalmente, com relacdo a prevencdo e atencdo da violéncia escolar; as observacdes feitas
a partir da atuacdo como Enfermeira de Referéncia Técnica do Programa Salde na Escola
para Atencdo Bésica do Municipio de Feira de Santana, Bahia, implantando o programa no
ano de 2013; e as experiéncias apreendidas, como membro do Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Vulnerabilidades e Saude (NIEVS), da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Dessas praticas, surgiu o interesse em investigarmos as estratégias de prevencéo e
atencdo a violéncia na escola que vém sendo implementadas pela Equipe de Saude da Familia
e Nucleo Ampliado de Salde da Familia, do bairro Sitio Matias, e educadores das escolas do
mesmo bairro, considerando os desafios que esse fendmeno traz para a pratica desses
profissionais.

Destarte, consideramos que o estudo foi relevante pelas contribuicbes que se
objetivou trazer para os profissionais de salde da Atencdo Basica do municipio, e para 0s
profissionais da educacdo que lidam diretamente com o fenbmeno da violéncia, vivenciadas
por criancas e adolescentes no contexto escolar. Diante disto, propomos neste estudo uma
intervencdo para prevencao e atencdo a violéncia ocorrida na escola, vislumbrando construir
com os profissionais de salde e comunidade escolar novas estratégias que possibilitassem
mudancas positivas que agregassem as criancas e adolescentes novos comportamentos,
conceitos e valores no espaco escolar, para uma cultura de paz, contribuindo para a
integralidade do cuidado a esse grupo e a objetividade das a¢cGes com a participacdo também
da familia, uma vez que ela representa componente primordial na promocéo de satde dos
escolares. Nesse sentido, o estudo possuiu as seguintes indagacdes norteadoras:

Como os profissionais da ESF/NASF do Sitio Matias e os profissionais da
educacdo da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito percebem as situagdes de
violéncia escolar?

Como os profissionais da ESF/NASF do Sitio Matias e os profissionais da
educacdo da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito interveem frente as situacoes
de violéncia escolar?

Assim sendo, o estudo ora proposto teve objetivo geral de construir propostas de
prevencdo e atencdo a violéncia escolar para constituicdo de territorios de paz, juntamente

com comunidade escolar da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, ESF Sitio Matias e
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NASF XVI, em Feira de Santana — Bahia. E como objetivos especificos: Analisar as
concepcdes de violéncia escolar para os profissionais da ESF Sitio Matias, equipe NASF XVI
e comunidade escolar, da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito; Implementar
capacitacao dos profissionais de saude e educacgdo do bairro Sitio Matias, como projeto piloto,
articulado ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do Programa Saude na
Escola, quanto a prevencdo e atencdo da violéncia no ambiente escolar; Desenvolver
juntamente com ESF/NASF, comunidade escolar e poder publico, estratégias para a
prevencéo, reducdo e atencdo a violéncia escolar e uma cultura de paz, na Escola Municipal

Valdemira Alves de Brito, no bairro Sitio Matias, em Feira de Santana.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao teorica, ou revisao bibliografica ou referencial tedrico, € o quadro
tedrico que vai fundamentar os estudos. Assim sendo, se faz necessario que o pesquisador
realize uma busca bibliografica em Bibliotecas, documentos eletrdnicos, artigos de periodicos
cientificos, dentre outras fontes de informacBes, a fim de identificar o conhecimento
acumulado sobre o0 assunto, que sera desenvolvido e aprofundado posteriormente.

Para Trentini e Paim (2004) a fundamentagcdo tedrica € um guia que norteia o
pesquisador almejando que o mesmo alcance o caminho metodoldgico mais adequado para
desvelar o problema de pesquisa.

Neste capitulo apresentaremos os fundamentos teoricos do trabalho, objetivando a
discussdo e andlise critica da problematica apontada. Dialogaremos com os autores quanto a
historicidade da violéncia contra a crianca e o adolescente; a evolugcdo do arcabouco
legislativo nacional quanto a garantia de direitos a essa populagdo; conceitos, naturezas e
tipologias da violéncia contra a crianca e o adolescente, assim como da violéncia escolar;
estratégias de prevencdo e atencdo a violéncia escolar, abordando o papel das equipes de
educacdo e de saude, assim como citaremos as principais institui¢cdes que devem compor as

redes intra e intersetoriais de protecdo a crianca e o adolescente.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE A LEGISLACAO DE GARANTIA DE DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Partindo do pressuposto de que crianga e adolescente sdo sujeitos de direitos, devem
ser tratados com prioridade absoluta nas politicas de salde, porém nem sempre esses
individuos foram reconhecidos dessa forma. Esses direitos, apds anos e anos de discussdes,
estdo consolidados no ordenamento juridico brasileiro, entretanto, sdo ameacados pela
violéncia difundida na sociedade atual, que afeta principalmente os mais vulneraveis,
portanto, a crianca e o adolescente.

A violéncia se constitui em um fendmeno sécio-historico, complexo e de natureza
diversificada que vem acontecendo em todas as sociedades, esta intrinsecamente ligado as

desigualdades sociais e culturais, determinado por aspectos comportamentais e relacionais. A
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magnitude dos danos, lesBes, traumas e mortes e 0s anos de vida perdidos, que repercutem em
altos custos humanos, financeiros e sociais, tornam o fendmeno da violéncia um problema de
salde publica, aprofundado pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicolégica e assisténcia social
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1994).

No Brasil, desde a época do seu descobrimento, em 1500, com a colonizacao
Portuguesa, ja se viam tracos marcantes e impositivos que transparecem na atualidade,
caracterizados como violéncia contra crianca e adolescente. Naquela época, a imposicédo dos
ensinamentos portugueses (lgreja Catolica e representantes da Corte) as col6nias indigenas, 0s
sequestrando das suas praticas culturais, as quais viam-se imergidos, configuravam-se
processos violentos, quando impunham-lhes o batismo e os incorporavam as atividades
laborativas.

A seguir, apresentamos na Figura 1, uma sintese das Politicas e Programas nacionais,
que evolutivamente, delinearam o que hoje vem a garantir legalmente os direitos da crianca e

do adolescente.



Figura 1: Percurso historico das Politicas e Programas voltados a garantia de direitos da crianca e do adolescente.
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Ap6s longo periodo, o Brasil comegou a conceber as criangas como sujeitos de
direitos, em passos lentos e de forma destorcida, pois vislumbrando apenas aos menores a
margem da sociedade, quando em 1902, o Congresso Nacional discutiu a implantacao de uma
politica chamada de “Assisténcia e Prote¢do aos Menores Abandonados e Delinquentes”.
Ratificando, contudo, o ser crianga em suas vulnerabilidades, com necessidades de protecéo e
assisténcia diferenciada.

Ja no ano de 1948, os direitos da crianca e do adolescente foram certificados na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, e somente em 1959, foi elaborado a Declaragdo
Universal dos Direitos da Crianca (BRASIL, 2010b).

Nesse interim, p6s Segunda Guerra, em 11 de dezembro de 1946, surge o Fundo de
Emergéncia das Nacdes Unidas para as Criancas (Unicef) criado para auxiliar as criancas dos
paises assolados pela guerra, para garantia dos seus direitos, que em 1953, foi transformado
em agéncia permanente e especializada para a assisténcia a infancia dos paises em
desenvolvimento.

Somente a partir de 1985, com a redemocratizacao do pais, se iniciou um processo de
lutas pela promogdo e garantia dos direitos humanos de criangas e adolescentes e em 1988 a
Constituicdo Federal reconheceu criangas e adolescentes brasileiros como sujeitos plenos de
direitos, resultando na insercdo do artigo 227, que os evidencia relacionados ao acesso a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

A ratificacdo desses se deu pela Convencdo sobre os Direitos da Crianga, adotada
pela Resolucdo n° 44/25 da Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidades (ONU),
em 20 de novembro de 1989, e promulgada pelo Decreto n°® 99.710, de 21 de novembro de
1990 (BRASIL, 2010a), a qual provocou uma substancial mudanga no campo dos direitos
humanos de criangas e adolescentes, eximindo “crianga-objeto” e/ou a ‘““crianga menor”, para
a visdo da crianca como sujeito de direitos, sendo estes universais (BRASIL, 2013a).

Conseguinte a estas conquistas a populacdo infanto-juvenil, o Brasil foi o primeiro
Pais a promulgar um marco legal: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual em
seu artigo 5° (ECA, Lei Federal 8.069/90) disp6e que: "Nenhuma crianca ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado por agcdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais” (BRASIL, 1990, p. 1).

A partir do ECA, foi implementado um sistema de justica e de seguranca especifico
para protecao das criancas e adolescentes, com a criacdo de Juizados da Infancia e Juventude,
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bem como Ndcleos Especializados no Ministério Publico e Defensoria, além de delegacias
especializadas, tanto para atendimento de criangas e adolescentes vitimas quanto aos autores
da violéncia provocada (BRASIL, 2013a). Nesta prerrogativa, se instituiu a criacdo do
Conselho Tutelar (CT), que € um oOrgdo publico municipal, de carater autbnomo e
permanente, cuja principal fungdo é fiscalizar e fazer cumprir os direitos previstos no ECA,
realizando atendimento e encaminhamento dos casos de violéncia denunciados.

Em 1989, o Ministério da Saude designou no Brasil, 0 Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), voltado a populagdo na faixa etéria de 10 a 19 anos, tendo este as
seguintes areas prioritarias: crescimento e desenvolvimento, sexualidade, satde bucal, satde
mental, satde reprodutiva, saude do escolar adolescente e prevencao de acidentes, cujas acdes
deveriam ser desenvolvidas em todos os niveis de atencdo, por equipes muldisciplinares de
salde e em centros de referéncia. Preconizavam-se também, com maior énfase as acOes
educativas e o estimulo a participagdo dos adolescentes como multiplicadores de saude
(REDE SAUDE, 2007).

A partir de recomendacdes da OMS feitas na Assembleia Geral das Organizacgdes das
Nacbes Unidas (ONU) em 1996, o Ministério da Saude declarou que a violéncia se constitui
em importante problema para a salde publica e publicou a Politica de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria n°® 737/2001) e deliberou um
instrumento de notificacdo as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes (Portaria n° 1.968/GM, de
25/10/2001), além de outras a¢Oes pactuadas com as trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL,
2010a).

Em consonancia com esse momento foi criado em 1997, o Se Liga Galera
objetivando formar liderangas juvenis populares, sendo destinados a jovens de 13 a 17 anos,
matriculados na rede publica de ensino, com o intuito de desenvolver nos adolescentes uma
consciéncia critica, aumentar sua autoestima, os transformando em mobilizadores social
(MUHLENBERG e BAREICHA, 1999).

A partir dos anos 2000, na perspectiva de estabelecer mudancas culturais, o poder
publico vem tracando estratégias a fim de (re)valorizar o espaco escolar como principais
promotores de uma cultura de paz, vislumbrando & superagéo da violéncia, como:

v Projeto Paz nas Escolas — pretende garantir aos professores da rede publica

conhecimentos e informacgBes acerca dos temas transversais, ética e cidadania,

trabalhando os valores na escola e na sociedade, enquanto ferramentas indispensaveis

a construcdo de uma cultura de paz nas escolas, prega a formacéao de foruns escolares
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sobre a ética, a convivéncia democrética, a inclusdo social e os direitos humanos

(MELO e outros, 2010);

v Sou da Paz - objetivando estimular adolescentes e jovens, através do

protagonismo juvenil e a formacdo de liderangas positivas para que desenvolvam

outras maneiras de resolver os conflitos e conquistar seus direitos através da

mobilizacdo e dialogo ajudando a transformar suas comunidades (KAHN, 2001);

v Programa Abrindo Espacgos — criado pelo Ministério da Educagdo, com os

objetivos de promover espacos alternativos de lazer, educacédo, informacéo e cultura

para 0S jovens e suas comunidades, assim como de construir a cultura da paz;
integrar a escola e a comunidade; buscando também melhorar a qualidade da

educacdo (GOMES, 2010);

v Programa Comunidade Presente — a proposta é sensibilizar e instrumentalizar

assistentes técnicos pedagdgicos (ATPs), diretores, professores, funcionarios, pais e

alunos, por meio de oficinas de capacitacdo, divulgacdo de cartilhas tematicas e

apoio a projetos, para que as escolas sejam espacgos de exercicio de participacdo e de

organizacédo dessa comunidade (GOMES, 2010);

v Plano Juventude Viva — coordenado pela Secretaria Nacional de Juventude

(SNJ), vinculada a Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica (SG/PR) e

pela Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR), retne acdes

de prevencéo para reduzir a vulnerabilidade de jovens negros a situagdes de violéncia
fisica e simbolica, a partir da criacdo de oportunidades de inclusdo social, nos
campos da educacdo, do trabalho, da cultura, do esporte, da saude, do acesso a justica

e a seguranca publica e autonomia, para ampliacdo dos seus direitos e combate as

desigualdades raciais (GOMES, 2010).

Em 2001, foram criadas as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes e
Violéncia nas Escolas (CIPAVE), sendo a primeira implantada em Recife, por meio da Lei
Municipal n® 16.665/2001, criou o Programa Permanente de Prevencdo de Acidentes nas
Escolas, a ser implementado pelas CIPAVES, posteriormente expandiu-se para outros
municipios. Essas comissdes eram formadas por representantes dos alunos, pais, professores,
diretores e funcionarios das escolas, com o objetivo de observar as condigdes e situacdes de
risco para acidentes/violéncia no ambiente escolar e entorno, além de promover a
sensibilizagdo de principios de seguranca voltados para a prevencdo na escola, no lar, no
trénsito e no trabalho, formar uma cultura de paz e promover medidas para reduzir e ate

eliminar esses riscos, se configurando como exitosa estratégia (LIBERAL e outros, 2005).
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Criado em 2003, o Programa de Ac¢0es Integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR) éuma politica de
intervencdo integrada do enfrentamento da violéncia sexual cometida contra criangas e
adolescentes, de abrangéncia nacional. O PAIR conta com diversos ministérios na sua
implementacdo, mas tem como articulador o Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes da Secretaria de Direitos Humanos, em
pactuacdo com todos os paises do MERCOSUL (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens, criada
em 2005, preconiza a atengdo integral & saude desse grupo populacional, considerando as
necessidades especificas de adolescentes e jovens, as caracteristicas socioeconémicas e
culturais da comunidade a qual pertencem, bem como as diferencas de género, raca e religido
(BRASIL, 2006a).

Dando sequéncia a essas politicas publicas, o Ministério da Saude lanca, em 2006, a
Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncia — Orientacdes para gestores e profissionais de salde, com o
propdsito de sensibilizar e orientar esses atores da salde para uma acdo continua e
permanente de atencdo integral a essa populacdo e suas familias em situacdo de
vulnerabilidade.

Salientamos que o Brasil ocupa posicdo de destaque no cenadrio mundial quanto ao
enfrentamento desse importante problema multicausal, pois foi pioneiro na tomada de decisao
qguanto aos seguintes fatos: primeiro em 2001, numa construcdo coletiva e posterior
promulgacdo do documento intitulado por Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (Portaria n® 737/2001); em segundo, pela elaboracdo de um Plano
Nacional para aplicacéo da politica fundamentado em estudos epidemioldgicos e cientificos, a
fim de planejamento de ag¢les, em 2005; e, em terceiro, atendendo a recomendacéo da OMS,
no mesmo ano, com a constru¢do de um documento denominado de Impacto da Violéncia
sobre a Saude dos Brasileiros, no qual foi elaborado um diagndstico situacional do pais, a fim
de fundamentar as a¢6es conseguintes (MINAYO, 2006).

A partir de 2006, o Ministério da Saude, com a finalidade de conhecer a magnitude
dos casos de acidentes e violéncias no Pais que ndo levam ao Obito ou a internacdo,
favorecendo o planejamento das acdes de prevencdo, assim como a atencdo integral as
vitimas, estruturou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual se
constitui por dois componentes: vigilancia de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras

violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA-Continuo), mddulo incorporado ao Sistema



35

Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN-Net); e vigilancia de violéncias e acidentes em
emergéncias hospitalares (VIVA - Sentinela) (BRASIL, 2010a).

Também em 2006, realinhou os eixos de acdo relativos a promocdo da saude e a
atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia no conjunto de diretrizes e acles
especificas da Politica Nacional de Promogdo da Saude (Portaria n°® 687/2006), da Politica
Nacional de Atencdo Basica (Portaria n° 648/2006, revogada pela portaria n° 2.488/2011, e
agora revogada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisao de
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica) (BRASIL, 2017a), e as diretrizes para
organizacdo de redes de atengdo integral as urgéncias (Portaria n° 1.020/2009) (BRASIL,
2010a).

Como compromisso do Brasil pela Reducdo da Violéncia Contra Criancas e
Adolescentes, publica o decreto n° 6.230, de 11 de Outubro de 2007, no qual se estabelecem a
implementacao de acdes de promogao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente, institui o
Comité Gestor de Politicas de Enfrentamento a Violéncia contra Crianca e Adolescente e da
outras providéncias.

Objetivando a prevencdo de agravos e a promocdo da saude da crianga e 0
adolescente, 0 Governo Federal cria o Programa Sadde na Escola — PSE, como uma iniciativa
intersetorial, pelo decreto presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, envolvendo 0s
Ministérios da Saude e Educacdo, almejando implementar essas nas escolas publicas, segundo
critérios estabelecidos na Portaria n® 1.861, de 04 de setembro de 2008 e portaria n® 3.146, de
17 de dezembro de 2009.

Somente no dia 05 de agosto de 2015, foi promulgada a Portaria n® 1.130, que institui
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no d&mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS), com o objetivo de promover e proteger a satde da crianca e o
aleitamento materno, com especial atencdo & primeira infancia e as populagbes de maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2015b). Nesta, destacamos as responsabilidades da salde na
atencdo a violéncia contra a crianga, em seu art. 6°, paragrafo “V”, no qual sdo apresentadas
acOes voltadas a atencdo integral a crianga em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes
e promoc¢do da cultura de paz, aléem de organizar metodologias de apoio aos servicos
especializados e processos formativos para a qualificagdo da atengdo a crianga em situacdo
das diversas formas de violéncia, visando a implementacdo de linhas de cuidado na Rede de

Atencdo a Saude e na Rede de Protecdo Social do territdrio.
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2.2 VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE NO CONTEXTO ESCOLAR E
SUAS REPERCUSSOES

A violéncia ndo é mais estranha para a sociedade, perpassando a trajetdria da
evolucdo do homem. Esse fenbmeno vem sendo intitulado pela sociologia e a psicologia
social, principalmente como um subproduto do cotidiano das grandes metrépoles, pois é para
onde migram os povos em busca de evolucéo educacional e financeira, melhores perspectivas
de vida. Todavia, na atualidade a violéncia ndo esta apenas limitada a esses grandes centros,
mas se disseminou por todos os territérios, sejam urbanos ou rurais, sob diversas
manifestacdes que resultam em morte, limite extremo desse fenbmeno, como: violéncia no
transito, o uso de drogas, miséria material, falta de assisténcia de salde adequada, precério
saneamento basico, falta de alimentagdo saudavel (MARRA, 2007).

A autora supracitada, complementa suas ponderacdes referindo que diversas sao as
causas apontadas, partindo das desigualdades sociais, como a implementacdo de politicas
publicas excludentes, que ndo oportunizam acesso a educacdo de qualidade, a qualificacdo
profissional e a possibilidade de trabalhos dignos; assim como também as origens
psicoldgicas, que transformam a baixa autoestima em respostas antissociais que se desvelam
como Unicas alternativas de sobrevivéncia, aceitacdo e autoafirmagdo, como exemplo, citamos
a formacdo da rede organizada de poder paralelo do narcotrafico.

Para tratarmos das violéncias sofridas pelos adolescentes e seus impactos é crucial
entendermos como se configura esta fase na vida dos individuos. Vale esclarecer que a faixa
etaria que compreende a adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, segundo o0
Ministério da Salde (BRASIL, 2006a). Nesta fase, além do acelerado crescimento fisico é
também quando ocorre o amadurecimento sexual, o desenvolvimento da capacidade de
abstracdo e do pensamento critico, juntamente com um maior senso de independéncia
emocional e é quando se inicia o processo de autoconhecimento. Nesse periodo o individuo
constroi, gradativamente, o seu conjunto pessoal de valores éticos. A puberdade, que
corresponde ao componente bioldgico da adolescéncia, é universal. Porém, a dimenséo
psicossocial da adolescéncia, varia consideravelmente de acordo com o momento histérico e o
contexto sécio cultural em que esse ser encontra-se vivenciando.

A adolescéncia, na concepg¢éo de Frota (2007), € um periodo de modificagdes fisicas,
cognitivas e sociais, que agregadas, ajudam a tracar o perfil desta populagdo. Atualmente,

caracteriza-se a adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano, sendo esta
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transicional, entre a infancia e a idade adulta. Por estabelecer essa ligacdo, é compreendida
como um periodo abarcado por crises, que conduzem o jovem na construcdo de sua
subjetividade. No entanto, a adolescéncia ndo pode ser compreendida singularmente como
uma fase de transicdo, ela é bem mais que isso, sendo inclusive objeto de desejo dos adultos
da atualidade.

Com a finalidade de destacarmos os aspectos e as relacdes entre os diversos tipos e
naturezas das violéncias contra a crianca e o adolescente utilizaremos o diagrama proposto
pela Organizacdo Mundial de Salde e também adotado pelo Ministério da Sadde, de KRUG e
outros (2002). Este modelo classifica-a em trés categorias quanto aos tipos, destaca a
autoprovocada, a interpessoal e a coletiva, sendo a primeira dividida em comportamento
suicida/tentativa de suicidio e suicidio, e outras lesdes; a segunda, a interpessoal, dividida em
intrafamiliar e comunitéria; e a terceira, a coletiva subdividida em social, politica e
econdmica, praticadas por estados, grupos terroristas, entre outros. Sendo que as duas
primeiras sdo consideradas os tipos mais frequentes e onde a salde tem maior possibilidade
de realizar acGes de prevencdo e atencdo as vitimas. Esses tipos se relacionam a natureza da

violéncia, sendo nas formas fisica, sexual e psicoldgica, além da negligéncia/abandono.

Figura 2: Tipos e naturezas das principais violéncias que atingem criancas e adolescentes.
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Fonte: KRUG e outros, 2002, p. 7, e tradugdo em Linhas de Cuidado para a Atencéo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacédo de Violéncias, Ministério da Salde, 2012, p.28.

A violéncia autoprovocada ou contra si mesmo envolve o comportamento suicida ou
mesmo o suicidio. Entendemos o comportamento suicida, como aquele em que o individuo,
age no intuito de dar fim a prépria vida ou com agdes de automutilacdo, quando comete

destruicdo de partes do proprio corpo sem a intencdo suicida consciente, podendo se
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manifestar com amputagdes, arranhdes, extracdo de cabelo, bater com a/na cabeca, cortar-se,
entre outras. Ja o suicidio caracteriza-se quando o individuo arquiteta um plano para dar fim a
sua propria vida (BRASIL, 2012).

A violéncia interpessoal é perpetrada nas relagbes com o outro, como consequéncias
de dificuldades de resolver os conflitos amigavelmente, pelo didlogo, relacionadas as relaces
de poder. Pode ocorrer entre pessoas do convivio familiar ou ndo, por isso divide-se em:
intrafamiliar sendo aquelas que ocorrem nas relac@es hierarquicas e intergeracionais, entre
pais, irméo, filhos, entre outros, consistindo em relagcdes familiares agressivas, nas quais a
violéncia € tida como ferramenta para solucionar conflitos e até como estratégia educativa,
incluindo a falta dos cuidados basicos a crianca e o adolescente; e comunitaria, conceituada
como aquela praticada por individuos sem lagos de parentesco, que podem ser do convivio ou
ndo da vitima, sendo cometida em atos gratuitos, em diversos locais, publicos ou privados,
como escolas, servicos de satide, comunidade, condominios, entre outros (BRASIL, 2012).

Ja a violéncia coletiva comumente ¢ atribuida a grandes grupos, terroristas, ou pelo
Estado, caracterizada pelo seu modo excludente. Ocorre quando o individuo foi segregado,
por diversos fatores, sociais, econdmicos, raciais, étnicos, entre outros; assumindo o propdésito
ou a efetivacdo de “anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politicos, econémico, social, cultural ou em qualquer outro dominio
da vida publica” (BRASIL, 2012, p. 29). Para exemplificar a violéncia coletiva, citamos a
experiéncia de vida de criancas de estratos mais pobres, em situacdo acentuada de
vulnerabilidades, que desvela a ocorréncia de violéncias desde o nascimento ou mesmo antes
dele, quando relacionamos a privacao de direito como 0 acesso ao pré-natal de qualidade e a
referéncia de um servi¢o publico para o parto, condi¢cbes minimas para garantir um parto
seguro ao complexo méae-bebé, ja que esses direitos ndo sdo garantidos a todos.

Observamos que este agravo a salde exerce grande impacto social e econdmico,
sobretudo na saude da vitima e/ou grupo familiar, atingindo de forma mais hostil as pessoas
mais indefesas da sociedade como adolescentes, criancas e mulheres, acontecendo, muitas
vezes com associacdo dos diversos tipos e naturezas.

E importante ratificar que este fendmeno ocorre em varios cenarios, principalmente
nos lares, local onde a relacdo de poder e hierarquia entre adultos e as criancas e adolescentes
é muito forte, pelo fato dessa populacao estar em maior vulnerabilidade e dependéncia, sendo
entdo, denominada de violéncia doméstica (SANTANA e CAMARGO, 2005).

Nesse contexto, depreendemos que, a violéncia doméstica € uma das varias

modalidades de expressdo de violéncia que a humanidade pratica contra esta populagédo em
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vulnerabilidade, cujas raizes desse fendmeno estdo associadas também ao contexto histdrico,
social, cultural e politico em que se insere e ndo pode ser compreendida somente como uma
questdo decorrente de conflitos interpessoais entre pais e filhos (ALMEIDA, 2010).

Contextualizando as naturezas da violéncia abordadas por Krug e outros (2002),
compreendemos que variadas tem sido as manifestacGes da violéncia infanto-juvenil. Das
quais, podemos destacar a violéncia fisica, caracterizada como todo ato violento com uso da
forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por meio de tapas, beliscdes, chutes
e arremessos de objetos, o que causa lesdes, traumas, queimaduras e mutilagdes. Destaca-se a
sindrome do bebé sacudido, decorrente das fortes sacudidas em bebés, geralmente menores de
seis meses (BRASIL, 2008a).

Outra natureza de violéncia nesta faixa etdria é a violéncia sexual, que
caracterizamos pelo ato ou jogo sexual com intencéo de estimular sexualmente a crianga ou 0
adolescente, visando utilizad-lo para obter satisfacdo sexual. Abrange relacdes homo ou
heterossexuais e tem-se como 0s principais exemplos o estupro, exploracdo sexual, pedofilia,
pornografias, atentado violento ao pudor, seducédo, corrupcdo de menores, lenocinio e trafico
de mulheres, entre outros. Pode ser caracterizado de duas maneiras: sem contato fisico
(telefonemas obscenos, exibicionismo e voyeurismo) e com contato fisico (atos fisico-
genitais, estupro, sadismo, pornografia e prostituicdo infantil) (BRINO, 2006). Inclui desde
caricias ndo consentidas, manipulacdo de genitdlia, mama ou anus, olhar perturbador e
insistente, cantadas obscenas, relagdes sexuais com menores de 14 anos — mesmo com
consentimento (essa pratica é considerada violéncia presumida porque até essa idade,
entende-se que o jovem ndo tem maturidade para a tomada de decisdes dessa natureza)
(ARRUDA, ZAMORA e BARKER, 2003). Na infancia, na maioria das vezes, & doméstica,
onde 0s principais criminosos sdo conjuges da mae, seguidos pela ordem de maior incidéncia,
por pai bioldgico, avés, tios, padrinhos, maes, avds, tias e outros que mantem algum tipo de
relacdo de dependéncia, afetiva ou de confianca, com a crianca (BRASIL, 2012).

Outra natureza deste fenbmeno relevante e grave, a negligéncia, destacou-se nas
ultimas décadas e pode ser caracterizada pela omissdo do responsével pela crianga ou pelo
adolescente, incluindo também as instituicdes, em prover as necessidades basicas para o seu
desenvolvimento, em seu nivel extremo, resultando em abandono total ou parcial da crianca e
do adolescente (BRASIL, 2012).

A violéncia psicoldgica implica em toda acdo que expde a crianca e 0 adolescente ao
risco ou causa dano a autoestima, a identidade ou ao seu desenvolvimento. Apresenta-se em

forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, punicdes



40

humilhantes e utilizacdo da crianga ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas
de outrem, como exemplo das ameacas e de crimes contra a honra (BRASIL, 2012).

Destacamos ainda a Sindrome de Minchausen, como violéncia fisica e psicoldgica,
caracterizada por transferéncia definida como a situagdo na qual a crianga ou adolescente é
levado para receber cuidados médicos devido a sintomas e/ou sinais inventados ou
provocados por seus pais (frequentemente a mae) ou responsaveis, acabando por submeter
esses individuos a exames cada vez mais dolorosos a fim de encontrar um diagndéstico, onde
muitas vezes ocorrem fraudes de materiais e, posteriormente, prescricdo de tratamentos
indevidos, pelos profissionais de satde que os acompanham (SAO PAULO, 2007).

A violéncia simbdlica, apesar de nao constar nas classificacdes governamentais, esta
bem presente na nossa contemporaneidade, cujo conceito foi instituido pelo socidlogo Pierre
Bourdieu, a fim de esclarecer as relagcdes de dominacdo e poder que sédo configuradas como
coercdo fisica, ocorridas entre as pessoas e entre 0s grupos presentes no mundo social,
concernente a um tipo de violéncia que é perpetrada, em parte, com o consentimento de quem
a sofre (PEREIRA, 2004).

Podemos percebé-la em todos os locais, revestindo-se de um carater nado-fisico,
porém ndo menos danoso, aparecendo na midia, educacdo, moda, costumes, tradi¢des, direito,
religido, cultura, quando as pessoas tendem a aceitar condic¢des injustas ou inadequadas e a
naturalizar relagcdes desiguais (SOUZA, 2008).

Especificamente no espaco escolar os estudos demonstram a instauracdo da violéncia
simbdlica na hierarquia escolar, associada ao conceito de violéncia estrutural, principalmente
nas escolas publicas que carecem de equipamentos e estruturas fisicas mais confortaveis e
adequadas ao aprendizado, como também ndo dispdem de uma pedagogia focada no publico
de educandos. Exemplificando esse tipo de violéncia citamos as atitudes punitivas e
coercitivas de professores aos alunos, como os castigos, a exposi¢do do aluno perante 0s
demais, reprovacOes, perseguicles, entre outras atitudes, que ndo se enquadram nos moldes
sociais da instituicdo escolar (ASSIS, 2006).

O Bullying (do Inglés, bully = valentéo, brigdo), forma de violéncia que esta sendo
percebida com maior intensidade entre adolescentes, praticada particularmente nas escolas e
incrementada pelos meios virtuais de comunicacdo (SAO PAULO, 2007).

Configura-se com a juncdo de diversas naturezas de violéncia, pela ocorréncia de
situagBes em que se constatam relagBes de poder assimétricas entre agente(s) e vitima(s), nas
quais se tem dificuldade de defesa, se instalando a vitimizagdo. Vo desde chateacOes

inoportunas ou hostis até fatos espontaneamente agressivos, sob forma verbal ou néo,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu
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intencionais e repetidas, sem motivacao aparente, gerados por um ou mais alunos em relagéo
a outros, causando dor, angustia, exclusao, humilhacdo, discriminacao, entre outras sensacoes.
Outros membros da comunidade escolar podem ser afetados pelo bullying, frequentemente os
mesmos atores estdo envolvidos, nas mesmas posi¢des de agressor e agredido (LIBERAL e
outros, 2005).

E por ultimo abordamos sobre a violéncia estrutural ou social, sendo aquela que
incide na condicdo de vida das criancas e adolescentes de acordo com Sanchez e Minayo
(2004), por vezes se constituindo como o lastro para a ocorréncia das demais. Relaciona-se a
diferentes formas de manutencdo das desigualdades sociais, culturais, de género, etérias e
étnicas que resultam na miséria, na fome e nas diversas formas de submissao e exploracdo de
uns pelos outros. Vem aparecendo no meio social como ac¢des naturais, corriqueiras, mas €
considerada meio propicio para perpetracdo dos outros diversos tipos e naturezas da violéncia
aqui abordados. Destacando criangas e adolescentes que séo iniciadas em atividades laborais
para sobreviver, privando-se de sua liberdade (MINAYO, 2009).

E relevante explanarmos que nas Gltimas décadas, esta acontecendo uma ampliacéo
no &mbito do entendimento da violéncia, uma reconceituacao de suas peculiaridades tendo em
vista 0s novos significados que o seu conceito assume, de modo a abranger e a classificar
como violéncia acontecimentos e comportamento que anteriormente eram naturalizados por
praticas costumeiras de normatizacdo das relacGes sociais, como a violéncia intrafamiliar
contra a mulher ou as criangas, a violéncia simbdlica contra grupos, categorias sociais ou
etnias, a violéncia escolar, entre outras. “Essas formas de violéncia estdo migrando da esfera
do estritamente privado para sua consideracdo como fatos pablicos, merecedores de sancao
social. E estamos nessa transi¢cdo” (WAISELFISZ, 2015, p. 8).

Salientamos que a crianca e o0 adolescente estdo vulneraveis a se tornarem vitimas
dos diversos tipos e naturezas da violéncia e de forma simultanea, pois elas se entrelagam
umas com as outras, podendo submergi-los em situacfes cronicas e muito graves.

Quanto ao significado da escola para a crianca e 0 adolescente, entendemos que esta
possui um papel fundamental na socializacdo desses individuos, pois é neste espaco escolar,
que os individuos sdo apresentados as diferentes culturas e etnias, e € nesse momento em
gue os conflitos afloram. Simmel (2006) assegura que estes conflitos sdo essenciais e
constitutivos do desenvolvimento social do ser humano, sendo estes, parte do cerne
humano. Esse convivio com o outro dentro da escola prepara a crianga para a sociedade

que ela estara inserida e que precisara se afirmar, de forma cada vez mais ordenada, a partir
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das relagdes que se estabelecerdo ao longo de sua vida social, pois vivenciamos um mundo
altamente competitivo, com mdltiplas possibilidades de conflitos.

Para atender as exigéncias do mercado de trabalho e da conjuntura atual espera-se
que ocorram mudangcas significativas na estrutura da escola, no que diz respeito ao projeto
politico pedagogico e a formag&o docente, que correspondam as demandas existentes. Deste
modo, entendemos que se faz necessario um repensar da finalidade da escola. Pois, segundo
Tigre (2009) esta instituicdo vem passando por uma crise, adotando uma posi¢cdo muito
aquém das necessidades do mundo moderno, desligando-se das transformagdes que vimos
passando.

Mesmo com esse cenario, a expectativa da sociedade contemporanea continua
sendo que a escola possa proporcionar as criangas e jovens uma melhor qualidade de vida
em longo prazo, resultando no ingresso em cursos de graduacgéo e/ou a inserc¢éo do cidadao
no mercado de trabalho, com um emprego que Ihe garanta auferir uma renda econdmica
estavel e status social, por meio da transmissdo dos saberes construidos historicamente e de
uma disciplina que Ihes seja util para o desempenho de uma profissdio (ABRAMOVAY,
2002).

E nesse contexto, a violéncia passou a fazer parte do cotidiano do espago escolar e
da vida social, sendo conseguinte as desigualdades sociais e todas as suas vulnerabilidades,
as diferencas culturais, as diferencas da forma de agir e pensar, na forma de assimilar o
mundo, procedendo com a violagdo dos seus direitos da crianga e do adolescente. Segundo
Sposito (2001, 2007), a partir de 1980 iniciam-se as primeiras pesquisas sobre violéncia
escolar no Brasil, focalizadas predominantemente na exposicdo das constantes depredacdes
e atos de vandalismo. Constatamos que a partir dos anos 1990, a violéncia escolar passa a
ser preponderante nas interagcdes dos grupos de alunos, aumentando a complexidade de
andlise destes fendmenos, nas quais ficaram evidenciadas as agressfes verbais e ameagas.

De acordo com a revisdo de Abramovay (2002), nos diversos paises encontramos
diferencas na interpretacdo e no conceito do que seja violéncia escolar, assim como na
relevancia e atencdo concedida aos tipos de violéncia. As pesquisas inglesas comumente
conceituam a violéncia escolar de modo a ndo abranger atos violentos entre professores e
alunos, ja as pesquisas espanholas evidenciam certo constrangimento moral ao descrever
atos de violéncia praticados contra jovens e criangas, como violéncia escolar. Quanto aos
achados em estudos americanos, se observa uma forte tendéncia a localizar os atos de
violéncia ao exterior da escola, nas gangues, sendo comum o uso dos termos delinquéncia

juvenil, condutas desordeiras e comportamento antissocial. J& os estudos brasileiros,



43

sinalizam que a partir da metade dos anos 90, caracterizam como violéncia escolar as
agressdes contra 0 patriménio e contra a pessoa (alunos, professores, funcionarios, etc.)
(ABRAMOVAY, 2002).

Charlot (2002) propb6e um sistema de classificacdo dos episodios de violéncia
escolar subdividindo-a em trés formas de manifestacdo, violéncia na escola, violéncia a
escola e violéncia da escola. Entretanto, seus estudos ndo sdo conclusivos em relacdo a
interpretacdo para as situacGes de violéncia entre alunos. A autora explicita ainda que ha
uma divergéncia entre violéncia, agresséo e agressividade.

O estudo de Priotto (2008), intitulado “Violéncia escolar: Politicas publicas ¢
praticas educativas”, buscou construir uma defini¢cdo prépria e mais ampla de violéncia
escolar, a partir da classificacdo dos episddios de violéncia na escola criada por Charlot
(2002) e Abramovay (2005), embasando-se na compreensdo desse fenbmeno como algo
intimamente relacionado ao contexto social, cultural e histérico em que ele se da,
entendendo que as manifestacdes de violéncia que ocorrem dentro das instituicbes escolares
estdo relacionadas tanto a problemas internos como externos ao cotidiano escolar.

A partir desta definicdo, Priotto (2008) classifica os episddios de violéncia
subdividindo-a em trés formas de manifestacéo:

e violéncia na escola, sendo aquelas que acontecem no ambiente cotidiano da
escola (patio, quadra, salas de aula), portdo de entrada da escola e na via publica
em frente a escola. Sempre envolvendo individuos pertencentes a escola, seja
como vitima ou como agressor. Podem se manifestar com atos ou acles de
violéncia: Fisica — contra o outro, contra grupos, ou contra si proprio (suicidios,
homicidios, espancamentos, deferimentos, roubos, assaltos, ferimentos, golpes,
estupro, agressdes sexuais, exibicionismo, porte de armas que ferem, sangram e
matam; uso, oferta ou venda de drogas). Incivilidades — ocorrendo com atitudes
de desacato, desrespeito, uso de palavras grosseiras, indelicadezas, humilhagdes,
ameacas ou bullying.

e violéncia contra a escola é aquela que resulta em danos ao patrimonio
(paredes, carteiras, cadeiras, portas, cabos de fiacdo, cabos de telefone, materiais
e equipamentos das instituicdes escolares), como atos de vandalismo, incéndios
e destruicéo, roubo ou furtos. Estes atos de violéncia podem ser praticados tanto

por membros da escola, como pela comunidade, ou por estranhos a escola.
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e violéncia da escola referindo-se a violéncia institucional, simbdlica, que se
manifesta pelo modelo organizacional da escola, ou seja, pelas préaticas
utilizadas pela instituicdo que prejudiqguem quaisquer de seus membros. Dos
profissionais da educacdo para com os alunos: os fracassos escolares,
desinteresse em permanecer na escola, o conteldo alheio aos interesses dos
alunos e do mercado de trabalho, preconceitos, desvalorizagdo do aluno, a
expulsdo, o ameacar - abuso do poder mediante o uso da autoridade por parte
dos professores, diretores e supervisores, exemplo: avaliacdo, atribuicdo de
notas, entrega do boletim, a marginalizagdo. Dos alunos ou colegas de trabalhos
para com os profissionais da educagdo: a desvalorizacdo profissional, a
insatisfacdo, indiferenca, absentismo dos alunos, desqualificacdo do
profissional, auséncia de capacitagdes/atualizacbes para os profissionais,
discriminacdes diarias, entre outras.

J& evidenciamos anteriormente que as formas mais comuns de violéncias entre as
criancas e os adolescentes, no ambiente escolar é o bullying, quando agem com atitudes
agressivas uns com os outros, com a intencao real de ofender e humilhar o outro, sem
motivagéo evidente, de formas repetitivas.

A partir desses conceitos destacamos que se faz imprescindivel que ndo somente o
ato da violéncia entre alunos devem ser evidenciados, mas também a capacidade da escola
enquanto instituicdo e de seus gestores de lidar com e criar situacdes de conflito,
relacionadas a cultura da propria escola, para que estas situacdes ndo anulem as criangas e
adolescentes sob a forma da violéncia institucional e simbodlica. Julia (2001) apresenta a

cultura escolar:

Como um conjunto de normas que definem conhecimentos a ensinar e condutas a
inculcar, e um conjunto de praticas que permitem a transmissdo desses
conhecimentos e a incorporagdo desses comportamentos; normas e praticas
coordenadas a finalidades que podem variar segundo as épocas [...] Normas e
praticas ndo podem ser analisadas sem se levar em conta o corpo profissional dos
agentes que sdo chamados a obedecer a essas ordens e, portanto, a utilizar
dispositivos pedagdgicos encarregados de facilitar sua aplicagdo, a saber, o0s
professores primarios e os demais professores (JULIA, 2001, p. 10).

Em concordancia com uma perspectiva mundial quanto a realizacdo do
monitoramento da salde dos estudantes, o Brasil, implantou o Sistema Nacional de

Monitoramento da Saude do Escolar, que surge como uma resposta também ao Programa
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Saude na Escola — PSE. Com isso, algumas pesquisas vém sendo realizadas acerca da
violéncia escolar pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com
0 Ministério da Saude, como a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
desenvolvida em 2009, sendo repetidas em 2012 e 2015, porém o relatorio final desta dltima
ainda ndo foi publicado. Esse sistema de monitoramento auxilia os gestores na modificacdo de
curriculos e estruturacdo de novos programas de salde voltados para a faixa etaria dos
adolescentes (IBGE, 2013).

Estas pesquisas também contribuem para o diagndstico de situagdes de violéncia
vividas e percebidas por estudantes adolescentes, das quais apresentaremos algumas anéalises
do relatério final da pesquisa realizada em 2012. Nesse ano, mantendo a mesma metodologia
anterior, a PeNSE entrevistou 109.104 escolares do 9° ano (82 série) do ensino fundamental,
cuja faixa etaria foi de 13 a 15 anos, em 2.842 escolas publicas e privadas, de todo o pais,
dessa vez tendo ampliada sua area geografica para além das capitais dos estados e do Distrito
Federal, 0 que permitiu uma melhor representacdo do territorio nacional e a estratificacdo para
as Grandes Regides do Brasil, fornecendo dados e indicadores mais adequados para retratar a
realidade nacional e que permitem comparabilidade com indicadores internacionais.

Em 2009, diversos temas foram abordados buscando compreender a saude dos
escolares: aspectos socioecondmicos; contextos social e familiar; habitos alimentares; pratica
de atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; salde
sexual e reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; e percepcao da imagem corporal, entre
outros aspectos. Em 2012, foram incluidos novos temas e questfes, como: trabalho entre
escolares; habitos de higiene; saide mental; uso de servicos de salde; e prevaléncia de asma,
entre outros.

Foram identificadas varias situacdes, das quais destacamos:

v Quanto a situacédo de risco, em termos de violéncia, na regido onde se encontra a

escola, 17,9% dos alunos estudavam em escolas consideradas em areas de risco, nas

proporcles de 5,5% para a rede privada e de 20,4% para a rede publica, ficando em

quarto lugar a cidade de Salvador (41,6%).

v A proporcdo de estudantes que deixaram de ir a escola, nos 30 dias anteriores a

pesquisa, por ndo se sentirem seguros no caminho de casa para a escola ou da escola

para casa, foi de 8,8%, sendo 9,5% estudantes de escolas publicas e 5,0% de escolas

privadas.
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v O percentual de discentes que deixaram de ir a escola porque no ambiente escolar
ndo se sentiam seguros alcangou 8,0%, sendo 9,1% de alunos de escolas publicas e
4,4% de escolas privadas.
v/ Com relagdo ao envolvimento em brigas com arma branca 7,3% dos escolares
declararam envolvimento, nos 30 dias que antecederam a pesquisa, 10,1% do sexo
masculino e 4,8% do sexo feminino, sendo 7,6% desses estudantes de escola publica
e 6,2% de escola privada.
v" A participa¢do em brigas com arma de fogo 6,4% dos escolares responderam ter
se envolvido, sendo também mais frequente entre alunos do sexo masculino (8,8%)
do que do sexo feminino (4,3%).
v A informacdo sobre agressdo fisica efetuada por um adulto da familia, nos 30 dias
que precederam a pesquisa, foi mencionada por 10,6% dos escolares no Pais. Este
tipo de violéncia foi sofrida por 11,5% das meninas e 9,6% dos meninos.
v A parcela de escolares que afirmaram ter sido seriamente feridos, uma ou mais
vezes, nos 12 meses que antecederam a pesquisa, foi de 10,3% no Pais, sendo 11,8%
do sexo masculino e 8,9%, do feminino.
v/ Com relagdo a serem vitimas de bullying pelos colegas de escola, 7,2% dos
escolares afirmaram que sempre ou quase sempre se sentiram humilhados por
provocacOes, apresentando percentuais maiores entre 0s estudantes do sexo
masculino (7,9%), enquanto do sexo feminino (6,5%). Entre os alunos de escolas
privadas, a proporcdo foi de 7,9% e entre aqueles de escolas publicas, 7,1%.
v’ Elucidamos que 20,8% dos estudantes praticaram algum tipo de bullying
(esculachar, zoar, mangar, intimidar ou cagoar) contra os colegas, nos ultimos 30
dias anteriores a pesquisa. Foi observado que a pratica de bullying era
proporcionalmente maior entre os estudantes do sexo masculino (26,1%) do que do
feminino (16,0%) (IBGE, 2013).
A partir destes dados, identificamos diversas situacdes consideradas como violéncia
escolar, cujos adolescentes estavam envolvidos. Além de desvelarem marcadores de atitudes e
expressoes de violéncia entre adolescentes (bullying, brigas e agressoes fisicas), assim como
formas de exposicdo consideradas graves e com riscos de lesbes e mortes (exposi¢do a arma
branca e de fogo, acidentes de transito) e da violéncia intrafamiliar, as quais sdo vitimas.
Partindo do pressuposto da disseminacdo da violéncia contra a crianca e o
adolescente, precisamos pensar que esse fendmeno pode  repercutir em

problemas/consequéncias irreversiveis em suas vitimas, que estdo em plena fase de
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desenvolvimento biopsicossocial. Dentre eles, danos a nivel social, emocional, psicoldgico e
cognitivo, impactando na manutencdo da sua saude.

Geralmente, as reverberacbes do sofrimento da violéncia podem se manifestar, na
mesma ou nas proximas fases etérias, com o abuso de substéncia psicoativas, do &lcool e
outras drogas e da iniciacdo precoce a atividade sexual, tornando-os mais vulneraveis a
gravidez ndo planejada, a exploracdo sexual e a prostituicdo. Assim como, desencadeiam 0s
problemas de salde mental e social, podendo desenvolver transtornos de ansiedade,
transtornos depressivos, alucinacfes, baixo desempenho na escola e nas tarefas de casa,
alteracbes na memoria, comportamentos agressivos, violentos e por fim, tentativa ou
execucdo de suicidio. Incluimos também as doencas sexualmente transmissiveis, o
HIV/AIDS, o aborto espontaneo, as dificuldades de relacionamento interpessoal, o
desenvolvimento de uma personalidade violenta que reproduz o que se viveu anteriormente,
tornando-se agora o agressor (BRASILIA, 2010).

Quando consideramos 0s prejuizos econémicos a este nucleo familiar, observamos
elevados indices de absenteismo laboral dos pais ou responsaveis, pela necessidade de
acompanhamento dessa crianca ou adolescente no processo de reabilitacdo fisica, bioldgica e
psicoldgica requeridos secundariamente a este problema de saide, devido aos danos causados
as suas vitimas e familiares. Ao sistema de salde, as consequéncias da violéncia ao infanto-
juvenil, dentre outros aspectos, se evidenciam o alto custo dos tratamentos a fim de promover
a reabilitacdo desses individuos, com aumento de gastos com emergéncia e demais
necessidades assistenciais (BRASIL, 2005).

Em ponderacdo ao aspecto social das vitimas, observamos como impacto da
violéncia o comprometimento de sua infancia ou adolescéncia, associado ao seu baixo
rendimento na aprendizagem, seu tempo ludico expropriado, o que pode culminar em adultos
sem expectativas de vida e/ou pouco sucedidos socioecondmico e culturalmente (SILVA,
2003).

Salientando a importancia do seu crescimento e desenvolvimento fisico, evidencia
que esta populacdo se torna alvo das sequelas nutricionais. Reichenheim e outros (1999),
aponta que o ambiente familiar conflituoso e hostil pode resultar em uma possivel associacao
entre violéncia familiar e deficiéncias nutricionais, tanto nas fases intra-uterinas, quanto nos
primeiros anos de vida, o que podera repercutir nas fases subsequentes da vida, com o
aparecimento de transtornos alimentares. As pesquisas descrevem condi¢Oes que apontam
deficiéncias do crescimento e desenvolvimento da crianca por determinagfes sociais e

psicoldgicas, portanto a violéncia ai se insere (REICHENHEIM e outros, 1999).
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Os referidos autores, conjecturam que a negligéncia nutricional, o abuso sexual, a
presenca de agravos emocionais severos, em um ou ambos 0s pais, a privacdo econémica e
social sdo situacbes frequentemente e concorrentes em familias que maltratam suas criancas.
Os problemas existentes nas relagdes psicologicas conflituosas estabelecidas entre mée e
filhos também é um fator determinante para o crescimento infantil, pois as maes
psicologicamente afetadas ndo desenvolverdo cuidados adequados aos seus filhos, ndo lhes
oferecendo o aporte nutricional adequado; e em criangas um pouco maiores, esse desafeto,
pode provocar inapeténcia e uma progressiva recusa alimentar.

E possivel inferir que esses ambientes ofensivos sdo elementos cruciais e
dificultadores para o desenvolvimento da crianca e do adolescente, nesse caso da perpetracdo
de diversos tipos de violéncia, pois o abuso fisico a esses individuos, usualmente, ocorre em
associacao com outras condigdes ambientais desfavoraveis.

Nesta mesma abordagem e analisando a salde psiquica, estas vitimas tendem a néo
construirem uma imagem de si e varias competéncias cognitivas, bem como socioculturais
necessarias a insercdo nas relacdes da sociabilidade adulta, passando a desenvolver baixa
autoestima, deficitaria autonomia psicossocial, 0 que pode acarretar eleva¢do nos nimeros de
suicidio, aplicabilidade de recorrentes reacGes violentas, e consequentemente inadaptacdo a
sociedade, secundario a reducédo do potencial produtivo desta populacéo.

No tocante ao cenario brasileiro de morbimortalidade dessas populagdes, percebemos
que esse agravo a saude, juntamente com os acidentes, € avaliado nas estatisticas de salde por
meio da categoria causas externas, a qual vem apresentando crescimento em sua taxa, desde a
década de 90, de forma lenta, continua e se constituindo como a principal causa de
internamento e morte na infancia e adolescéncia.

Justificam estes achados na populacdo infantil, principalmente, os casos de
sufocamento e afogamento, bem como os acidentes. Na adolescéncia, a magnitude desse
problema esta relacionada aos acidentes, mais precisamente de transito, e aos homicidios,
principalmente por armas de fogo, fato que condiciona maior gastos hospitalares com
internacdo de alta complexidade, promove elevacdo das taxas de permanéncia hospitalares,
exige dos gestores implantacdo e fortalecimento das politicas nacionais de reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias nestas faixas etarias, a fim de ratificar os direitos
e facilitar o enfrentamento da violéncia nestas populagdes em vulnerabilidade (WAISELFISZ,
2015).

Considerando a violagdo da infancia e da adolescéncia, ou prestes a serem violadas,

que surge a necessidade de, enquanto profissionais de saude, estarmos atentos aos conceitos e
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estratégias de agdo, tendo em vista que a violéncia pode resultar em danos irrepardveis no
desenvolvimento fisico de criancas e adolescentes.

Mais direcionado ao tipo de maior incidéncia na infancia, que é a violéncia
doméstica, comumente, por tratar-se de um fendmeno polémico que desestrutura o padrdo
familiar, torna-se de dificil constatacdo, ficando assim, camuflados entre quatro paredes dos
pseudo lares. Os perpetradores costumam se assegurar com um aliado poderoso que € o
siléncio das vitimas, por medo, vergonha, sentimento de culpa, o que torna mais dificil o
desvelamento do crime. Portanto, o profissional que trabalha com criancas e adolescentes,
principalmente na escola e nos servicos de salde, precisam se atentar aos sinais, pois as
vitimas rogam por socorro nao s6 por meio da fala, mas através da linguagem corporal, de

acOes e de comportamentos que advertem que algo estar errado, e que precisam de ajuda.

2.3 ATUACAO DA ESCOLA PERANTE A VIOLENCIA ESCOLAR

Criancas e adolescentes na atualidade passam aproximadamente de um a dois tergos
do dia no espaco escolar, ou no caminho desta. A seguranca neste espago, quanto as
perspectivas do ambiente fisico, emocional e psicoldgico, causa exacerbada preocupacdo de
responsaveis, professores e gestores da escola. Tanto os acidentes na unidade escolar e seu
entorno, quanto a multiplicidade de atos violentos de que sdo vitimas alunos e professores,
merecem evidéncia nas discussdes atuais acerca da prevencdo e da atencdo a essas
problematicas.

A violéncia vivenciada na escola é influenciada diretamente pelo meio social
desigual e familiar em que a crianca e 0 adolescente estdo inseridos. A transformacdo desse
ambiente em um local que inspira inseguranca e medo resulta no comprometimento néo s6 do
desenvolvimento intelectual dos estudantes, mas também dos pressupostos da educagdo, como
o de aprender a conhecer, a fazer, a viver juntos e a ser, ou seja, na construcao da cidadania do
individuo. Todavia, as escolas vém assumindo uma importancia crescente na promocao de
salde, na prevencdo de doencas e na prevencdo de violéncia e acidentes entre criancas e
adolescentes, fortalecendo seu fundamental objetivo para a preservacdo da saude e da
educacdo e estendendo seu potencial educacional no que se refere a qualidade de vida. 1sso

vem sendo percebido a partir do final da década de 1980, com a implantacdo da estrategia
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“Escolas Promotoras de Salde”, tendo como base 0 movimento de promocdo da saude
iniciado em Ottawa, em 1986 (LIBERAL e outros, 2005).

Na Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional de Promocdo de
Salde, promocdo de salde é definida como processo destinado a capacitar 0s
individuos para exercerem um maior controle sobre sua salde e sobre os fatores que
podem afeta-la (...), reduzindo os fatores que podem resultar em risco e favorecendo
0s que sdo protetores e saudaveis (...) a salde desenvolve-se e é gerada no marco da
vida cotidiana: nos centros de ensino, de trabalho e de recreacdo. A salde é o
resultado dos cuidados que cada individuo dispensa a si mesmo e aos demais, da
capacidade de tomar decisGes, de controlar sua prépria vida e de garantir que a
sociedade em que vive ofereca a todos os seus membros a possibilidade de gozar de
um bom estado de satde (LIBERAL e outros, 2005, p. 157-158).

Uma importante estratégia do Ministério da Educacao, por intermédio da Secretaria
de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade (SECAD), foi o Projeto “Escola que
Protege”, elaborado em 2004, com a finalidade de promover agdes educativas e preventivas
para reverter a violéncia contra criancas e adolescentes, com a formacéo de profissionais da
educacdo acerca deste problema, buscando subsidia-los para a prevencdo, reducdo e atencdo
do problema, para que estes profissionais passassem a atuar como aliados na garantia dos
direitos de criancas e adolescentes. A formacdo se concretizou por meio de um curso de
educacdo a distancia, desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, seguido de
uma etapa presencial, realizada em todas as regides do Brasil por Universidades Federais e
Estaduais (BRASIL, 2008a).

Informacgdes obtidas no site oficial do Ministério da Educagdo, explicam que
atualmente, as novas adesbes devem se pautar na Resolucdo n° 37 de 2008, sendo
estabelecidos alguns critérios para que 0s municipios sejam contemplados pelo projeto:
inclusdo da temética da promocdo e a defesa, no contexto escolar, dos direitos de criangas e
adolescentes e prevencdo e atencdo das violéncias no seu Programa de Acdes Articuladas
(PAR); apresentar baixo Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB); e fazer
parte da Matriz Intersetorial de Enfrentamento da Exploracdo Sexual de Criangas e
Adolescentes. Podem ser contemplados caso participem dos seguintes programas: Mais
Educacdo; Programa de AcOes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criancas no Territorio Brasileiro (PAIR); e Programa Nacional de Seguranga Publica
com Cidadania (PRONASCI).

Podemos evidenciar, também, que o0 modelo da “Escola Promotora de Saude”

fundamenta-se num modelo social de salude que se preocupa com toda a organizacdo da
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escola e tem como seu principal foco o aluno, visto de uma forma holistica, sendo parte desse
ambiente dinamico.

Neste aspecto, destacamos que os profissionais da educacao necessitam ultrapassar
0s obstaculos impostos pelas diferencas de geracdo, incorporando suas responsabilidades na
articulacdo dos programas e politicas publicas direcionadas aos adolescentes e jovens.
Precisam estar dispostos a escutar esses sujeitos, entender onde este jovem esta inserido na
sociedade, em todos 0s seus contextos: sociais, familiares, econémicos. Apreender acerca de
suas angustias, suas ideias, seus planos, assim como valorizar o poder transformador existente
nele. Assim como, se faz imprescindivel a quebra das relagcdes desproporcionais de poder,
tendo em vista uma nova ordenacdo de mundo, que propGe relacbes mais flexiveis, pautadas
na negociacao, extinguindo a imposic¢éo de normas ditadas pelos adultos (SOUZA e SOUZA,
2010).

Nessas perspectivas a escola deve estar pronta, com profissionais capacitados para
educar, fazendo uso da sua autonomia e certa autoridade para oferecer a crianca e ao
adolescente um direcionamento mais seguro, firme a sua caminhada de vida, para que ele
possa galgar e alcancar seus projetos de vida. Pois, esses individuos necessitam desse
ambiente seguro e norteador para construir seus referenciais.

Segundo observacdes de Tigre (2009), os professores sdo 0s principais atores para
qualquer proposta de intervencdo para prevencdo e atencdo da violéncia escolar, pois o
principal foco da violéncia situa-se na sala de aula. Para que estas a¢des sejam efetivas, se faz
imprescindivel que os educadores estejam capacitados ndo somente orientados pelos
principios coercitivos, mas também pelos principios de prevencdo de conflitos. Isso deve ser
visto tanto no processo de graduacdo dos professores, assim como, deve coexistir no espaco
profissional, em momentos de formagéo continuada.

Dois eixos importantes devem pautar a formacdo dos docentes, o professor que é
agente normativo e o professor que é gestor do processo de prevencdo de atos de violéncia e
indisciplina na escola. Entretanto, na maioria das vezes, sua formacdo inicial ndo lhes

fornecem os subsidios necessarios para trabalhar com esse fenémeno.

Essas orientacBes instrumentalizardo o professor no sentido de estabelecer um clima
de respeito mutuo com o coletivo escolar; propiciar maior convicgdo em relacdo a
importancia do trabalho que desenvolve; realizar autocritica e rever o que for
necessario; proporcionar ao aluno um ensino significativo e participativo vinculado
as suas necessidades; deixar de dar nota pelo comportamento do aluno; construir a
coletividade na sala de aula, partilhando responsabilidade e elaborando normas



52

coletivas; criar novos vinculos de relacionamento. Isso tudo por meio de um
constante comprometer-se com o coletivo escolar (TIGRE, 2009, p. 58).

A escola, estando inserida em uma comunidade, se constitui em um espaco de
corresponsabilidade, que abrange a comunidade, os profissionais da educacao e outros atores
sociais. Nesse contexto, os educadores devem entender a educacdo como um direito de todos,
acolhendo os alunos e suas familias, os estimulando, fazendo-os sujeitos ativos no
planejamento e no desenvolvimento dos trabalhos a serem implementados na escola. Essa
instituicdo deve ultrapassar o ensinar e o aprender, agindo, também na atencao a violéncia,
promovendo discussdes entre alunos, educadores e 0s outros atores a fim de despertarem
guanto a gravidade desse fenbmeno, ndo o enxergando somente sob a Gtica da criminalizacédo
de seus agentes ou como atos isolados, buscando descriminalizar os conflitos e trabalha-los
pedagogicamente (SOUZA e SOUZA, 2010).

Em sintese, € importante que o espaco escolar e todos 0s seus atores estejam
engajados, em um objetivo comum, de planejar estratégias de prevencdo e atencdo a violéncia
escolar, buscando aproximar a comunidade da escola, que seja participante nesse processo de
construcdo e implementacdo de praticas que cultivem a paz no espago escolar. Assim como,
torna-se primordial que a escola se perceba engquanto integrante de uma rede intersetorial de
prevencdo e atencdo da violéncia, que conheca quem sdo esses outros profissionais que
podem ser aliados para que esse problema venha a ser debelado e o ciclo da violéncia seja
quebrado.

2.4 ESTRATEGIAS DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA E NUCLEO AMPLIADO DE
SAUDE DA FAMILIA FRENTE A VIOLENCIA ESCOLAR

O Ministério da Saude, em 2006, com o advento da criacdo da Politica Nacional de
Promocdo da Satde (PNPS), fincou um marco politico/ideologico importante no processo
vivo e cotidiano de construcio do Sistema Unico de Satide. Esta politica veio acompanhada
por um conjunto de conceitos e diretrizes que confirmam uma atitude baseada na cooperacao
e no respeito as singularidades, como o estimulo a intersetorialidade, 0 compromisso com a
integralidade, o fortalecimento da participacdo social e o estabelecimento de mecanismos de

cogestdo do processo de trabalho, que promovam mudangas na cultura organizacional, com
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vistas & adogdo de praticas horizontais de gestdo centrando-se na organizacgao do trabalho em
equipe (BRASIL, 2006b).

Com o intuito de reorganizacdo dos modelos de atencdo primaria fica estabelecida a
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), por meio da portaria n° 2.488, de 24 de outubro
de 2011, que define que a Atencdo Baésica:

Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da saide
com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011, p. 01).

Destarte, a Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um complexo conjunto de
conhecimentos e procedimentos e demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos para
que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacdo. Na perspectiva de
porta de entrada do Sistema Unico de Saude, a APS caracteriza-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencéo, além da coordenacédo da assisténcia dentro do proprio
sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participagdo comunitéria e da
competéncia cultural dos profissionais. Sdo assim estipulados seus atributos essenciais: o
acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a continuidade e a
integralidade da atencéo, e a coordenacao da atencao dentro do sistema (BRASIL, 2011).

E para operacionalizacdo da PNAB, cria-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
caracterizada como a porta de entrada prioritaria de um sistema de salude constitucionalmente
fundado no direito a salde e na equidade do cuidado e, além disso, hierarquizado e
regionalizado.

A ESF vem provocando, de fato e de direito, um importante movimento de
reorientacdo do modelo de atencdo a saude em nosso pais. Assim € que, dentro da finalidade
de apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a ampliagéo das
acoes da APS no Brasil, o Ministério da Saude criou 0 Nucleo Ampliado de Saide da Familia
(NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008Db).

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia (eSF) compartilhando as praticas e saberes em saude nos territorios sob
sua responsabilidade. Devendo, portanto, trabalhar na logica do matriciamento, buscar
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contribuir para a integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS, principalmente por
intermédio da organizacdo e ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
guanto sanitarios e ambientais, dentro dos territorios.

A ideia € que os profissionais da equipe do NASF possam compartilhar o seu saber
especifico com os profissionais da ESF, fazendo com que a equipe de Saude da Familia
amplie seus conhecimentos e, com isso, aumente a resolutividade da propria atencéo basica.

Na nossa realidade, sdo exemplos de a¢Oes de apoio matricial: discusséo de casos,
atendimentos compartilhados/interconsultas (NASF + ESF vinculada), atendimentos
individuais do profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo com a eSF,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos singulares, acfes de educacdo permanente,
intervengdes no territdrio e na salude de grupos populacionais e da coletividade, acdes
intersetoriais, aces de prevencdo e promocéo da salde, discussao do processo de trabalho das
equipes e dentre outras.

Partindo dos pressupostos de Alvarenga e outros (2012), as intervencdes da salde no
espaco escolar devem estar configuradas para o estimulo ao desenvolvimento da crianca e do
adolescente, buscando construir sua autonomia para o autocuidado enquanto individuos,
sendo relevante todo os fatores ambientais, a qual esses seres encontram-se imergidos no seu

cotidiano.

A saude, no espago escolar, é concebida como um ambiente de vida da comunidade,
cujo referencial para acéo deve ser o desenvolvimento do educando, como expressao
de saude, com base em uma pratica pedagdgica participativa, tendo como
abordagem metodoldgica a educacdo em saude transformadora. O contexto familiar,
comunitario, social e ambiental da crianca deve ser considerado, bem como a anélise
dos seus valores, condutas, condigdes sociais e estilos de vida (ALVARENGA e
outros, 2012, p. 2).

Conforme 0 mesmo autor, de modo geral, na realidade brasileira, as programacdes de
ensino contemplam assuntos relacionados a sadde, mas ndo fazem a articulacéo entre estes e a
realidade dos escolares, surgindo, assim, as dificuldades de aprendizagem, que subsidiariam
as praticas para o autocuidado. Essas dificuldades fomentam o aumento dos indices de
adoecimento que poderiam ser evitados com medidas basicas de educacéo em saude.

Entrevendo, a promocdo da salde da coletividade e a prevencdo de agravos e a
promoc¢do da salde da crianca e o adolescente, neste espaco de convivéncia, aprendizado e

formacgéo dessa populacdo, cria-se o Programa Saude na Escola (PSE), com uma iniciativa
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intersetorial instituido pelo decreto presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007), envolvendo os Ministérios da Salde e Educacdo, segundo critérios
estabelecidos na portaria interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine as
regras e os critérios para adesdo ao PSE e dispde sobre o incentivo financeiro para custear as
acoes (BRASIL, 2017b). Com o PSE ratifica-se a importancia do trabalho em parceria entre
0s atores da salde e educacdo no territorio, em prol da manutencdo da salde das criangas e
adolescentes oportunizando esse espaco de encontro desses individuos.

O Ministério da Salde e a Secretaria de Politicas Publicas explicitam o quao
oportuno é o periodo escolar para que as equipes de saude se insiram focadas na comunidade
escolar, com abordagens e acdes na perspectiva da promocao da saude, prevencao de agravos
e para o fortalecimento dos fatores de protecdo. Sendo, portanto, espaco propicio para a
criacdo de uma cultura de paz (BRASIL, 2002).

Fica definido que o PSE deve funcionar com a interacdo das equipes de Saude da
Atencdo Basica com as equipes de Educacdo, no planejamento, execucdo e monitoramento de
acOes de prevencdo, promocéo e avaliacdo das condi¢cdes de saude dos educandos. Visando,
com isso, intervencBes importantes para uma cultura de paz e prevengéo da violéncia.

A nova portaria elucida, em seu capitulo I, artigo 2°, os objetivos do Programa Salde

na Escola:

| - promover a sadde e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude,
bem como fortalecer a relagéo entre as redes pablicas de salde e de educagéo;

Il - articular as acBes do Sistema Unico de Sadde - SUS as acBes das redes de
educacdo bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes
relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condicGes para a formagdo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de satde, assegurando a troca
de informagdes sobre as condi¢des de salde dos estudantes; e

VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacéo bésica e saude,
nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2017h, p. 2).

Visando a cultura de paz no espaco escolar, a partir do ano de 2013, o Projeto Saude
Prevencdo nas Escolas (SPE) passou a integrar o PSE. O programa foi estendido aos

educandos de todas as escolas da educacdo publica bésica do pais, pactuadas para o PSE:
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estaduais e municipais (Creches, incluindo as conveniadas; Pré-escolas; Ensino Fundamental,
Ensino Médio; Educacdo de Jovens e Adultos).

As acOes estabelecidas pelo Programa Saude na Escola, que devem ser planejadas e
execultadas pelas equipes de salde e educagdo, em parceria, no prazo de vinte quatro meses, a
fim de contemplar as tematicas, apresentadas na portaria n® 1.055/2017, em seu capitulo IlI,

artigo 10, apresentadas abaixo:

Quadro 1: Acbes preconizadas para o Programa Salde na Escola (PSE).

I. Acdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti;

I1. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

I11. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacao;

VII. Promocao e avaliagdo de saude bucal e aplicacdo topica de fluor;

VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal;

IX. Promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencéo de DST/AIDS;

XI1. Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao;

Fonte: BRASIL (2017b).

A portaria acima, recomenda que o planejamento das acGes do PSE deve considerar
0s contextos escolares e sociais; 0 diagndstico local de saude e a capacidade operativa das
equipes das escolas e da Atencdo Basica (BRASIL, 2017b).

A gestdo do PSE se da pelas Secretarias Municipais de Saude e Educacdo, que
obrigatoriamente, devem garantir a formacdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M), garantindo a troca de saberes, devendo ser composto por profissionais de
referéncia da gestdo da educacgdo e da salde, profissionais de salde das equipes de Salude da

Atencdo Basica, profissionais da educacdo atuantes no ambiente escolar, integrantes da
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comunidade de salde e escolar, outros atores sociais que se disponibilizem para participar de
toda articulacdo promovida por esse GTI-M (BRASIL, 2013b).

Enquanto integrante da equipe de gestdo da Atencdo Basica de Feira de Santana,
assumimos o projeto e a implantacdo do Programa Salde na Escola no municipio, no ano de
2013, pois ocorreu a modificacdo da legislacdo presidencial, que extinguiu os critérios
anteriores para adesdo dos municipios, permitindo a adesdo por qualquer municipio, que
almejasse implementar as acdes propostas. Naquele ano, ao ser intitulada como Referéncia
Técnica para o PSE, apresentamos 0 programa a equipe da Secretaria Municipal de Educacéo,
e consolidamos a adesdo com aval das duas secretarias, tendo em vista, a cogestdo do PSE e a
necessidade de reorganizacdo dos servicos de salde e educacdo do municipio, para
implementacdo das acOes estabelecidas para prevencdo e promocao da salide no ambiente
escolar.

No decorrer desse primeiro ano de implantacdo do PSE, criamos nosso GTI-M, com
varias atribuicGes realizadas nesse periodo, dentre elas destacamos: pactuamos as escolas e
equipes de saude, anualmente, para participacdo do PSE; planejamento, monitoramento,
execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos financeiros; a previsdo e provimento dos materiais
e equipamentos que sdo utilizados pelas equipes de saude e educacdo na implementacdo das
acOes pré-estabelecidas; analisamos as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas equipes,
buscando melhorias para andamento das acdes; assessoramos as equipes de salde e educacdo
no desenvolvimento das a¢Ges; organizamos e promovemos capacitaces para os profissionais
da salde e da educacdo, voltadas a subsidia-los para melhor executar as propostas do
programa; buscamos interagir com diversos equipamentos sociais a fim de fortalecer a rede de
servicos que podem ser direcionados a promocdo de saude e prevencdo de doenca dos
educandos e comunidade escolar, entre outros.

Naquele ano pactuamos um total de 85 Equipes de Saude da Familia, 152 Escolas
Municipais e Estaduais, com uma cobertura de 85.249 educandos. Em uma pactuacédo
municipal, definimos quanto ao apoio de 10 equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF), existentes no municipio, sendo estas também responsabilizadas pelo
desenvolvimento das agdes propostas.

Em meados de 2014, realizamos a repactuacdo das a¢Ges do Programa de Saude na
Escola, que foi estendida para final de 2015, dando ouvidos as indagacOes realizadas ao
Ministério da Saude, pelos municipios, quanto a necessidade das agdes anuais acompanharem

0 ano letivo das escolas estaduais e municipais. Tendo em vista que, anteriormente, as equipes
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de satde se deparavam com logos periodos de recesso, sendo este um fator dificultador do
planejamento das acdes de acompanhamento dos educandos.

No primeiro ano de implementacdo das acbes do programa, muitas foram as
dificuldades, pois para as equipes de salde e educacdo, esse estreitamento das relacdes era
algo novo, entdo alguns conflitos existiram, entretanto conseguimos media-los, por meio do
GTI-M, fazendo com que os objetivos do PSE fossem o principal foco das equipes. Outros
problemas como: atraso de recebimento dos recursos federais; o ndo fornecimento pelos
Ministérios de materiais educativos e equipamentos necessarios para desenvolvimento de
algumas agdes preconizadas, como balangas, antropémetros, kits de higiene bucal, Kits
educativos de saude bucal, escalas optométricas, entre outros, também ocorreram. Porém,
enquanto gestora do PSE, conseguimos por meio dos recursos da Atencdo Basica, garantir
que esses itens fossem adquiridos no decorrer do ano de 2013.

No final de 2014, realizamos o | Seminario Municipal do Programa Salde na Escola,
com o tema: “A prevengdo e o enfrentamento da violéncia escolar, por profissionais de
saude”, no qual foram discutidas as estratégias de prevencao e atencdo desse grave problema,
tendo em vista que essa foi uma dificuldade enfrentada pelos profissionais de saide naquele
ano, por conta das deficiéncias explicitadas por eles, quando da formagéo académica.

No ano de 2015, ndo foi possivel fazermos a repactuacdo das acdes tanto do nosso
municipio, quanto dos demais, junto ao Ministério da Saude e Educacdo, por dificuldades
evidenciadas pela gestdo federal do programa. Entretanto, devido a ampliagdo do nimero de
equipes de Saude da Familia e Nucleo Ampliados de Saude da Familia no nosso territério,
permanecemos desenvolvendo as acdes preconizadas e inclusive ampliamos suas acdes em
novas escolas, mesmo sem ainda as termos pactuadas, visto a importancia das acfes serem
desenvolvidas nos equipamentos sociais existentes nos territorios da Atencao Basica.

Também em 2015, realizamos o Il Seminario do Programa Salde na Escola, cujo
foco foi estratégias de implementacdo das acBes do PSE, agora com publico ampliado
também para os profissionais da educacdo, onde apresentamos, prioritariamente, relatos de
experiéncias exitosas das nossas equipes de satde que vém atuando com o PSE.

Em 2016, seguimos com o programa sendo implementado, também com amplia¢des
de abrangéncias, mesmo sem a repactuacéo, até o presente momento, com os Ministérios da
Saude e Educacéo, que nos explicitam que estdo na tentativa de resolver questdes internas da
gestdo federal. Atualmente o prazo de repactuacdo foi ampliado para cada 24 meses. Em
2017, pactuadas no municipio de Feira de Santana 107 equipes de Saude da Familia, 21
equipes de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e 152 escolas municipais e estaduais.
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Na condicdo de participantes desse processo percebemos que a insercdo do
profissional de satude por meio do PSE, principalmente do enfermeiro, na satde do escolar,
delineando seu papel na escola, com atividades educativas em saude e assistenciais, resultam
no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o autocuidado em salde da crianca
e do adolescente e na prevencédo das condutas de risco em todas as oportunidades educativas.
Além disso, consolida a referéncia em atencdo a saude entre unidade de salde e a escola,
estreitando tanto o vinculo entre ambas, como ratificando a necessidade de atencdo aos
agravos do escolar.

Neste periodo pudemos destacar a importancia do enfermeiro da ESF no
planejamento e na conducdo de toda equipe de salde, a fim da execucdo das acdes educativas
em saude, propostas pelo referido programa. Ratificando esse papel de educador em saude,
Lima (1996), o resgata historicamente ao afirmar que os enfermeiros enquanto agentes de
trabalho em sadde tém desempenhado um papel de grande importancia na educacéo em sadde.
O trabalho da enfermagem estd diretamente vinculado numa dimensdo educativa, desde o
surgimento da enfermagem moderna no Brasil, ja que os enfermeiros foram formados para
preencher a falta de um profissional voltado as atividades educativas sanitarias, iniciadas por
meédicos sanitaristas na década de 1920.

Nessa perspectiva, o enfermeiro educador atua no intuito de preparar o individuo,
desenvolvendo suas habilidades de autocuidado e ndo para a dependéncia, sendo, portanto,
um facilitador nas tomadas de decisdes (MENEZES e ROSAS, 2004). Logo, diante dessas
consideracdes, compreendemos ser oportuno o envolvimento desta categoria profissional, na
proposicdo de projetos de intervencdo que busquem estabelecer uma articulagdo com os
demais componentes da rede de protecao a crianca e o adolescente.

No entanto, salienta-se também o trabalho multidisciplinar, com a combinacdo dos
varios saberes, desenvolvido pela equipe do NASF, que em parceria com a eSF e comunidade
escolar planeja e executa as acdes do PSE. Sendo que, em muitos cenarios protagonizam as
acoes, se responsabilizam como coordenadores desse planejamento junto as escolas.

Tendo em vista a magnitude do fendmeno da violéncia, este tem mobilizado as
diferentes areas do conhecimento, no estabelecimento de parcerias que buscam elaborar e
implementar diferentes estratégias de prevencao e intervencdo, para atencdo integral desse
problema, em nosso pais. Para tanto, torna-se necessaria a formacdo de Redes de Protegdo e
Atencdo, constituidas por atores e organismos, governamentais e ndo governamentais,
interdisciplinares e intersetoriais, que devem funcionar articulados e integrados, para serem

resolutivos, com intervengdes realmente eficazes, a fim de obter resultados promissores na
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reducdo da violéncia contra a crianca e o adolescente. Essa articulagdo entre organismos com
diferentes fungdes, poderes e recursos pode ser uma tarefa de alta complexidade, todavia
imprescindiveis.

As referidas redes visam assegurar o cumprimento de principios legalmente
regulamentados no ECA, quanto as politicas e programas voltados a violéncia social e
interpessoal contra a crianca e o adolescente, cujo principal desafio é a legalizacdo e
reorganizacdo das praticas de atendimento e protecdo a infancia e adolescéncia, nos aspectos
juridicos, atengdo biopsicossocial, direitos fundamentais, tornando obrigatdria a dentncia de
quaisquer formas de arbitrariedade e violéncia, consideradas violagdo dos direitos
fundamentais (BEZERRA, 2006).

A partir do reconhecimento desse fenébmeno social, pluridimensional ndo sendo um
objeto proprio e exclusivo do setor salde, ele se torna um tema desse campo em dois sentidos:
pelo impacto que provoca na qualidade de vida das pessoas; pelas lesdes fisicas, psiquicas,
espirituais e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencdo e cuidados dos servicos
médicos e hospitalares; e porque atinge os temas tratados no conceito ampliado de satde
(MINAYO, 2009).

Neste sentido, Minayo (2006) propde primordialmente, a inclusdo do setor satde na
rede de protecdo, prevencdo e atencdo a violéncia, visto que por sua tradicdo, o processo de
trabalho com foco na prevencdo e promoc¢do da saude objetiva 0 aumento da qualidade de
vida individual e coletiva, assim como tem a 6tica do cuidado como ethos®, o qual se
diferencia da praxis da seguranca publica que visa a reprimir crimes e contravencoes.

Entretanto, Sanchez e Minayo (2006), destacam que, apesar de a nivel nacional e
internacional, os defensores dos direitos das criancgas e adolescentes na satde fundarem-se nas
condicBes de crescimento e desenvolvimento, observamos que na pratica a visdo dos
profissionais de salude no ambito hospitalar, ainda é apenas curativista, cuja sua atencao
focaliza os agravos, sendo os cuidados direcionados aos efeitos da violéncia, na reparacao,
recuperacdo e reabilitacdo dos traumas, das sequelas; e no diagnostico dos maus-tratos, nos
aspectos médico-legais. Salientamos que esses cuidados sdo primordiais, mas o Estatuto da
Crianca e do Adolescente espera acGes mais proficuas das equipes de saude.

! Ethos, na Sociologia, é uma espécie de sintese dos costumes de um povo. Trata-se da identidade social de um grupo. Ethos significa o
modo de ser, o caréter. Isso indica o comportamento do ser humano e originou a palavra ética. A palavra ethos tem origens na grécia antiga e
significa valores, ética, habitos e harmonia. E o "conjunto de habitos e agdes que visam o bem comum de determinada comunidade”.
Disponivel em: < https://pt.wikipedia.org/wiki/Ethos>.


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntese_filos%C3%B3fica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Povo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Identidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Car%C3%A1ter
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comportamento_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A9cia_Antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
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Atualmente, a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Salde de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia vem se configurando como uma
importante estratégia para a acdo da saude frente a violéncia, sendo um caminho para o
alcance da atencdo integral ou a integralidade do cuidado, um dos principios do SUS, que
busca articular a produ¢do do cuidado desde a atencdo priméria até o mais complexo nivel de
atencdo, exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas de garantia de direitos, protecéo e
defesa de criangas e adolescentes (BRASIL, 2012).

Observamos nos estudos revisados (MINAYO, 1994, 1998, 2006; NUNES e outros,
2009; BEZERRA e outros, 2012; ZANELATTO e outros, 2012; SANTOS e YAKUWA,
2015) que a forma como é realizada a maioria das abordagens, por profissionais de salde, em
casos que envolvem violéncia contra a crianca e adolescente reflete a falta de integracédo entre
eles e os diversos setores que deveriam lidar com essas questdes, revelando uma qualificagéo
incipiente, tanto na prevencédo desse fendmeno, quanto no acompanhamento e tratamento das
vitimas, pois é necessario que estes profissionais, na abordagem dos casos, levem em conta
gue a violéncia contra a crianca e o adolescente € um processo do qual fazem parte nédo
somente as vitimas e 0s agressores, mas também os demais familiares e 0s cenarios nos quais
0s atos violentos se manifestam.

O desenvolvimento de uma abordagem de cuidado adequada a crianca, ao
adolescente e a familia em situacdo de violéncia mostra-se imprescindivel, e deve contemplar
a elaboracdo de uma estrutura adequada e flexivelmente ajustavel. Tal atendimento requer
uma equipe multiprofissional e um enfoque interdisciplinar, capacitada para confrontar os
agravos, de forma a transcender a dimensdo bioldgica do cuidar. Além disso, faz-se
necessario uma rede de apoio social, interinstitucional e intersetorial que ndo se limite ao setor
de salde e que favoreca a parceria com a comunidade, a fim de que as acdes sejam mais
efetivas e eficazes para o rompimento do ciclo da violéncia.

No manual de orientacdo aos gestores e profissionais de saude, do Ministério da
Salde, quanto a implantacdo da Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia, essa estratégia

proporcionara:

a) organizar e articular os recursos nos diferentes servicos e niveis de atencdo para
garantir 0 acesso, o cuidado e a protecao;

b) estabelecer o “percurso da ateng¢do” a partir das situagdes de vulnerabilidades e
dos riscos para a violéncia, organizando o fluxo de acordo com as demandas;

c) definir as fungdes, responsabilidades e competéncias de cada servigo de atencéo
na producdo do cuidado e na protecdo social;
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d) estabelecer normas, protocolos e fluxos em todos os niveis de atencao;

€) promover a capacitagdo dos profissionais da rede de cuidados e protecéo social;

f) desenvolver acBes de educacdo permanente que favorecam habilidades e
competéncias para a atencdo integral a criangas e adolescentes em situacdo de

violéncia (BRASIL, 2012, p. 50).

Compete-nos agora, o desafio de operacionalizar as estratégias propostas, tomando

por base o Diagrama 1, que ilustra o passo a passo da linha de cuidado para a atencéo integral

a saude de criancas, adolescentes e suas familias em situacao de violéncias, que compreende

as seguintes dimensdes: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento para a rede de

cuidados e de protecéo social, propostas nesse documento.

Diagrama 1: Linha de Cuidado para atencdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacdo de violéncias.
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. Acolhimento |
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« Receber criancas,
adolescentes e familias
de forma empatica e
respeitosa, por qualquer
membro da equipe.

» Acompanhar o
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encaminhamentos
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para a rede de cuidados
& de protecao sodal.
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positivas e de protegao
aCrianca ou ao
adolescente.

» Atuar de forma
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equipe.
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cuidado e de protecao social

=)

!

Realizar consulta dlinica:
anamnese, exame fisico e
planejamento da conduta para

!

cada caso.
g ———
Violéncia fisica, sexual | [Violencia psicologica

ou negligéncia/
abandono

» Tratamento e profilaxia.
+ Avaliacao psicoldgica.

» Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

» Acompanhamento
pela atencao primaria/
Equipes Salde da
Familia.

= Caps' ou Capsi;? ou
pela rede de protecao
Cras;? Creas/escolas,
CTA® ou outros
complementares.

o Avaliacdo psicologica.

» Acompanhamento
terapéutico, de acordo
com cada caso.

» Acompanhamento
pela atencao primaria/
Equipes Sadde da
Familia.

» Caps;' ou na rede de

protecao Cras;* Creas?/
Escolas etc.

» Preencher a ficha de
notificacao.

« Encaminhar a ficha ao
Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes
{Viva), da Secretaria
Municipal de 5atde (SMS).

« Comunicar o caso ao
Conselho Tutelar, da forma
mais dgil possivel (telefone
ou pessoalmente ou
com uma via da ficha de
notificacao).

» Anexar copia da ficha ao
prontudrio/boletim do
paciente.

= Acionar o Ministério
Publico quando necessario,
especialmente no caso de
interrupcao de gravidez
em decorréncia de
violéndia sexual.

}

» Acompanhar a crianca
ou adolescente e sua
familia até a alta,
com planejamento
individualizado para cada
Caso.

Acionar a rede de cuidado
e de protecao sodial,
existente no territrio,

de acordo com a
necessidade de cuidados

e de protecao, tanto na
propria rede de sadde
(atencao primaria/ Equipes
de Satide da Famllia,
Hospitais, Unidades de
Urgéncias, Caps' ou
CapsP, CTAS, SAES), quanto
na rede de protecao sodial
e defesa (Cras®, Creas!,
Escolas, Ministério Pablico,
Conselho Tutelar e as Varas
da Infancia e da Juventude,
entre outros).

'Caps: Centros de Atengdo Psicossocial; *Capsi: Centro de Atengao Psicossodial Infantil; *Cras: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; “Creas: Centro de Referéncia Especializado

de Assisténcia Sodal; CTA: Centro de Testagem e Acenselnaments; SAE: Servigo de Atencao Especializada.

FONTE: Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado
para a atencdo integral a sadde de criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncias, BRASIL,

2012.
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O Diagrama 2, a seguir apresenta as intervencdes da saude em seus diferentes niveis
de atencdo, para a atencdo integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias em

situacdo de violéncias.

Diagrama 2: Linha de cuidado para a atencéo integral a satde de criangas, adolescentes e
suas familias em situacdo de violéncias nos niveis da atencdo a saude.

A linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro contato,
independente do nivel de atencao 3 sadde.

y
l Média e Alta complexidade
Atencio Primaria »| Servicos de Atencao Especializada
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mediante o preenchimento da ficha de notificacao e imediata
comunicacio do caso ao Conselho Tutelar ou autoridade
competente.

Rede intersetorial

T — Conselho Tutelar

iCras — Centro de Referdéncia de Assisténcia Social

Creas — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Sodial
Escolas, creches e outros servicos de ensino

MP — Ministério Publico

W1l —Varas da Infancia e da Juventude

Deca — Delegacias Especializadas para Criancas e Adolescentes
IML — Instituto Médico Legal

Disgue 100 — Disque Dendncia Macional de Vieléncia Sexual
PPCAAM - Programa de Atencao a Crianga e Adolescente
Ameacados de Morte

OMNGs — Organizagdes nao governamentais

Y Y
Os servigos da rede de sadde devem esgotar todos os recursos para oferecer os cuidados e a protecao de criancas, adolescentes
e suas familias em situacao de violéndas nas dimensdes do acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de
cuidados e de protecao sodal. * Caps-ad: Centro de Atencio PsicossocialfAlcool e Drogas

FONTE: Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado
para a atencdo integral a sadde de criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncias, BRASIL,
2012.

Diversos autores enfatizam a importancia do setor satide como promotor e mediador

de agdes cujo impacto pode vir a contribuir de forma importante na atenuacdo da violéncia.
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Elliott (1993) sugere que os programas de prevencdo da violéncia sejam desenvolvidos
aproveitando- se as oportunidades em que as pessoas tém necessidade de procurar 0s servicos
de saude.

Nesse cenério escolar destacamos a contribuicdo do enfermeiro, que exerce em suas
funcOes profissionais o papel de educador, sendo apto para trabalhar com atividades que
estimulem a salde e qualidade de vida através da educacdo (GAGLIANONE, 2004).

Convem sinalizar que a articulacdo da rede para o atendimento integral se constitui
uma tarefa de exceléncia, gera qualidade na assisténcia prestada a crianca e ao adolescente
vitimizado, porém é uma tarefa de grande complexidade. Ratificando tal afirmativa, Bezerra e
outros (2012), apresentam algumas dificuldades vivenciadas pela equipe de Saude da Familia
em favor da minimizacdo deste agravo a saude da populacdo infanto-juvenil, dentre elas
podemos sinalizar: a pouca habilidade técnica dos profissionais para identificacdo dos sinais e
sintomas que levam a suspeita de vitimas de violéncia; ineficiéncia de a¢des para intervencao
na prevencdo e tratamento da violéncia contra crianca, adolescente e suas familias; auséncia
de medidas preventivas eficazes, ou aplicadas erroneamente, sem considerar 0s sujeitos
envolvidos no processo de ensino/aprendizagem, fato que acaba fragilizando o processo legal
e necessario em combate a este agravo multifacetado.

Os mesmos autores evidenciam também, dentre outras dificuldades, o medo e a
inseguranca para intervir frente ao problema da violéncia na comunidade em que oS
profissionais estdo diariamente vinculados; a auséncia da transdisciplinaridade e
intersetorialidade, o que vem a ser uma barreira para a atuacdo frente a violéncia, além de
problemas como as condicdes de trabalho no setor salde, que por vezes leva ao mecanicismo
das acGes, com préaticas pouco reflexivas e centradas nos procedimentos técnicos, levando-os
a prestar uma assisténcia fragmentada e reducionista, pautados no modelo biomédico.

Como observado, lidar com essas mdltiplas relacbes é algo complexo para o
profissional de salde, fato que exige a implementacdo e o fortalecimento de estratégias
voltadas para capacitar os profissionais na abordagem de questfes que envolvam violéncia
contra criangas e adolescentes. Nesta abordagem, se faz extremamente necessario que 0
profissional de saude seja treinado, receba condi¢bes socio-politico e econémica, favoraveis e
sinta-se apto para detectar e decodificar os sinais e sintomas entre criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, pela magnitude deste problema na salde publica.

A escuta qualificada na realizacdo de exame clinico e tratamento tem se constituido
como ferramenta eficaz na prevencdo e na reducdo de danos a populacdo vitimizada

(BRASILIA, 2010). Anteveem as capacitagdes permanentes em servicos, a necessidade
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iminente e oportuna de pautar as matrizes curriculares académicas, néo apenas dos cursos da
salde, mas das ciéncias humanas e sociais, com conteudos relacionados com a violéncia
contra criancas e adolescentes, para formacdo de profissionais mais bem preparados para
atuacio na atencdo integral desse agravo e suas consequéncias. E, portanto necessario, desde
0 periodo da graduacdo, que o profissional possa compreender que esse fendmeno ndo se

limita aos aspectos fisiopatoldgicos e que nele esta envolvida uma dinamica relacional.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico se refere ao caminho trilhado para que vocé atinja os
objetivos que definiu. E neste momento que o pesquisador devera explicitar os instrumentos
que utilizara na investigacéo e as fontes de pesquisa (GONSALVES, 2005).

A seguir, sera detalhado o percurso metodologico desenvolvido na execucgdo desta

pesquisa-acdo, 0 que nos proporcionou éxito quanto aos objetivos demarcados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo no periodo entre 2016 a 2018, com abordagem qualitativa,
tendo como desenho, a Pesquisa-Acéo, pois esta possibilitou configurarmos e analisarmos o
fendmeno a partir da percepcdo dos sujeitos do estudo, na perspectiva de investigarmos
situacbes concretas, no que concerniam as acGes de prevencao e atencdo da violéncia na
escola, desenvolvidas pela ESF/NASF e comunidade escolar, e, com envolvimento de todos
0s atores sociais, inclusive a pesquisadora, com a finalidade de elaborarmos as propostas para
prevencao e atencdo a problematica.

A pesquisa qualitativa € definida como aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes as acoes, as relaces e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua modificacdo, como
construgdes humanas significativas (MINAYO, 2008).

Classificada como pesquisa descritiva, exploratdria, tendo em vista que almejou
aproximar a investigadora ao tema e a realidade, a fim de explorar possibilidades de
conhecimento e posterior aprofundamento, além da definicdo de objetivos de pesquisa, bem
como a formulagdo de um problema ou de questdes, que proporcionaram maiores
conhecimentos sobre o assunto, significativo para determinada area, bem como a observacéao
de um fendmeno desconhecido, ou a criagdo de um novo processo (SANTANA,
NASCIMENTO, 2010).

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento chave. A presenca do pesquisador, no ambiente onde se

desenvolve a pesquisa, € de extrema importancia, a medida que o fenémeno estudado sé é
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compreendido de maneira abrangente, se observado no contexto onde ocorre, visto que o
mesmo sofre a acdo direta desse ambiente. O pesquisador qualitativo cria deliberadamente
espacos para O aparecimento de conteddos e aspectos nao previstos inicialmente
(ANDERSON, 2000).

A metodologia da pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa qualitativa, que teve sua raiz
nos Estados Unidos da América, a partir de Kurt Lewin (TRIPP, 2005), a qual estimula a
participacdo das pessoas envolvidas na pesquisa e abre o seu universo de respostas, passando
pelas condigdes de vida da comunidade em estudo, sendo conceituada como um tipo de
pesquisa social baseada no empirismo, “que é concebida de um problema coletivo e no qual
0s pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 2011, p. 20). Sendo
compreendida, portanto, como uma forma de pesquisa que se propde a intervir nas
coletividades.

Este método se realiza em um espaco de interlocucdo onde os participantes sao
sujeitos ativos, que trocam conhecimentos durante as a¢fes, sugerindo maneiras para resolver
0s problemas (THIOLLENT e outros, 2000). Nesse espaco, 0 pesquisador, juntamente com
outros possiveis atores envolvidos no planejamento das agdes interventivas, exercem um
papel articulador e facilitador.

Barbier (2002) afirma que a pesquisa-a¢do obriga o pesquisador a implicar-se e
implicar os outros por meio de sua visdo e acGes no mundo. O pesquisador apreende,
portanto, que as ciéncias humanas séo resultados da interacéo entre os sujeitos e 0s objetos de
pesquisa. Ele, a todo o momento, desempenha a sua fungdo profissional numa articulacdo
dialética de implicacdo e distanciamento, de afetividade e racionalidade, do simbolico e

imaginario. O mesmo autor refere ainda que:

O pesquisador em pesquisa-a¢do ndo é nem um agente de uma instituicdo, nem um
ator de uma organizacdo, nem um individuo sem atribui¢do social; ao contrério, ele
aceita eventualmente esses diferentes papéis em certos momentos de sua agao e de
sua reflexdo. Ele é antes de tudo um sujeito autbnomo e, mais ainda, um ator de sua
pratica e de seu discurso (BARBIER, 2002, p. 19).

Santana e Nascimento (2010) acrescentam que a pesquisa-acao esta fundamentada na
reciprocidade entre o sujeito do estudo e o pesquisador. De acordo com Melo Neto (2001, p.
2), “assim como, a metodologia ndo estd separada do pesquisador, também ndo estd dos

grupos sociais com 0s quais a pesquisa se realiza”.
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Para a efetivacdo da pesquisa utilizamos técnicas e instrumentos diferenciados,
possibilitando operacionaliza-la em cinco fases, como descritas por Santana e Nascimento
(2010, p. 91):

a) conhecimento da realidade, com a identificacdo de problemas para a elaboracdo
de diagndstico situacional. Também chamada fase exploratdria, na qual se utilizam
conversagOes, entrevistas individuais, coletivas e seminarios; b) planejamento de
acles, considerando as solucdes possiveis para os problemas identificados; c)
efetivacdo das acbes planejadas sistematicamente; d) avaliacdo dos resultados
obtidos; e) identificacdo do aprendizado adquirido a partir do problema.

Este estudo consiste em um desdobramento do projeto permanente de extenséo e
pesquisa iniciado em 2011, intitulado “Diagndstico da violéncia e estratégias de construcdo da
paz nas escolas municipais de Feira de Santana - BA”, desenvolvido pelo Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades e Saide (NIEVS), da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS).

O projeto acima, utilizando a abordagem metodologica da Pesquisa-Ac¢édo, a qual
prevé o envolvimento, dos atores sociais que fazem parte da realidade a ser conhecida e
transformada, tem como objetivo geral, configurar a violéncia nas escolas publicas municipais
de Feira de Santana — Bahia, e como objetivos especificos: descrever os tipos de violéncia
mais comuns nas escolas; identificar as escolas de maior predominancia na ocorréncia
de violéncia; identificar as faixas etarias e sexo mais vulnerdveis para a vitimizacdo da
violéncia; descrever as caracteristicas dos agressores; identificar fatores associados com a
pratica da violéncia nas escolas; conhecer os conceitos de violéncia utilizados pelos atores
sociais da instituicdo escolar; construir propostas de reducdo da violéncia e construcdo da paz
juntamente com a escola, a comunidade e o poder publico, na perspectiva de sistematizacao
de estratégias para a construcdo de territorios de paz, preconizados pelo Ministério da Salude
(SANTANA; SOUZA e outros, 2015).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local do estudo foi a cidade de Feira de Santana — Bahia, no bairro Sitio Matias. A
referida cidade surgiu no comego do século XVIII e devido a sua posi¢do geografica, no

limite do recéncavo com os canteiros semiaridos, a nova aglomeragdo tornou-se local de
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repouso de tropas e dos viajantes advindos do alto sertdo baiano e das regibes do Piaui e
Goias. Do comércio incipiente originou-se pequena feira livre, realizada no primeiro dia da
semana. O comeércio entdo estabelecido forcou a abertura de ruas adequadas ao transito de
feirantes de toda parte. Assim, a populacdo cresceu e o comércio se tornou a principal
atividade do municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2015).

Feira de Santana possui uma area territorial de 1.337,988 quilémetros quadrados
(Km?2), apresentando densidade demogréfica de 416,03 habitantes/Kmz2. Encontra-se situada
no poligono das “secas” excluindo-se apenas a area do Distrito de Humildes. E a segunda
maior cidade do Estado da Bahia, com populacdo estimada de 556.642 habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo 44.522 na faixa etaria de 5 a 9
anos de idade, 48.874 de 10 a 14 anos de idade, 50.211 de 15 a 19 anos de idade, totalizando
99.085 adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

Segundo a Divisdo da Atencdo Baésica, da Secretaria Municipal de Saude, do
municipio de Feira de Santana, mediante base de calculo do Ministério da Salde, a estimativa
populacional em 2016 é de 617.528 habitantes, sendo 49.110 individuos na faixa etéaria de 0 a
5 anos de idade, 53.387 na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade e 118.934 na faixa etaria de 10 a
19 anos de idade (FEIRA DE SANTANA, 2017).

Pela importancia de sua localizacgdo geoecondmica, € um dos maiores
entroncamentos rodoviarios do interior do pais, cortado por rodovias federais: BR 101, 116 e
324 e quatro rodovias estaduais: BA 052, 502, 503 e 504, favorecendo uma crescente
concentracdo de fluxo de populacdo, mercadorias e dinheiro, num entreposto que liga o
Nordeste ao Centro Sul do Brasil, na fronteira de Salvador, BA com o sertdo, do semiérido da
Bahia. Possui grande contingente de populacdo flutuante, com efeito migratério, o que pode
ser observado pela intensa movimentacdo diaria da estacdo rodoviaria (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Isso reflete significativamente
nos indices e taxas de violéncia, devido ao grande nimero de pessoas que transitam
diariamente no municipio, aventurando a vida e sem estrutura para sobreviver.

A Rede de Atengdo a Saude do Municipio conta, atualmente, com o0s seguintes
servicos, conforme informacbes coletadas na Divisdo da Atencdo Baésica, da Secretaria
Municipal de Salde, sendo composta por instituicdes publicas, filantropicas e privadas

conveniadas ao SUS, que complementam a rede dos servicos existentes:



Quadro 2: Estrutura e servicos da Atencdo Bésica de Feira de Santana.

UNIDADE/SERVICO QUANTITATIVO DE UNIDADES

Unidades e Equipes de
Saude da Familia

89 Unidades de Saude da Familia (USF)
107 Equipes de Saude da Familia (eSF)
e 73 eSF em sede propria;
e 34 eSF que ndo funcionam em sede propria
e 21 USF e 24 eSF - zona rural;
¢ 68 USF e 83 eSF - zona urbana.
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Equipes de Saude Bucal
(ESB)

41 Equipes de Saude Bucal

Unidades Basicas de
Saude (UBS)
Tradicionais
Parametrizadas

15 Unidades Baésicas de Saude (UBS) e 31 equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

Nucleos Ampliados de
Saude da Familia

21 equipes

Equipes de Saude Bucal
nas UBS tradicionais

29 odontdlogos e 29 auxiliares de consultdrio dentario

Academia da Saude

01 (composta por 01 educador fisico, 01 médico, 01
assistente administrativo, 01 servicos gerais)

Consultério na Rua

01 (composta por 01 enfermeiro, 01 assistente social, 01
psicologo, 01 meédico, 02 técnico de enfermagem, 01
motorista)

Melhor em Casa —
Servico de Atencéo
Domiciliar

01 EMAD (02 enfermeiro, 01 médico, 03 técnico de
enfermagem, 01 fisioterapeuta e 01 motorista) e 01 EMAP
(01 nutricionista, 01 fonoaudidlogo e 01 assistente social).

Agentes Comunitérios de
Saude

912 profissionais ativos.

Fonte: Adaptado da SMS/Divisao da Atencdo Bésica, 2017.

O lo6cus da pesquisa foi a Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, que esta
localizada na Rua Vespaziano, s/n, Conjunto Sitio Matias. Para entendermos melhor o
contexto onde esta escola encontra-se inserida explicitaremos a seguir informac6es acerca do
Conjunto Sitio Matias, pois, o reconhecimento do territorio é imprescindivel para a

delimitacdo da area de abrangéncia, no sentido de adequar a organizacdo dos servi¢os. Limita-

se geograficamente com os bairros: Feira VI, Liberdade, Panorama, Francisco Pinto e Oyama

Figueiredo. E classificado como um sub-bairro do bairro mais populoso de Feira, que é o

bairro Tomba e situa-se nas imediacbes do Centro Industrial Subaé (CIS), onde estdo

concentradas as principais indistrias do municipio.

A escolha por essa escola se deu, devido a sua localizagcdo e também por causa das

informagdes obtidas em contato com a comunidade escolar, ESF e profissionais do NASF,
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que revelaram a necessidade de uma acdo conjunta, com vistas a modificar o cenario que
descreveremos a seguir.

O bairro Tomba foi classificado em 4° lugar, na escala decrescente de avaliacdo do
nivel de violéncia no municipio. Pois, segundo informacGes da Policia Militar, dos 185
homicidios ocorridos no primeiro semestre de 2016, oito ocorreram naquele bairro,
configurando um cenario importante de vulnerabilidade para os moradores daquela regido
(TRINDADE, 2016).

O espaco geografico do Conjunto Sitio Matias foi dividido em micro-areas, as quais
foram delimitadas a partir da residéncia dos ACS, respeitando os critérios estabelecidos nas
portarias ministeriais n°® 11.350/2006 (BRASIL, 2006c), n° 2.488/2011 (BRASIL, 2011) e
a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2017a).

O sub-bairro conta com uma equipe de Saude da Familia e uma equipe de Saude
Bucal, compostas por: um médico, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, uma
cirurgia dentista, uma auxiliar de consultério dentario, uma assistente administrativo, uma
servigos gerais, um vigilante e nove ACS.

Conforme analise das informacdes colhidas em reunido com os ACS e com outros
profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) Sitio Matias, uma parte significativa da
populagéo se caracteriza por pessoas que se encaixam na qualificacdo social de pobres e de
classe média baixa (menos de dois salarios minimos), e que classificam sua ocupa¢do como
outros (desempregados, feirantes, pedreiros, estudantes, aposentados, professores, autbnomos,
trabalhadores de empresa, outros), sendo que uma grande maioria na informalidade, ou seja,
sem registro profissional.

Segundo relatos dos ACS existem também escolas publicas e particulares de
alfabetizacdo, ensino fundamental e médio. O nivel de escolaridade em sua maioria encontra-
se entre 0 ensino fundamental 1 e 2 incompletos, a maioria dos jovens referem estudar. Foram
observados que, nos ultimos dez anos, houve um aumento significativo de estudantes
universitarios jovens e adultos, atendendo uma tendéncia nacional, devido acesso facilitado
aos projetos de financiamento estudantil, do governo federal. O comércio se constitui na
maior fonte de renda e vem se desenvolvendo, com grande diversidade de razdes sociais, além
de comportar uma importante e diversificada feira livre, principalmente aos domingos.

Foi finalizada em 2017 a reterritorializacdo do municipio, com uma nova cartografia

dos territérios, redefinindo a area de abrangéncia das 107 Equipes de Saude da Familia, com


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017
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isso a USF Sitio Matias, possui na sua area de abrangéncia 2.793 familias cadastradas,
(aproximadamente de 9.755 pessoas), ultrapassando a capacidade maxima estabelecida pela
PNAB. Isso se deve a migracédo territorial para aquela regido, subsequente a construcdo de
novas residéncias e conjuntos habitacionais do Programa Minha Casa Minha Vida, resultando
em diversas micro areas descobertas pelos ACS e muitos transtornos & USF, pois ndo dispde
de capacidade para assistir a esse quantitativo populacional. Entretanto, a DAB ja direcionou
a gestdo municipal a necessidade de realizacdo de selecdo publica para contratacdo de novos
ACS e da implantacdo de nova eSF, a fim de redimensionar a assisténcia daquela populacao.

A equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia XV1, é responsavel pelo apoio as
acOes da eSF Sitio Matias, sendo composta por uma nutricionista, dois fisioterapeutas, uma
assistente social, uma psicéloga, uma professora de educacdo fisica.

Caracterizando, portanto, a escola, esta é participante do Projeto Violéncia nas
Escolas (PROVESC), do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidade e Saude
(NIEVS) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Segundo informacoes
observadas localmente e confirmadas com diretoria da escola, esta dispde de 11 salas de
aulas, uma sala ampla de secretaria e diretoria, um laboratdrio de informética, uma sala de
recursos multifuncionais para Atendimento Educacional Especializado (AEE), uma cozinha,
uma cantina, uma area ampla coberta e um péatio amplo descoberto. Dos recursos existes na
escola elencam-se maquinas copiadoras, equipamentos de som, computadores, notebooks,
impressoras laser e colorida, equipamentos de multimidia, lousa eletrénica, Datashow,
televisdo e DVD. Existe agua encanada e energia elétrica, ja 0 esgotamento ocorre por sistema
de fossa. O seu lixo € recolhido periodicamente por empresa credenciada pelo municipio.

Atualmente, possui 402 criancas e adolescentes matriculados no ensino fundamental,
na faixa etéaria de 06 a 16 anos, conforme dados levantados e atualizados junto a diretoria da
referida escola, em setembro de 2017. As turmas sdo do 1° ao 5° ano, nos turnos matutino e
vespertino, contando também com duas turmas dos projetos de aceleracdo chamadas, Se Liga
e Acelera, objetivando que os alunos que estdo atrasados quanto a idade, atualizem suas

séries.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram os profissionais das equipes de Satde da Familia
(11 profissionais), Nldcleo Ampliado de Saude da Familia (05 profissionais) e comunidade
escolar (26 adolescentes e 11 profissionais), de ambos 0s géneros, que estavam trabalhando na
Unidade de Salde da Familia e Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, do bairro Sitio
Matias, e que desenvolvem ou participam das acGes do Programa Saude na Escola, para
prevencdo e atencdo da violéncia contra criancas e adolescentes, no municipio de Feira de
Santana — Bahia, sendo que estes concordaram voluntariamente em participar do estudo,
atendendo os critérios de incluséo estabelecidos para a pesquisa.

Segundo Franco (2005) na Pesquisa-Acdo considera-se a voz do sujeito, sua
perspectiva, seu sentido, fazendo parte da organizacdo da metodologia da investigacdo.
Considerando a pretensdo da realizacdo da Pesquisa-Ac¢do e 0 que descreve Santana e
Nascimento (2010), os participantes foram considerados atores sociais; neste sentido, eles
participaram ativamente da identificacdo dos problemas da pesquisa e contribuiram na
construcdo das estratégias visando as possiveis solu¢des no contexto vivenciado.

A pesquisa seguiu como critérios de inclusdo, ser profissional de salde e educacéo,
de ambos os sexos, com qualquer idade, atuantes nas Unidades de Saude e no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e comunidade escolar, do bairro Sitio Matias, do municipio de
Feira de Santana — Bahia, nos anos de 2013 a 2017, que concordaram em participar, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Outros critérios
inclusivos, quanto a participacdo das criancas e adolescentes na faixa etéaria de 9 a 16 anos,
foram: serem estudantes, matriculados na Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, de
qualquer sexo, somente mediante assinatura de Termo de Consentimento dos Pais ou
Responsaveis, autorizando sua participacdo e assinatura do Termo de Assentimento dos
Adolescentes, dos que quiseram participar da pesquisa.

A selecdo dos alunos ocorreu a partir dos momentos de observacdo sistematica e
didlogos com os profissionais da dire¢do, coordenadora pedagogica e professores da escola.
Foram priorizados aqueles com maior indice de envolvimento em situagdes de violéncia na
escola; com maior nimero de encaminhamentos a diretoria da escola por mau comportamento
em sala, ou por se envolverem em situacfes de indisciplina na escola, ou em situacdes de
violéncia para com colegas e professores; ou que tivessem comportamentos agressivos

repetitivos, que desejassem participar da pesquisa voluntariamente. Para tanto, adotamos a
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amostra intencional ou ndo aleatdria, que leva em conta o critério da representatividade social,
seleciona atores que possuam uma maior experiéncia no gque tange a situacdo em relevo. Ou
seja, deve ser composta por aqueles individuos que possuem um maior contingente de
informagdes Uteis para o estudo (Thiollent, 2011).

Alertamos que a partir desta selegdo, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para os pais ou responsaveis, em duas vias, juntamente com um
comunicado assinado pela diretora da escola e pesquisadora (APENDICE Q), com resumo das
atividades e objetivos do projeto de intervencdo, ambos com uma linguagem bem acessivel,
onde escola e pesquisadora se colocaram inteiramente a disposi¢do para receber os pais ou
responsaveis, pessoalmente, caso necessitassem de maiores esclarecimentos sobre as
atividades e a pesquisa. Assim como, deixando claro que em qualquer momento, eles
poderiam solicitar a ndo participacdo do adolescente na pesquisa. Somente a partir da
devolucdo dos TCLE devidamente assinados pelos pais ou responsaveis, é que a pesquisadora
iniciou a interlocucdo com as criancas e os adolescentes.

Dos critérios exclusivos, optamos por ndo incluir criancas e adolescentes que
possuissem alguma deficiéncia intelectual. Quanto a exclusdo de profissionais de salde e
educacdo, s6 ndo participaram desse estudo os que se encontravam de férias ou gozando de
licencas médica, prémio, maternidade ou sem vencimento, durante o periodo do

desenvolvimento do projeto de intervencéo.

3.4 ESTRATEGIAS DE ENTRADA EM CAMPO

A estratégia de entrada em campo precisa prever os detalhes do primeiro impacto da
pesquisa, ou seja, como apresenta-la, como apresentar-se, a quem se apresentar, por meio de
quem, com quem estabelecer os primeiros contatos (MINAYO, 2016).

Para tanto, inicialmente agendamos uma reunido com a coordenadora pedagogica da
escola e diretora, que aconteceu em julho de 2017, no turno matutino, para nova apresentacéo
da proposta de pesquisa-a¢do, comunica-las e acordarmos o inicio das atividades de coleta de
dados e intervengdes na escola. Nessa reunido definimos melhores horéarios e dias da semana
para realizacdo das atividades de intervencdo com o0s adolescentes e as entrevistas com
comunidade escolar. Como a pesquisadora esteve de férias no més de agosto de 2017, os

momentos de observacdes ficaram livres, diarios, em ambos turnos, o que facilitou a
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aproximacéo e o papel de mediadora de conflitos que a propria comunidade escolar a atribuiu,
ao longo do intenso trabalho de campo. Neste mesmo dia a coordenadora da escola apresentou
a pesquisadora aos professores e demais funcionarios da escola como importante parceira para
combater a violéncia ali instalada.

Naquele mesmo dia, visitamos a USF Sitio Matias para tratar com a enfermeira sobre
0 inicio da coleta de dados da pesquisa, e, oportunamente fomos convidados a participar da
reunido com toda eSF e NASF, para ja informa-los do inicio das atividades de coleta de dados
(entrevistas, planejamento e execucdo das agdes de intervencdo). Na reunido, rememoramos
para os profissionais os detalhes da pesquisa, que ja haviamos apresentado a eles em reunido,
no més de julho de 2016, os mesmos se demonstraram, mais uma vez, solicitos a participarem
da pesquisa-acao.

A fim de nos aproximar das criangas e adolescentes, inicialmente fizemos visita em
cada turma para nos apresentarmos aos alunos da escola e para contar um pouco sobre o
trabalho que pretendiamos desenvolver. Em seguida, marcamos a primeira roda de conversa,
para aproximacdo da pesquisadora com os alunos selecionados e autorizados pelos pais ou
responsaveis a participarem da pesquisa, na qual lhes foram apresentados detalhes sobre os
objetivos da pesquisa e quanto as possiveis atividades que seriam desenvolvidas nas rodas de
conversa. No mesmo momento, fizemos a leitura do TALE, explicamos para que 0 mesmo
serviria e solicitamos as criangas e aos adolescentes que concordaram em participar, a sua
assinatura em duas vias, sendo que uma ficou sob posse da pesquisadora e a outra com eles.

Jé& para aproximacgdo com 0s pais e responsaveis, utilizamos o evento promovido pela
escola em sabado letivo do més de agosto de 2017, o qual fomos convidados a participar pela
coordenadora pedagogica.

Posteriormente, buscamos estreitar as relacbes com a comunidade escolar e
ESF/NASF, a todo momento, por meio da participacdo efetiva nos planejamentos e nas a¢oes
que foram implementadas voltadas direta ou indiretamente a tematica da prevencdo e da
atencdo a violéncia na escola e da cultura de paz.

Como exemplo de acdes de parceria com a ESF/NASF planejamos e executamos as
acoes do PSE; realizamos interlocugdo com as equipes para atendimentos multidisciplinar na
escola e na unidade de saude de criangas, adolescentes e familias em situagdo de violéncia;
realizamos visitas domiciliares para intervengdo e encaminhamentos para assisténcia de
salde, de casos de violéncias diagnosticadas no espaco da escola; entre outros. Nas atividades

da escola, houve mediacdo de conflitos; didlogo constante com profissionais da escola;
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participacdo da organizacdo de acOes coletivas integrantes do calendario escolar, a exemplo

de: Dia dos Pais, Caminhada do Folclore, Desfile da Primavera, entre outras agoes.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados coletados foram de duas naturezas: primérios e secundarios. Conforme
Santana e Nascimento (2010) os dados primarios sdo aqueles que o pesquisador produz a
partir do seu contato com o campo e 0s participantes da pesquisa, utilizando técnicas e
instrumentos de coleta, como a observacao e as entrevistas. J& 0s secundarios, sdo aqueles que
ja foram produzidos e encontram-se disponiveis em bases de dados cientificos, livros,
documentos institucionais, entre outros, e podem ser consultados e referenciados por outros
pesquisadores.

Para a construgcdo do estudo utilizamos como instrumentos de coleta de dados:
entrevistas semiestruturadas, observacao sistematica do cotidiano das ESF/NASF e na Escola
e desenvolvimento de rodas de conversas e seminarios com os participantes. O trabalho de
campo para coleta dos dados foi realizado de julho a dezembro de 2017.

A coleta secundaria foi realizada através do levantamento do estado da arte nos
ultimos dez anos, assim como pela consulta, junto a Secretaria Municipal de Salde e
Secretaria Municipal de Educacdo, de relatérios e indicadores de monitoramento e avaliacéo
de salde e educacdo. Foram consultadas sistematicamente, as bases de dados virtuais
LILACS, MEDLINE, SclELO e os resultados de outras pesquisas realizadas pelo
NIEVS/UEFS acerca do tema.

3.5.1 Diagnostico situacional ou fase exploratéria

Segundo Thiollent (2011) a fase exploratdria consiste em descobrir o campo de
pesquisa, 0s interessados e suas expectativas, e, dai, estabelecer um primeiro levantamento da
situacdo, dos problemas prioritarios e de eventuais agoes.

Para tanto, inicialmente realizamos o reconhecimento do campo de pesquisa, atores

sociais envolvidos e o levantamento dos problemas ou situacdes geradoras de desconforto,
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que caracterizaram a violéncia na escola, assim como as praticas de saude e da educacdo
voltadas a prevencdo e assisténcia desta problematica. Para isso utilizamos a técnica da
observacdo sistemdtica. Técnica essa, que nos fez utilizar os 6rgdos dos sentidos para
conhecer a realidade cotidiana da Escola Valdemira Alves de Brito e da USF Sitio Matias.

Embora para observagéo, empreguemos preferencialmente a viséo, segundo Santana
e Nascimento (2010), ao entrar em um cenario de observacdo o pesquisador utiliza, sem
muitas vezes se dar conta disso, outros sentidos como a audicéo, olfato, tato e paladar. Gil
(2008) explicita também que a observagdo sistematica, requer que o pesquisador elabore um
planejamento e estabeleca o que deve ser observado, em que momentos, definindo de que
forma serdo feitos os registros e como se dara a organizacdo das informacdes, exatamente
nesta ordem, a partir dos objetivos tracados na pesquisa. Logo, para este projeto elaboramos e
seguimos um roteiro de observacdo (Apéndice H) que veio a nos nortear, com diversos meios
de armazenamento (caderno de anotacGes, cAmera e gravador de audio), possibilitando
registros detalhados das situacGes observadas e posterior organizacdo das informacdes e
andlise.

Vale salientar que esta técnica depende muito da visdo de mundo do observador e do
seu preparo prévio para desenvolvé-la, tendo em vista que existe uma subjetividade em cada
ser, partindo-se de como se construiu as visdes desse ser humano, por meio de suas historias
particulares de vida, que levam uns a valorizarem nuances da vida, diferentes das dos outros.
A partir dessa premissa, Santana e Nascimento (2010) sustentam que para a observacao ser
intitulada como instrumento para investigacdo cientifica precisa ser controlada e sistematica,
com preparo anterior do observador e com um planejamento prévio, estabelecendo o que e de
que forma devera ser observado o fendmeno especifico.

O periodo de observagdo perdurou em todas as fases do percurso metodolégico, ja
que durante a coleta de dados, do planejamento e execucdo das intervencdes a pesquisadora se
comportou como observadora do ambiente e dos comportamentos das pessoas envolvidas nos
acontecimentos cotidianos, tomando nota em seu caderno de anotagdes, ou por meio de
gravacao de audio, videos ou fotos.

As rodas de conversas com profissionais de saude e educacdo, com o0s
pais/responsaveis e com os adolescentes selecionados, foram importantes instrumentos em
todo percurso do trabalho de campo. Nestas rodas aproximamos os participantes do objeto de
estudo e dos objetivos da pesquisa, com a construgdo do diagndstico situacional da escola e 0
Planejamento e Programacédo Local voltado a prevencéo e atencdo da violéncia no ambiente

escolar.
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Estabelecida como metodologia inovadora e apropriada para trabalho com o coletivo,
Sampaio e outros (2014) relatam que esta s6 passou a ser aplicada em diversos contextos, a
partir do referencial teérico-metodologico da Educacdo Popular com base nos estudos de
Paulo Freire. Elas criam espagos de encontros dialégicos, com possibilidades de
(re)significacdo de saberes e sentidos, a partir das experiéncias dos seus participantes. As
rodas ultrapassam a sua disposicdo estrutural, que organiza os participantes em circulo, elas
simbolizam uma “postura ético-politica em relacdo a producdo do conhecimento e a
transformacéo social, efetivando-se a partir das negociagdes entre sujeitos” (SAMPAIO e
outros, 2014, p. 1301).

Inicialmente utilizamos a roda de conversa, para elaborar o diagnostico situacional
da violéncia na escola estudada, sendo uma primeira roda, com a diretoria da escola,
coordenacdo pedagdgica e alguns professores responsaveis na qual discutimos sobre as
formas de violéncia que mais ocorriam no ambiente escolar e os principais problemas que eles
elegeriam como possiveis desencadeadores das situacdes de violéncia na escola; uma segunda
foi realizada com os alunos que foram selecionados para participar das atividades
interventivas, na oportunidade fizemos-lhes os mesmos questionamentos.

Ap06s o levantamento dos problemas, foi agendada uma reunido com os profissionais
de satde do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, na USF Sitio Matias, para apresentar 0s
resultados desse diagnostico e tracarmos as estratégias e o levantamento das tematicas que
seriam trabalhadas nas atividades de intervencdo que realizamos com o0s alunos no espaco
escolar, objetivando a minimizacao ou resolucdo da problematica encontrada.

Concomitantemente, a pesquisadora e um colaborador, voluntario do Ndcleo
Interdisciplinar de Estudos de Vulnerabilidades e Saude (NIEVS), da Universidade Estadual
de Feira de Santana realizaram a aplicacdo das entrevistas semiestruturadas com os
diferentes participantes do estudo, utilizando gravador de voz. Conforme as concepg¢des de
Lidke e André (1986), Goldenberg (2004) e Haguette (2010) esta técnica, além de ser
flexivel, permite a apreensdo imediata das informacdes; assim observamos o que dizia o
entrevistado e a maneira como dizia, nos alertando para as possiveis divergéncias nas falas e
explorando elementos que pudessem estar reprimidos verbalmente; e permitiu uma maior
profundidade e desvelamento de informacGes sobre um assunto tdo complexo, como a
violéncia.

Foram elaborados e aplicados trés roteiros de entrevistas semiestruturada, cada um
direcionado para cada tipo de participante do estudo, ou seja, um para os profissionais da

educacdo, um para os profissionais de salde e um para os adolescentes. As questdes
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norteadoras, para os trés atores pesquisados, foram voltadas para o entendimento do que é a
violéncia escolar; se ja haviam sofrido ou praticado a violéncia escolar em qualquer fase de
suas vidas; como haviam reagido frente as situacGes de violéncia escolar vivenciadas; como
observavam as maneiras que os conflitos eram resolvidos na escola; quais os trabalhos
realizados pelas equipes de salde para prevencdo e atengdo a violéncia escolar; de que forma
poderiam contribuir para acabar com a violéncia escolar; o que pensavam do ambiente da
escola e o que poderia ser melhorado/modificado nesse ambiente.

Para entrevistar os profissionais de salde das ESF e NASF, decidimos que o
voluntario as fizesse, pois se tratava de colegas de trabalho da pesquisadora, com uma relacdo
de subordinacdo profissional. Entendemos que esse encontro para as entrevistas deveria ser
livre de constrangimentos para os profissionais de salde participantes da pesquisa. O
voluntario foi apresentado a equipe de saude, alertando-os para o sigilo dos seus dados e para
o carater voluntario de suas participacdes. A partir de entdo, foram agendados os dias e
horéarios para entrevistas com os profissionais, na sede da USF, para comodidade dos mesmos,
cujo local privativo escolhido, foi a Sala de ReuniGes/Educacdo em Salde. Foi apresentado o
TCLE para os profissionais de saude, que liam e assinavam em duas vias, sendo que uma
ficava com o entrevistador e a outra com o participante da pesquisa, com assinatura da
pesquisadora.

As entrevistas dos profissionais de educacdo, das criancas e dos adolescentes foram
realizadas pela propria pesquisadora, com gravacao em audio, cujos locais escolhidos foram
uma sala anexa a Diretoria da escola ou na Sala da Coordenacdo Pedagdgica, a qual estivesse
livre no momento, por estas serem privativas e oferecerem condi¢cdes favoraveis para a
comodidade dos entrevistados. Com os profissionais de educacdo, apresentavamos o TCLE e
0 mesmo era assinado em duas vias, sendo que uma ficava com a entrevistadora e a outra via
era entregue ao entrevistado participante, com assinatura da pesquisadora.

A utilizacdo destas técnicas e instrumentos se fizeram imprescindiveis, pois

auxiliaram a pesquisadora na aproximacao da realidade dos atores sociais.

3.5.2 Planejamento e implementacdo das a¢Oes de intervencao

De posse dessas informacdes, juntamente com a equipe multidisciplinar do NASF,

tracamos as estratégias de intervengdo para os problemas identificados, a fim de, ao tempo em



80

que pesquisavamos promovermos mudancgas no territorio no qual nos encontravamos. Barbier
(2002) alerta que na pesquisa-acdo os dados devem ser retransmitidos a coletividade,
objetivando o desvelamento da percepcdo da realidade dos participantes da pesquisa, para
orientd-los, de maneira a permitir uma avaliacdo mais apropriada do problema detectado,
tendendo a uma redefinicdo deste e, com isso, se encontrem 0s caminhos mais adequados para
ameniza-lo ou soluciona-lo.

Com este fim, a etapa de planejamento e implementacéo das acdes de intervencéo, se
constituiu na construcdo e aplicacdo das estratégias necessarias para solucionar os problemas
detectados na fase diagnostica, na qual consideramos o0s aspectos socioculturais dos atores
sociais envolvidos, conforme orientado por Thiollent (2011).

Nas rodas de conversas com o0s profissionais de salde planejdvamos as acdes,
valorizando as diversas areas de conhecimento dos profissionais e as experiéncias vivenciadas
por eles anteriormente no espaco da escola. Todas as propostas elaboradas eram previamente
demonstradas e discutidas com a coordenadora pedagogica da escola ou com a direcdo, para
gue opinassem e nos ajudassem no desenvolvimento das atividades propostas. Sendo que, no
momento da sua aplicagdo, conforme a dindmica do encontro com os alunos, as discussoes
eram aprofundadas ou ndo, até mesmo acrescentdvamos outras acdes e temas a partir do
interesse demonstrado por eles.

Além de se caracterizarem como espacos de discussdao de temaéticas voltadas ao
fendmeno estudado e de planejamento e execucdo das acles interventivas, as rodas também
foram utilizadas para a mediagéo/intervencdo de conflitos que aconteciam rotineiramente na
escola, onde convidavamos alunos envolvidos em situacdes de violéncia escolar, algumas
vezes com presenca dos pais/responsaveis, mas sempre com integrantes da secretaria da
escola (diretora, vice-diretores, coordenadores, professores) para discutirmos o fato ocorrido e
mediarmos a resolucdo amigavel da situacao.

Nestes momentos, os alunos pactuavam com o0s mediadores a mudanca do
comportamento frente a situacdo de violéncia, da utilizacdo do dialogo como ferramenta de
resolucdo dos desacordos entre os colegas e que, caso ele fosse vitima de alguma situacdo de
violéncia na escola, deveria se dirigir ao professor para que 0 mesmo tomasse as providéncias
necessarias para resolver a situagéo, e ndo, agir de forma violenta revidando as agressoes.

As rodas foram utilizadas também, para dialogarmos e orientarmos alguns
pais/responsaveis que eram convidados a comparecer na escola, para resolvermos situacdes

ocorridas com seus filhos. Nesses momentos, buscavamos apresenta-los a novas maneiras
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para educar seus filhos, pautadas no didlogo e ndo na violéncia, opressora e estigmatizante,
que repercutem no comportamento do adolescente na escola.

No inicio de agosto, utilizamos a roda de conversa, no evento programado para que
0s pais ou responsaveis fossem homenageados pela passagem do Dia dos Pais, como
estratégia de aproximacdo e intervencdo. Oportunamente tratamos sobre o projeto da pesquisa
e discutimos a tematica da violéncia contra a crianca e o adolescente com enfoque para as
maneiras de fornecer a educacdo doméstica sem o uso de violéncia, seja ela psicologica ou
fisica. Devido ao comparecimento de muitos pais/responsaveis, conseguimos alcangar 0s
objetivos sugeridos para esta atividade, com enriquecedora troca de conhecimentos e
sensibilizacdo dos pais/responsaveis para adotarem estratégias pacificas na educacao dos seus
filhos, valorizando o dialogo e respeito mutuo. Tivemos que realiza-la por duas vezes, para
que todos os presentes pudessem estar acomodados no espaco da sala de videos, ja que
utilizamos videos educativos, ilustracbes e uma palestra tendo como recursos slides e
Datashow.

Foram realizados cinco rodas de conversas com as criangas e 0s adolescentes, nos
turnos de aula, a partir das necessidades diagnosticadas, com duragdo maxima de duas horas,
onde trabalhamos as tematicas: o que é violéncia escolar para vocé?; Formas pacificas para
resolucdo dos conflitos; Bullying x Respeito; Preconceito e Racismo na Escola; Exposi¢do do
aprendizado e discussdo final. Ressaltamos que nas rodas interventivas com os alunos, para
discussdo destas tematicas, utilizamos estratégias e acdes que valorizavam o ludico e o
protagonismo juvenil, por meio de dinamicas, videos curtos, entre outros. Nas quais eles
criaram e reproduziram as discuss@es e o conhecimento por meio de desenhos, historias em
quadrinhos, textos e letra de masica.

Como estratégia de qualificacdo da rede local para trabalharem a prevencéo, atencao
e acompanhamento das situacGes de violéncia escolar contra a crianca e adolescentes,
organizamos um seminario intitulado “Violéncia Escolar x Cultura de Paz na Escola”, no qual
discutimos os conceitos da violéncia escolar, as estratégias desenvolvidas por este estudo
juntamente com as equipes de educacdo, ESF e NASF. Além da participacdo da comunidade
escolar e das equipes de saude, convidamos representatividades dos equipamentos sociais do
bairro e do municipio: CRAS, CREAS; da Secretaria de Prevencdo a Violéncia (SEPREV);
Secretaria Municipal de Salde (Divisdo da Atencdo Bésica e Ndcleo de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes); do Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente (CMDCA); e
do NIEVS/UEFS.
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3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados gerados foram analisados a partir do método de analise de contetido, que
consistiu em descobrir os nucleos de sentido que comp8em uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado (BARDIN, 2011).

Este método de anélise, ndo deve se exceder na formalidade, nem tdo pouco ficar
apenas vinculado a técnica, ao ponto de interferir na capacidade criativa e intuitiva do
pesquisador. Todavia, ndo € recomendado que o pesquisador ultrapasse os limites da
subjetividade, transformando o texto em apenas expositor de suas proprias ideias e valores
(CAMPQS, 2004).

Este foi o método mais adequado a ser utilizado nesta pesquisa, devido a sua
capacidade de analise dos diversos contelidos produzidos a partir dela, possibilitando-nos ir
além dos significados, da leitura simples do real; permitindo-nos analisar a esséncia de seus
conteddos, pois ele nos sugere tornar os elementos ocultos da linguagem humana, evidentes e
admissiveis para a comprovacao logica, organizar e descobrir o significado original dos seus
elementos manifestos em tudo que foi dito nas entrevistas, nos depoimentos, nos documentos
consultados, nos desenhos e textos produzidos pelos alunos e toda comunicacdo nédo verbal:
gestos, posturas, comportamentos e outras expressdes culturais, a partir dos encontros
(FERREIRA, 2003).

Para realizar a analise consideramos as trés etapas, recomendadas por Bardin (2011):

a) Pré-analise: Transcricdo de todos os dados obtidos e a leitura fluente de todo o
material empirico, obtidos pelas entrevistas, pela observacdo sistematica, pelo diagndstico
situacional e pela descricdo e produtos das atividades de intervencdo, proporcionando ao
pesquisador o contato exaustivo com o material deixando-o impregnado pelo seu contetdo. E
a fase de organizacdo, que tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de
maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa, com a
organizacdo do material de tal forma que possa responder a algumas normas de validade:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

b) Exploracdo do material: a partir da escolha dos trechos (recorte do texto em
unidades de registro) os mesmos foram submetidos a um estudo orientado pela
fundamentacdo teorica, no intuito de possibilitar a codificacdo, classificacao e agregacdo dos
dados em categorias. Bardin (2011) afirmam que é a fase da operacdo, de analisar o texto

sistematicamente em funcgéo das categorias formadas anteriormente.
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c) Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo: Nessa etapa
realizamos o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos, com selecdo de
prioridades (posteriores solucdes e hierarquizacdo) das acdes a curto, médio e longo prazo.
Apos isto, foram feitas inferéncias e as interpretacBes previstas no quadro tedrico e/ou

sugestdes de outras possibilidades.

3.7 QUESTOES ETICAS

Para realizacdo desta pesquisa foram respeitados e seguidos todos os procedimentos
éticos respaldados a resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgdo
nacional regulador desses aspectos, para consentimento das atividades de pesquisas que
envolvam seres humanos, que implica em: consentimento livre e esclarecido dos sujeitos
participantes, beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito a autonomia, justica e equidade, o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013c).

Os documentos que foram utilizados nesse projeto de pesquisa, respeitando tal
resolucdo foram: solicitacdo para autorizacdo de pesquisa, autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa, entrevista para coleta de dados, roteiro de observacao, roteiro de apresentacdo do
projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), termo de responsabilidade do pesquisador
responsavel e autorizacdo da Coordenacdo do Ndcleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Vulnerabilidades e Satde (NIEVS) para acessar sua base de dados.

Inicialmente, solicitamos autorizacdo para realizacdo da pesquisa, oficialmente, a
Secretaria Municipal de Salde e a Secretaria Municipal de Educacdo, com apresentacdo dos
objetivos do projeto de intervengdo. Em seguida, o presente projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, para
apreciacdo ética, com parecer favoravel para sua realizacdo, n°® 1.998.050, CAAE:
63031316.2.0000.0053, emitido em 04 de abril de 2017. De posse dessas anuéncias, iniciamos
a coleta de dados e intervengdes no campo selecionado.

Salientamos que, antes da coleta de dados, tanto os profissionais da saude e
educacdo, quanto os responsaveis pelos adolescentes envolvidos neste estudo, foram

informados que sua participacdo seria voluntaria. Assim como, foram ainda informados
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acerca dos objetivos, riscos, beneficios e metodologia utilizada para a coleta das informacgoes
e da preservacao do seu anonimato, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, os adolescentes também expressaram seu
consentimento em fazer parte desta pesquisa assinando o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE). Todavia, esses poderiam desistir em qualquer fase da pesquisa, e caso
isso ocorresse, poderiam formalizar sua saida através dos numeros de telefones informados no
TCLE e TALE.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em eventos cientificos nacionais
ou internacionais. O material gerado a partir da coleta serd arquivado pelo pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos no Ndcleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Vulnerabilidades e Saude (NIEVS), da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Ap0s este periodo, todo banco de informacdes sera inutilizado.

Para os pesquisados os beneficios deste estudo estdo relacionados as melhorias e
novas estratégias que as acdes de prevencdo e atencdo a violéncia proporcionaram aquela
comunidade escolar, diante das fragilidades e dificuldades desvendadas por meio desta
pesquisa. Assim como, seus resultados poderédo servir de base para implementagdo de novos
projetos em outras escolas, pelas equipes das Secretarias Municipais de Salde e Educacao.

Os riscos provaveis do estudo foram: sentimento de inseguranca, medo e
desconforto, provavelmente, por rememorarem situacdes de vitimizacdo. Para minimizar estes
riscos a coleta de dados foi realizada por meios que garantiram o sigilo dos registros,
resguardando e dando conforto aos pesquisados, como: sala reservada, com boa iluminagéo e
ventilacdo. Além de contarmos com apoio, da psicéloga do NASF, para intervir em possiveis
incdmodos ou desconfortos psicolégicos que pudessem surgir no momento, e caso fosse
necessario, interrompia-se a atividade coletiva ou entrevista, com aquele individuo, com
possibilidade de novo agendamento ou cancelamento de sua da participagéo.

O relatério final desta pesquisa, serd encaminhado as Secretarias Municipais de
Salde e Educacdo, a Escola Valdemira Alves de Brito, as equipes de Satde da Familia Sitio
Matias e Nucleo Ampliado de Saude da Familia, assim como as a¢Ges continuardo a ser
implementadas nas demais equipes de salde e educagdo, conforme planejamento junto aos

0rgdos reguladores dessas instituicoes.
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4 ARTIGO 1: A PESQUISA-ACAO COMO CAMINHO PROMISSOR PARA
INTERVIR FRENTE A VIOLENCIA ESCOLAR
RESEARCH AS A PROMISING PATH TO INTERVENE AGAINST SCHOOL
VIOLENCE

Leilane Lacerda Anunciacéo®
Sinara de Lima Souza®

RESUMO: Este artigo descreve a experiéncia do uso da metodologia da pesquisa-acéo, e
reflete sobre sua aplicabilidade e possibilidades para elaboracdo e implementacdo de
estratégias de prevencdo e atencdo das situacGes de violéncia escolar vivenciadas por criangas
e adolescentes em uma escola municipal, de um bairro periférico, de um municipio do interior
baiano. Constitui-se em recorte de dissertagdo de mestrado com abordagem qualitativa,
descritiva, exploratoria, realizada entre 2016 e 2018, tendo como desenho, a pesquisa-acao.
Os participantes foram a comunidade escolar e os profissionais da Atencdo Bésica em
articulacdo com a rede de protecdo a crianca e ao adolescente. Os dados primarios foram
coletados por meio de observacdo sistemética e entrevista semiestruturada. As rodas de
conversas e seminarios foram utilizados como instrumentos para o diagndstico situacional e
para desenvolver as intervencbes planejadas. Os dados secundarios foram coletados em
documentos institucionais. A analise dos dados se deu pelo método de analise de contetudo. A
metodologia configurou-se como adequada e aplicavel ao estudo, pois propiciou a promogédo
da cultura de paz, mudancas efetivas nas formas de prevenir e assistir as situacGes de
violéncia escolar contra criancas e adolescentes, além de ter permitido o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais que atuam na rede local.

Descritores: pesquisa-acdo; violéncia contra crianca e adolescente; violéncia; escola.

ABSTRACT: This article describes the experience of using the action research methodology
and reflects on its applicability and possibilities for the elaboration and implementation of
prevention strategies and attention to situations of school violence experienced by children
and adolescents in a public school in a peripheral neighborhood, from a city in the interior of
Bahia. It is a dissertation cut of a master's thesis with a qualitative, descriptive, exploratory
approach, carried out between 2016 and 2018, having as a design, action research. The
participants were the school community and the Primary Care professionals in articulation
with the child and adolescent protection network. The primary data were collected through
systematic observation and semi-structured interviews. The wheels of conversations and
seminars were used as instruments for the situational diagnosis and to develop the planned
interventions. Secondary data were collected in institutional documents. The analysis of the
data was by the content analysis method. The methodology was configured as adequate and
applicable to the study, as it promoted the culture of peace, effective changes in ways of
preventing and attending situations of school violence against children and adolescents, as
well as allowing the strengthening of the bond between professionals that act in the local
network.
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INTRODUCAO

Para desenvolvermos uma pesquisa, a escolha da metodologia adequada caracteriza o
caminho e a pratica a ser seguida pelo pesquisador na abordagem da realidade, incluindo o
método, as técnicas, assim como a criatividade. Portanto, a escolha do caminho metodoldgico
mostra a intencionalidade do investigador sobre um determinado fenémeno (MINAYO,
2008).

A metodologia da pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa qualitativa, que teve sua raiz
nos Estados Unidos da América, a partir de Kurt Lewin (TRIPP, 2005), a qual estimula a
participacdo das pessoas envolvidas na pesquisa e abre o seu universo de respostas, passando
pelas condi¢cdes de vida da comunidade em estudo, sendo conceituada como um tipo de
pesquisa social baseada no empirismo, “que é concebida de um problema coletivo e no qual
0S pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 2011, p. 20). Sendo
compreendida, portanto, como uma forma de pesquisa que se propde a intervir nas
coletividades.

Com o aprofundamento dos pesquisadores acerca do método, a utilizacdo da
metodologia da pesquisa-acdo vem crescendo atualmente, sendo usada de diferentes maneiras,
a partir de diversas intencionalidades, por multiplas areas do conhecimento, com destaque
para a de Saude e especificamente pela Enfermagem (GRITTEN, MEIER, ZAGONEL, 2008).

Nessa perspectiva, ressaltamos a magnitude e a aplicabilidade desta metodologia
para as pesquisas desenvolvidas na area de salde, em especial na Saude Publica, tendo em
vista as finalidades da maioria dos estudos desenvolvidos, que objetivam: o cuidar, a
promoc¢do do bem-estar, a prevencdo de agravos, a intervencao frente as situacdes de risco e
vulnerabilidades, entre outros, em busca da qualidade de vida individual e coletiva.

Partindo deste entendimento, escolhemos este método para intervirmos, juntamente
com uma Equipe de Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Salde da Familia de um
bairro periférico de um municipio do interior baiano, elaborando e implementando estratégias

de prevencéo, atencdo e acompanhamento das situacdes de violéncia escolar.
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Considerada um fendmeno pela dimensdo do problema, a violéncia vem se
disseminando por todas as sociedades, tornando-se um grave problema de salude publica,
ocorrendo nos meios intra e extra familiares. A violéncia contra criancas e adolescentes,
percorre a trajetoria da evolugdo humana desde os tempos primitivos de que se tem registro.

Podemos configuré-la como uma relacdo de poder, na qual estdo presentes e se
confrontam atores com forcas, experiéncias, maturidade, conhecimento e sentimentos
desiguais. No Brasil, o conceito de violéncia contra criancas e adolescentes utilizado no

campo da salde publica e o0 que mais se aproxima da complexidade da questéo é:

todo ato ou omissdo cometidos pelos pais, parentes, outras pessoas e instituicdes
capazes de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima. Implica, de um lado,
numa transgressdo no poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em geral; e
de outro, numa coisificacdo da infancia. Isto é, numa negacéo do direito que criancas
e adolescentes tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em condigdes
especiais de crescimento e desenvolvimento (MINAYO, 2001, p. 26).

No que se refere aos locais de sua ocorréncia, diversos sdo 0s cenarios, nos quais as
criancas e adolescentes podem se tornar vitimas ou agressores. Dentre eles destacamos:
domicilio, escolas, servicos de saude, ambientes de esporte e lazer. O ambiente escolar se
sobressai como o de maior preocupacdo, dada a sua finalidade e a repercussdo/consequéncias
das experiéncias violentas na formacdo de criancas e adolescentes. Ibiapina e Rocha (2013)
defendem que a escola se configura como espaco primordial para o desenvolvimento de novas
perspectivas e mudangas sociais, culturais e econdémicas na vida da crianca e do adolescente.

A presenca da violéncia neste ambiente, se apresentando seja na forma fisica,
simbodlica ou verbal, se constituindo como um fendmeno mundial complexo e de dificil
apreensdo, que passou a fazer parte do cotidiano do espaco escolar e da vida social, sendo
conseguintes as desigualdades sociais e todas as vulnerabilidades do espaco externo a escola,
as diferencas culturais, as diferencas da forma de agir e pensar, na forma de assimilar o
mundo, resultando na violacdo dos direitos da crianca e do adolescente, 0 que gera
preocupacdo e aumenta a inseguranga de toda comunidade escolar. A violéncia escolar é

conceituada como:

todos os atos ou agBes de violéncia, comportamentos agressivos e antissociais,
incluindo conflitos interpessoais, danos ao patrimdnio, atos criminosos,
marginalizac6es, discriminac@es, dentre outros praticados por, e entre, a comunidade
escolar (alunos, professores, funcionarios, familiares e estranhos a escola) no
ambiente escolar (PRIOTTO; BONETI, 2009, p. 162-163).
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A partir da ocorréncia da violacdo da infancia e da adolescéncia, ou a iminéncia
desta, no espaco da escola, e ainda atendendo as legislacGes atuais que protagonizam o setor
salde nas redes que interveem nas situacdes de violéncia, principalmente, com as ac0es
estabelecidas pelo Programa Saude na Escola (PSE), surge a necessidade de, enquanto
profissionais de salde, estarmos atentos a este fendbmeno e planejarmos estratégias de acéo,
tendo em vista que a violéncia pode resultar em danos irreparaveis no desenvolvimento de
criancas e adolescentes.

A nossa experiéncia, enquanto Enfermeira, integrante da Gestdo da Atengdo Basica
de um municipio do interior baiano, Referéncia Técnica do PSE, pesquisadora do Ndcleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidade e Sadde (NIEVS), da Universidade Estadual
de Feira de Santana - Bahia (UEFS), nos levou a compreensao de que a escola se constitui em
espaco privilegiado para realizarmos propostas de intervencdo que visem promover,
identificar e intervir frente as situagdes de violéncia envolvendo criangas e adolescentes.

Diante dos desafios que esse fenbmeno traz para o trabalho desses profissionais,
propomos um projeto de intervencdo para prevencdo e atencdo das situacdes de violéncia
ocorridas na escola, vislumbrando construir com os profissionais de salude e comunidade
escolar novas estratégias que possibilitassem mudancgas, que agregassem as criangas e
adolescentes novos comportamentos, conceitos e valores no espago escolar, para promocao de
uma cultura de paz, que contribua para a integralidade do cuidado a esse grupo e a
objetividade das acdes com a participacdo também da familia, uma vez que ela representa
componente primordial na promocdo de salde dos escolares. Nesse sentido, 0 estudo possuiu
a seguinte indagacdo norteadora: Como os profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) de um bairro periférico de um
municipio do interior baiano e a comunidade escolar de uma escola municipal daquele
bairro interveem frente as situacgdes de violéncia escolar?

Assim sendo, o estudo delineou como objetivo geral: Construir propostas de
prevencdo e atencdo a violéncia escolar para constituicdo de territorios de paz, juntamente
com comunidade escolar da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, ESF Sitio Matias e
NASF XVI, em Feira de Santana — Bahia. E como objetivos especificos: Analisar as
concepgdes de violéncia escolar para os profissionais da ESF Sitio Matias, equipe NASF XVI
e comunidade escolar, da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito; Implementar
capacitacao dos profissionais de saude e educagéo do bairro Sitio Matias, como projeto piloto,
articulado ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do Programa Saude na

Escola, quanto a prevencdo e atencdo a violéncia no ambiente escolar; Desenvolver
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juntamente com ESF/NASF, comunidade escolar e poder publico, estratégias para a
prevencdo, reducdo e atencdo da violéncia escolar e uma cultura de paz, na Escola Municipal

Valdemira Alves de Brito, no bairro Sitio Matias, em Feira de Santana.

DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um projeto de intervencdo
desenvolvido no Mestrado Profissional em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
Superior da Bahia, no periodo entre 2016 a 2018, com abordagem qualitativa, descritiva,
exploratoria, capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes as acdes, as relagcdes e as estruturas sociais, estas Ultimas, tomadas tanto no seu
advento quanto na sua modificacdo, como construcdes humanas significativas (MINAYO,
2008). Elegemos como desenho, a Pesquisa-Acao.

Consideramos que o pesquisador deve explorar o ambiente da pesquisa como a
principal fonte de coleta de dados, pois isto possibilitard a compreensdo aprofundada do
fendmeno em questdo, tendo em vista que ele sofre interferéncias constantes desse ambiente
(ANDERSON, 2000). A pesquisa-a¢do obriga o pesquisador a implicar-se e implicar os
outros por meio de sua visdo e a¢des no mundo. O pesquisador apreende, portanto, que as
ciéncias humanas sdo resultados da interagéo entre os sujeitos e 0s objetos de pesquisa, a todo
0 momento, desempenha a sua funcdo profissional numa articulacao dialética de implicacéo e
distanciamento, de afetividade e racionalidade, do simbdlico e imaginario (BARBIER, 2002).
Pode ser operacionalizada, basicamente, em cinco fases: a) conhecimento da realidade, com a
identificacdo de problemas para elaboracdo do diagnoéstico situacional. Também chamada fase
exploratdria, na qual se utilizam conversacgdes, entrevistas individuais, coletivas e seminarios;
b) planejamento de acdes, considerando as solucBes possiveis para 0s problemas
identificados; c) efetivacdo das acOes planejadas sistematicamente; d) avaliacdo dos
resultados obtidos; e) identificacdo do aprendizado adquirido a partir do problema
(SANTANA e NASCIMENTO, 2010).

O local do estudo foi um municipio do interior baiano, situado no poligono das
“secas” é considerada a segunda maior cidade do Estado da Bahia. E um dos maiores
entroncamentos rodoviarios do pais, cortado por importantes rodovias federais e estaduais,

favorecendo um crescente fluxo de mercadorias, dinheiro e pessoas, diariamente. 1sso reflete
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significativamente nos indices e taxas de violéncia. O locus da pesquisa foi uma escola
municipal, de um bairro periférico. A escolha desta se deu, devido a sua localizacdo, situada
em um sub-bairro do bairro mais populoso da cidade, este com alto indice de violéncia; e
pelas informagOes obtidas em contato com a comunidade escolar, ESF/NASF, que revelaram
a necessidade de uma agao conjunta, com vistas a modificar o seu cenario.

Conforme analise das informacbes obtidas em rodas de conversas com oS
profissionais e documentos institucionais, uma parte significativa da populacéo se encaixa na
qualificacdo social de pobres e de classe média. A escola possuia 402 alunos matriculados, na
faixa etéria de 06 a 16 anos, conforme dados atualizados junto a diretoria, em setembro de
2017. As turmas sdo do 1° ao 5° ano, nos turnos matutino e vespertino, mais duas turmas no
matutino, “Se Liga” e “Acelera”, objetivando que os alunos atrasados quanto a idade,
atualizem suas séries.

Os participantes deste estudo foram os profissionais da equipe de Saude da Familia
(11 profissionais), do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (05 profissionais) e comunidade
escolar (26 alunos e 11 profissionais), de ambos 0s sexos, que estavam trabalhando ou
estudando nas referidas equipes de salde e escola municipal daquele bairro, e que
desenvolvem ou participam das a¢Ges do PSE, para prevencao e atengdo a violéncia contra
criancas e adolescentes. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser profissional de saude
e educacdo, atuantes na eSF, NASF e comunidade escolar, de um bairro periférico de um
municipio do interior baiano, nos anos de 2013 a 2017. Em relacdo aos estudantes foram:
estarem na faixa etéria de 9 a 16 anos e estarem matriculados na escola municipal escolhida.

A selecdo dos alunos ocorreu a partir dos momentos de observacdo sistematica e
dialogos com os profissionais da escola. Tendo em vista que as acdes de intervencdo visavam
modificar a realidade encontrada, foram priorizados aqueles com maior indice de
envolvimento em situacdes de violéncia na escola. Para tanto, adotamos a amostra intencional
ou ndo aleatoria, que leva em conta o critério da representatividade social, seleciona atores
gue possuam uma maior experiéncia no que tange a situacdo em relevo. Ou seja, deve ser
composta por aqueles individuos que possuem um maior contingente de informacdes Uteis
para o estudo (THIOLLENT, 2011).

Os dados coletados foram de duas naturezas: primarios e secundarios (SANTANA e
NASCIMENTO, 2010). Para a construcdo do estudo utilizamos como técnicas de coleta de
dados: entrevistas semiestruturadas, observacgdo sistematica do cotidiano das ESF/NASF e da
Escola, desenvolvimento de rodas de conversas e realizagdo de seminarios com 0S

participantes. A coleta secundéria foi realizada através do levantamento, junto as Secretarias
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Municipais de Saude e Educacdo, de relatérios e indicadores de monitoramento e avalia¢do de
salde e educagdo. Foram consultadas sistematicamente, as bases de dados virtuais LILACS,
MEDLINE, SclELO e os resultados de outras pesquisas realizadas pelo NIEVS/UEFS.

Os dados gerados foram analisados a partir do método de analise de conteudo
composta de trés etapas: Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

Para realizacdo desta pesquisa foram respeitados e seguidos todos os procedimentos
éticos respaldados a resolucdo 466/2012, do Conselho nacional de Saude (BRASIL, 2013). O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, para apreciacdo ética, com parecer favoravel para sua realizacdo, n°
1.998.050, CAAE: 63031316.2.0000.0053, emitido em 04 de abril de 2017. De posse dessas

anuéncias, iniciamos a coleta de dados e intervengfes no campo selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse item apresentamos como se deram as etapas da metodologia proposta,
prioridades estabelecidas e intervencdes realizadas. A fase exploratdria consiste em descobrir
0 campo de pesquisa, 0s interessados e suas expectativas, e, dai, estabelecer um primeiro
levantamento da situacdo, dos problemas prioritarios e de eventuais acbes (THIOLLENT,
2011).

Como estratégias de entrada em campo, agendamos um encontro com a diretora e
coordenadora pedagdgica da escola, em seguida com profissionais da ESF e NASF na USF do
bairro, para apresentacdo da proposta, comunica-los e acordarmos quanto ao inicio das
atividades de coleta de dados e intervencgdes. A partir desse momento, iniciamos a observacao
sistematica, que perdurou por todas as fases do estudo. Posteriormente, visitamos as turmas
para apresentacdo aos alunos, quando marcamos a primeira roda de conversa, a fim de nos
aproximamos e detalharmos a pesquisa e as possiveis intervengdes. A aproximagdo com 0s
pais e responsaveis, ocorreu em um evento promovido pela escola, com uma roda de conversa
para discutirmos a violéncia contra a crianca e o adolescente e novos caminhos para
disciplinar os filhos. A fim de evidenciarmos 0s caminhos percorridos na pesquisa-agéo,
segue abaixo, a figura 1 detalhando a utilizag&o das técnicas e instrumentos de coleta de dados

nas diferentes fases do percurso metodolégico.
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Figura 3 - Diagndstico situacional, planejamento e implementacao das intervencoes.

Instrumentos: LUtiIizagéo:

-Reconhecimento do campo;

Técnica: -Levantamento dos problemas ou situagdes
OBSERVACAO geradoras de desconfortos;

SISTEMATICA .
e Permeou toda -Observacao dos comportamentos dos

pesquisa participantes e do cotidiano da escola em todas
as fases do nercurso metodoldanico.

LUtiIizagéo:
Integrantes: |

-Aproximagédo da pesquisadora com 0s
pais/responsaveis e 0s participantes da pesquisa;

-Apresentacéo e discussdo do objeto de estudo e dos

objetivos da pesquisa aos pais/responsaveis e

Técnica: comunidade escolar;

RODAS DE -Discussao da tematica e construcéo do diagndstico
CONVERSAS situacional da escola e o Planejamento e
Programacdo Local com os profissionais de salde;

-Desenvolver as atividades interventivas planejadas
com os adolescentes;

-Mediacéo e resolucdo dos conflitos violentos
ocorridos no espaco escolar.

Instrumentos:

Entrevistador/Local:

-Voluntario NIEVS/UEFS: Sala de
reunides da USF do bairro.

Técnica:

ENTREVISTA

SEMIESTRUTURADA )
-Pesquisadora: sala da coordenadora

pedagégica ou na sala anexa a
Diretoria da escola.

— Utilizacé&o:
Participantes:
-Como estratégia de qualificacdo da rede
local para trabalharem a prevencéo e
atencdo das situagoes de violéncia
escolar contra a crianca e o adolescente.
-Articulacdo da Rede de Protecéo e
Atencdo local.

Técnica:
SEMINARIO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na fase diagndstica consideramos 0s aspectos socioculturais dos atores sociais
envolvidos, que retratavam a realidade, numa parceria afinada, oportunizando-lhes voz, voto e
acao, dentro da abordagem dialdgica (THIOLLENT, 2011). Nesta etapa fizemos o
dimensionamento do problema, a quantificacdo de recursos necessarios e a selecdo de
prioridades com os diferentes grupos, em rodas de conversas. Para tanto, elaboramos uma
planilha de planejamento e programacdo, composta pelos seguintes itens: situacdo problema,
estratégias, acdes, recursos, publico alvo, responsaveis, prazos e resultados alcancados. Os
principais problemas elencados foram: agressGes verbais, agressdes fisicas, bullying,
preconceito, racismo, indisciplinas em sala e violéncia autoinflingida. Nesta etapa iniciamos
as entrevistas com os atores.

Nas etapas de efetivacdo das acOes planejadas sistematicamente e avaliagdo dos
resultados, foram construidas e aplicadas as estratégias a seguir, para solucionar/atenuar 0s
problemas detectados:

1 - Desenvolver 5 oficinas com os alunos participantes da pesquisa, utilizando material
ludico e valorizando o protagonismo destes, com 0s seguintes resultados: Alunos se
envolveram nas oficinas propostas, produzindo materiais alusivos as tematicas como:
desenhos, historias, histérias em quadrinhos, rapper sobre respeito e paz, entre outros;
Promovemos a reflexdo dos alunos sobre as tematicas trabalhadas, com a mudanca de
comportamento observada gradualmente, por parte de alguns, ao longo dos encontros. Menor
envolvimento de alguns alunos em episodios de violéncia escolar. Melhora do comportamento
em sala de aula.

2 - Mediacdo de conflitos e atos de violéncia ocorridos entre os alunos no espacgo da
escola e em seu entorno, com 0s seguintes resultados: Observamos a diminui¢do do
envolvimento de alguns alunos em conflitos ou situagdes de violéncia. A diretoria da escola
elaborou um questionario reflexivo sobre a pratica da violéncia na escola, para que os alunos
respondessem e discutissem quando fossem direcionados a diretoria por terem cometido
violéncia. Melhoramos a articulacdo entre os servicos que compdem a rede, principalmente
entre escola e equipe de saude. Buscamos sensibilizar os pais quanto as formas mais
adequadas de educagdo doméstica, sem violéncia; valorizamos a participagdo da familia na
escola, os motivando a acompanhar seus filhos.

3 - Acompanhamento e encaminhamento a assisténcia psicossocial de crianca que
tentou suicidio em sala de aula, com os resultados: Conseguimos que a mae com auxilio de
uma vizinha e da conselheira tutelar levasse a crianga para iniciar acompanhamento no CAPS

I; Acompanhamento da crianga e familia pela ESF/NASF, pelo Conselho Tutelar e CREAS.
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4 - Implantagdo do Projeto Atividade Fisica na Escola, com os resultados: Os alunos
foram selecionados e ja iniciaram as atividades esportivas, onde serdo também trabalhados
outros assuntos educativos. A identificacdo do aprendizado adquirido a partir do problema
foi observada na realizagdo do seminario critico com todos os atores envolvidos.

Ap0s todo esse caminho de coleta de dados e intervencGes, chegamos a fase de
analisa-los, para tanto, utilizamos o método de andlise de contetdo, que se consistiu em
descobrir os nucleos de sentido que comp&em uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado (BARDIN, 2011).

Este método de analise, ndo deve se exceder na formalidade, nem t&o pouco ficar
apenas vinculado a técnica, ao ponto de interferir na capacidade criativa e intuitiva do
pesquisador. Todavia, ndo € recomendado que o pesquisador ultrapasse os limites da
subjetividade, transformando o texto em apenas expositor de suas proprias ideias e valores
(CAMPQS, 2004).

Este foi o método mais adequado a ser utilizado nesta pesquisa, devido a sua
capacidade de analise dos diversos conteldos produzidos a partir dela, possibilitando-nos ir
além dos significados, da leitura simples do real; permitindo-nos analisar a esséncia de seus
contedidos, pois ele nos sugere tornar os elementos ocultos da linguagem humana, evidentes e
admissiveis para a comprovacdo logica, organizar e descobrir o significado original dos seus
elementos manifestos em tudo que foi dito nas entrevistas, nos depoimentos, nos documentos
consultados, nos desenhos e textos produzidos pelos alunos e toda comunicacdo néo verbal:

gestos, posturas, comportamentos e outras expressdes culturais, a partir dos encontros.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acdo, dentre as diversas abordagens metodologicas que podem ser
implementadas para a realizacdo de pesquisas em saude, destaca-se por objetivar a
transformacdo de uma realidade dada por meio da elaboracdo de estratégias de acgdo
planejadas, a imersdo do pesquisador no campo de coleta de dados, a constante interagdo entre
0 pesquisador e o participante, além da colaboracdo dos participantes e pesquisador como
atores transformadores de sua realidade, também capazes de modificarem comportamentos e

praticas, por conseguinte, a troca de saberes e o aprendizado resultante.
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Destarte, esta metodologia configurou-se como extremamente adequada e aplicavel
ao estudo ora proposto, que lidou com um tema tdo complexo e passivel de intervencdo, como
€ 0 caso da violéncia escolar contra a crianca e o0 adolescente. Consideramos ainda, a esséncia
do trabalho que deve ser priorizado pelas equipes da Atencdo Basica, com préaticas que visem
a prevencdo de doencas e promocdo da saude das coletividades, utilizando-se da escuta
qualificada, da humanizacdo do cuidado, com sensibilidade aos problemas das comunidades,
0s riscos e as vulnerabilidades.

Ratificamos, portanto, que a utilizacdo de metodologia de pesquisa-a¢do, por meio
das praticas interventivas, facilitou a obtengdo de resultados positivos para promocéo de uma
cultura de paz naquele ambiente escolar, pois contribuiu para mudancas efetivas nas formas
de prevenir e intervir frente as situac6es de violéncia na escola, tanto por parte da comunidade
escolar, quanto por parte dos profissionais de saude.

Como produtos originarios deste estudo, podemos elencar: fortalecimento do vinculo
entre os profissionais que atuam na rede de servigos locais que vislumbram assistir de forma
integral esta problematica; oficinas e atividades ludica, implantacdo do projeto de atividade
fisica na escola; proposicdo de novo modelo de mediacdo de conflitos no ambito escolar;
aproximacdo da familia com a escola; projeto intersetorial para qualificacdo dos profissionais
de salde e educacdo para a prevencdo e atencdo as violéncias e elaboracdo de cartilha
instrutiva para os profissionais. Os demais dados oriundos da pesquisa serdo explorados em

outras producdes.
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5 ARTIGO 2: CONTRUGAO DE TERRITORIO DE PAZ NA ESCOLA:
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RESUMO: A presenca da violéncia no ambiente escolar vem se configurando como um
fendmeno mundial complexo e de dificil apreensdo. Este artigo trata-se de um recorte de uma
dissertacdo de mestrado, com objetivo geral: Construir propostas de prevencdo e atencdo a
violéncia escolar para constituicao de territérios de paz, juntamente com comunidade escolar,
equipes da Atencdo Bésica de um bairro periférico de um municipio do interior baiano. E
objetivos especificos: Implementar capacitacdo dos profissionais de salde e educacdo
daquele bairro, como projeto piloto, articulado ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
do Programa Saude na Escola, quanto a prevencao e atencdo a violéncia no ambiente escolar;
Desenvolver juntamente com equipes de salde, comunidade escolar e poder publico,
estratégias para a prevencdo, reducdo e atencdo a violéncia escolar e uma cultura de paz,
naquela escola. Foi realizado um estudo com abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria;
tendo como desenho, a pesquisa-acdo. Os participantes foram a comunidade escolar e
profissionais da Atencdo Bésica. Os dados primarios foram coletados por meio da observacéao
sistematica e entrevista semiestruturada. Ocorreram também rodas de conversas e seminario.
A partir do diagnéstico situacional foram propostas coletivamente intervengdes. Os dados
secundarios foram coletados do levantamento do estado da arte nos ultimos dez anos e em
documentos institucionais. A analise dos dados se deu pela analise de contetdo. Os produtos
oriundos deste trabalho foram: oficinas, atividades lidicas, projeto de atividade fisica na
escola, proposicdo de mediacdo de conflitos no ambito escola, articulagcdo da rede local de
protecdo e atencdo as violéncias, aproximacdo da familia com a escola, projeto de
qualificacdo dos profissionais de saude e educacdo para prevencdo e atencdo as violéncias e
elaboracdo de cartilha instrutiva para os profissionais de salde e educacdo. As atividades
interventivas desvelaram o qudo importante é o trabalho desenvolvido por profissionais
qualificados, em rede intersetorial e multidisciplinar, para trabalharmos as situacdes de
violéncia contra a crianga e o adolescente.

Descritores: violéncia escolar; atencao basica; violéncia contra a crianca e o adolescente;
estratégias.

ABSTRACT: The presence of violence in the school environment has become a complex and
difficult phenomenon. This article is about a master dissertation, with the general objective:
To construct proposals for prevention and confrontation of violence for the constitution of
territories of peace, together with school community, Primary Care teams of a peripheral
district of a municipality of the interior of Bahia. And specific objectives: To implement
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training of health and education professionals in that neighborhood, as a pilot project,
articulated to the Municipal Intersectoral Working Group of the Health in the School
Program, regarding the prevention and confrontation of violence in the school environment;
Develop together with health teams, school community and public power, strategies for the
prevention, reduction and coping of school violence and a culture of peace, in that school. A
qualitative, descriptive, exploratory study was carried out; having as design, the research-
action. The participants were the school community and Primary Care professionals. Primary
data were collected through systematic observation and semi-structured interviews. The
wheels of conversations and seminars were used for the situational diagnosis and to develop
the interventions. Secondary data were collected from the state of the art survey in the last ten
years and in institutional documents. Data were analyzed by content analysis. The
intervention activities revealed how important is the work developed by qualified
professionals, in an intersectoral and multidisciplinary network, to work on situations of
violence against children and adolescents.

Descriptors: school violence; primary care; violence against children and adolescents;
strategies.

INTRODUCAO

A escola possui significado fundamental para a crianca e o adolescente,
principalmente para a socializacdo desses individuos, pois é no espaco escolar que sdo
apresentados as diferentes culturas e etnias, e é nesse momento em que os conflitos afloram.
Simmel (2006) assegura que estes conflitos sdo essenciais e constitutivos do
desenvolvimento social do ser humano, sendo estes, parte do cerne humano. Esse convivio
com o outro dentro da escola prepara a crianca para a sociedade que ela estara inserida e
que precisara se afirmar, a partir das relagdes que se estabelecerdo ao longo de sua vida
social, pois habitamos um mundo altamente competitivo, com mdltiplas possibilidades de
conflitos.

Estando inserida em uma comunidade, a escola, se constitui em um espaco de
corresponsabilidade, que abrange a comunidade, os profissionais da educacao e outros atores
sociais, a fim de contribuir para o processo de formagéo dos seus alunos como seres sociais e
cidaddos. Nesse contexto, os educadores devem entender a educagcdo como um direito de
todos, acolhendo os alunos e suas familias, os estimulando, fazendo-os sujeitos ativos no
planejamento e no desenvolvimento dos trabalhos a serem implementados na escola.

Assim sendo, essa instituicdo deve ultrapassar o ensinar e o aprender, agindo,

também na prevencao e atencdo a violéncia, promovendo discussdes entre alunos, educadores
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e 0s outros atores da comunidade escolar a fim de despertarem quanto a gravidade desse
fendmeno, ndo o enxergando somente sob a Gtica da criminalizacdo de seus agentes ou como
atos isolados, buscando descriminalizar os conflitos e trabalha-los pedagogicamente (SOUZA
e SOUZA, 2010).

A presenca da violéncia no ambiente escolar, se apresentando de forma fisica,
simbolica ou verbal, vem se configurando como um fenémeno mundial complexo e de dificil
apreensdo. Devido as proporcOes inéditas que vem assumindo e as repercussdes que
ocasionam em suas Vvitimas, a violéncia escolar promove a preocupacdo e aumenta a
inseguranca, dos diretores, alunos, professores, pais e sociedade (PRIOTTO; BONETI, 2009).

Apreende-se que a ocorréncia da violéncia escolar € conseguinte as desigualdades
sociais e todas as suas vulnerabilidades, as diferencas culturais, as diferencas na forma de agir
e pensar, na forma de assimilar o mundo, procedendo com a violagdo dos direitos desses
individuos. Esses eventos violentos, sendo perpetrados nos diversos pontos do pais,
demonstram uma dificuldade brasileira para lidar com a questdo, situacdo que ndo se
diferencia de outros paises (FANTE, 2005).

Devido & sua magnitude, a violéncia escolar tem mobilizado as diferentes areas do
conhecimento, para formar parcerias que busquem elaborar e implementar diferentes
estratégias de prevencdo e intervencao, frente a este problema em nosso pais.

Para tanto, torna-se necessaria a formacdo de Redes de Protecdo e Atencdo,
constituidas por atores e organismos, governamentais e ndo governamentais, interdisciplinares
e intersetoriais, que funcionem articulados, sendo resolutivos, com intervengdes realmente
eficazes, a fim de assegurar os direitos da crianca e do adolescente e promover a reducédo da
violéncia. Essa articulacdo entre organismos com diferentes fungdes (prevencédo, reducdo e
atencdo), poderes e recursos pode ser uma tarefa de alta complexidade, todavia
imprescindivel.

Este estudo foi motivado pelas experiéncias da pesquisadora, enquanto Enfermeira,
Apoiadora Institucional da Gestdo da Atencdo Basica de um municipio do interior baiano,
Referéncia Técnica do Programa Salde na Escola e pesquisadora do Nucleo Interdisciplinar
de Estudos sobre Vulnerabilidades e Saude (NIEVS), da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), que nos levou a compreensdo de que a escola se constitui em espago
privilegiado para que, com a articulagdo entre comunidade escolar e equipes de salde da
Atencdo Basica, planejem e implementem propostas de intervengdo que visem prevenir,

identificar e intervir frente as situacGes de violéncia envolvendo criangas e adolescentes.



101

Neste artigo discorreremos sobre a seguinte indagacdo norteadora: Como o0s
profissionais da ESF/NASF de um bairro periférico de um municipio do interior baiano e a
comunidade escolar de uma escola municipal daquele bairro interveem frente as situacdes de
violéncia escolar?

Assim sendo, o estudo delineou como objetivo geral: Construir propostas de
prevencdo e atencdo a violéncia escolar para constituicdo de territorios de paz, juntamente
com comunidade escolar, ESF e NASF de um bairro periférico de um municipio do interior
baiano. E como objetivos especificos: Implementar capacitacdo dos profissionais de salde e
educacdo do bairro periférico de um municipio do interior baiano, como projeto piloto,
articulado ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) do PSE, quanto a prevencéo
e atencdo da violéncia no ambiente escolar; Desenvolver juntamente com ESF/NASF,
comunidade escolar e poder publico, estratégias para a prevencdo, reducdo e atencdo a
violéncia escolar e uma cultura de paz, em uma escola municipal de uma bairro periférico de

um municipio do interior baiano.

A VIOLENCIA ESCOLAR E AS INTERVENCOES INTERSETORIAIS E
MULTIDISCIPLINARES

Ha& diferencas na interpretacdo e no conceito do que seja a violéncia escolar, nos
diversos paises, assim como na relevancia e atencdo concedida aos tipos de violéncia. As
pesquisas inglesas comumente conceituam a violéncia escolar de modo a ndo abranger atos
violentos entre professores e alunos, ja as pesquisas espanholas evidenciam
constrangimento moral ao descrever atos de violéncia praticados contra jovens e criancas,
como violéncia escolar. Quanto aos achados em estudos americanos, se observa uma forte
tendéncia a localizar os atos de violéncia ao exterior da escola, nas gangues, sendo comum
0 uso dos termos delinquéncia juvenil, condutas desordeiras e comportamento antissocial.
Ja os estudos brasileiros, desenvolvidos a partir da metade dos anos 90, caracterizam como
violéncia escolar as agressdes contra o patriménio e contra a pessoa (alunos, professores,
funcionarios, etc.) (ABRAMOVAY, 2002).

Priotto (2008) classifica os episodios de violéncia subdividindo-a em trés formas de

manifestacao:
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e violéncia na escola, sendo aquelas que acontecem no ambiente cotidiano da
escola (péatio, quadra, salas de aula), portdo de entrada da escola e na via publica
em frente a escola. Sempre envolvendo individuos pertencentes a escola, seja
como vitima ou como agressor. Podem se manifestar com atos ou acGes de
violéncia: fisica; incivilidades (atitudes de desacato, desrespeito, uso de palavras
grosseiras, indelicadezas, humilhagdes, ameacas ou bullying).

e violéncia contra a escola é aquela que resulta em danos ao patriménio
(paredes, carteiras, cadeiras, portas, cabos de fiacdo, cabos de telefone, materiais
e equipamentos das instituicdes escolares), como atos de vandalismo, incéndios
e destruicdo, roubo ou furtos. Estes atos de violéncia podem ser praticados tanto
por membros da escola, como pela comunidade, ou por estranhos a escola.

e violéncia da escola referindo-se a violéncia institucional, simbdlica, que se
manifesta pelo modelo organizacional da escola, ou seja, pelas préticas
utilizadas pela instituicdo que prejudiquem quaisquer de seus membros.

O bullying se constitui na forma mais comum de violéncia entre as criancas e 0sS
adolescentes, no ambiente escolar, configura-se como a juncdo de diversas naturezas de
violéncia, pela ocorréncia de situagdes em que se constatam relacdes de poder assimétricas
entre agente(s) e vitima(s), nas quais se tem dificuldade de defesa, se instalando a vitimizacé&o.
Abrangem desde chateacBes inoportunas ou hostis até fatos espontaneamente agressivos, na
forma verbal ou ndo, ocorrendo intencionalmente e repetidas vezes, sem motivagdes
aparentes. Normalmente, perpetrado por um ou mais alunos em relagdo a outro(s), resultando
em dor, angustia, exclusdo, humilhacdo, discriminacdo, entre outras sensa¢fes. Outros
membros da comunidade escolar podem ser afetados pelo bullying, frequentemente os
mesmos atores estdo envolvidos, nas mesmas posicdes de agressor e agredido (LIBERAL e
outros, 2005).

Em concordancia com uma perspectiva mundial quanto a realizacdo do
monitoramento da saude dos estudantes, o Brasil implantou o Sistema Nacional de
Monitoramento da Saude do Escolar, que surge como uma resposta também ao Programa
Saude na Escola (PSE). Com isso, algumas pesquisas vém sendo realizadas acerca da
violéncia escolar pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com
0 Ministério da Saude, como a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
desenvolvida em 2009, sendo repetidas em 2012 e 2015, com resultados alarmantes.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).
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E importante que o espaco escolar e todos 0s seus atores estejam engajados, em um
objetivo comum, de planejar estratégias de prevencédo e atencdo a violéncia escolar, fazendo
com que a comunidade esteja mais proxima da escola, que seja participante no processo de
construcdo e implementacdo do ensino-aprendizagem. Assim como, torna-se primordial que a
escola se perceba enquanto integrante de uma rede intersetorial de prevengdo e atencdo a
violéncia, que conheca quem sdo o0s outros setores publicos (saude, acdo social, conselho
tutelar, policias civil e militar, entre outros) e a sociedade civil, que podem ser aliados para
que esse problema venha a ser enfrentado e o ciclo da violéncia seja rompido, contribuindo
para o fortalecimento do processo educativo e de formacgdo do aluno como ator social e
cidadao, tornando a escola mais democréatica e humana, a caminho da construcdo da Cultura
da Paz.

Bezerra (2006) acrescenta que ha a necessidade da criacdo de estratégias que
oportunizem o diélogo entre professores(as), discentes e familia cuja interlocucdo seja
fundamentada em valores éticos, afetivos, humanos, com objetivo de fortalecimento do
protagonismo individual e coletivo, tendo como parametros o respeito as manifestaces de
anseios, desejos e angustia, de forma que este segmento sinta-se reconhecido enquanto sujeito
e protagonista de valores e potencialidades, o que corrobora para a formacdo de suas
identidades.

A partir do reconhecimento desse fendmeno social, pluridimensional ndo sendo um
objeto proprio e exclusivo do setor saude, ele se torna um tema desse campo pelos seguintes
motivos: pelo impacto que provoca na qualidade de vida das pessoas; pelas lesbes fisicas,
psiquicas, espirituais e morais que acarreta e pelas exigéncias de atencdo e cuidados dos
servicos médicos e hospitalares; e porque atinge os temas tratados no conceito ampliado de
satde (MINAYO, 2009).

Partindo dos pressupostos de Alvarenga e outros (2012), as intervencdes da satde no
espaco escolar devem estar configuradas para o estimulo ao desenvolvimento da crianca e do
adolescente, buscando construir sua autonomia para o autocuidado enquanto individuos,
sendo relevante todo os fatores ambientais, a qual esses seres encontram-se imersos no seu
cotidiano.

Entrevendo, a prevencdo de agravos e a promogdo da salde da crianga, do
adolescente e da coletividade, na escola, importante espago de convivéncia, aprendizado e
formacdo dessa populagdo, cria-se 0 Programa Saude na Escola (PSE), como uma iniciativa
intersetorial, envolvendo os Ministérios da Saude e Educacédo, regulamentado pela portaria
interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine as regras e o0s critérios para
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adesdo ao PSE e dispe sobre o incentivo financeiro para custear as acdes (BRASIL, 2017b).
Com o PSE ratifica-se a importancia do trabalho em parceria entre os atores da saude e
educacdo no territorio, em prol da manutencdo da saude das criancas e adolescentes
oportunizando esse espaco de encontro desses individuos.

Visando a cultura de paz no espaco escolar, a partir de 2013, o Projeto Saude
Prevencdo nas Escolas (SPE) passou a integrar o PSE, quando foi estendido aos educandos de
todas as escolas da educacédo publica basica do pais, pactuadas para o PSE.

Atualmente, a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Salde de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia vem se configurando como uma
importante estratégia para a acdo da saude frente a violéncia, sendo um caminho para o
alcance da atencdo integral ou a integralidade do cuidado, um dos principios do SUS, que
busca articular a producdo do cuidado desde a atencao priméria até o mais complexo nivel de
atencdo, exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas de garantia de direitos, protegéo e
defesa de criancas e adolescentes (BRASIL, 2012).

Observamos nos estudos de alguns autores (MINAYO, 2006; BEZERRA e outros,
2012; ZANELATTO e outros, 2012; SANTOS e YAKUWA, 2015) que a maioria das
abordagens dos profissionais de salde nesses casos, refletem a falta de integracdo entre eles e
os diversos setores que deveriam lidar com essas questdes, revelando uma qualificacdo
incipiente, tanto na prevencdo, quanto no acompanhamento e tratamento das vitimas desse
fendmeno. Tal atendimento requer uma equipe multidisciplinar, capacitada para confrontar o
agravo, de forma a transcender a dimensao biolégica do cuidar, que considere a violéncia
contra a criancga e o adolescente um processo, do qual fazem parte ndo somente as vitimas e 0s
agressores, mas também os demais familiares e os cenarios nos quais 0s atos violentos se
manifestam. Além disso, faz-se necessario uma rede de apoio social, interinstitucional e
intersetorial que ndo se limite ao setor salde e que favoreca a parceria com a comunidade, a

fim de que as acdes sejam mais efetivas e eficazes para o rompimento do ciclo da violéncia.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um recorte de uma dissertagdo de mestrado, desenvolvida no periodo de
2016 a 2018, na qual foi realizado um estudo com abordagem qualitativa, tendo como

desenho, a Pesquisa-Acdo, que permitiu configurarmos e analisarmos a problematica a partir
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da percepcdo e acOes dos sujeitos do estudo, no que concerniam as acOes de prevencao e
atencdo da violéncia na escola, desenvolvidas pela ESF/NASF e comunidade escolar, e, com
envolvimento da pesquisadora e atores sociais, com finalidade de elaborarmos e
implementarmos as propostas para prevencao e atencdo ao fendémeno.

E também descritiva, exploratoria, tendo em vista que almejou aproximar a
investigadora a tematica da violéncia escolar contra criancas e adolescentes e a realidade
posta naquela escola, a fim de explorarmos possibilidades de conhecimento e posterior
aprofundamento acerca do assunto.

O local do estudo foi um municipio do interior baiano, considerada como a segunda
maior cidade do Estado da Bahia. O campo empirico foi uma escola municipal de um bairro
periférico deste municipio. A escolha desta escola se deu, devido a sua localizacdo e também
pelas informagbes obtidas em contato com a comunidade escolar, ESF e NASF, que
desvelaram a necessidade de uma acdo conjunta, com vistas a modificar o seu cenéario. Este
bairro foi classificado em 4° lugar, na escala decrescente de avalia¢do do nivel de violéncia no
municipio, configurando um cendrio importante de vulnerabilidade para os moradores daquela
regido (TRINDADE, 2016).

Os participantes deste estudo foram os 11 profissionais da equipe de Salde da
Familia (eSF), 05 profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
comunidade escolar (26 adolescentes e 11 profissionais da educacdo), que estavam
trabalhando ou estudando nas referidas equipes de saide e escola municipal daquele bairro, e
que desenvolvia ou participava das a¢des do PSE, para prevencdo e atencdo das situacdes de
violéncia contra criancgas e adolescentes.

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: ser profissional de saude e educacéo, de
ambos o0s sexos, com qualquer idade, atuantes na ESF, NASF e comunidade escolar, nos anos
de 2013 a 2017, que concordassem em participar voluntariamente. Em relacdo aos
adolescentes foram: estarem na faixa etria de 10 a 16 anos, serem estudantes matriculados na
escola municipal escolhida, de qualquer sexo, que concordassem em participar
voluntariamente.

A selecdo dos alunos adolescentes ocorreu apdés 0s momentos de observagéo
sistematica e didlogos com a comunidade escolar, sendo priorizados aqueles com maior indice
de envolvimento em situacbes de violéncia na escola; com maior ndmero de
encaminhamentos a diretoria da escola por mau comportamento em sala, ou por se
envolverem em situacGes de indisciplina na escola, ou em situagdes de violéncia para com

colegas e professores; ou que tivessem comportamentos agressivos repetitivos.



106

Como estratégias para aproximagdo com o campo, inicialmente, agendamos uma
reunido com a diretora e coordenadora pedagdgica da escola, em seguida com profissionais da
ESF e NASF na USF do bairro, para apresentacdo da proposta de pesquisa-a¢do, comunica-
los e acordarmos quanto ao inicio das atividades de coleta de dados e intervencdes na escola.

Posteriormente, visitamos as turmas para apresentacdo aos alunos, quando marcamos
a primeira roda de conversa, a fim de nos aproximamos, detalharmos a pesquisa e fazermos o
diagnostico situacional a partir da percep¢do dos adolescentes do que compreendiam como
violéncia escolar. A aproximagdo com 0s pais e responsaveis, ocorreu em um evento
promovido pela escola, que fomos convidados a participar, quando abordamos sobre a
intencionalidade da proposta de pesquisa e palestramos sobre a violéncia contra a crianga e 0
adolescente, e novas perspectivas de educacdo doméstica. Posteriormente, buscamos estreitar
as relagdes com a comunidade escolar e ESF/NASF, a todo momento, por meio da
participacdo efetiva em suas rotinas.

Os dados coletados foram de duas naturezas: primarios e secundarios. Utilizamos
como técnicas de coleta de dados: entrevistas semiestruturadas, observagdo sistematica do
cotidiano das ESF/NASF e na Escola e desenvolvimento de rodas de conversas e realizagdo
de seminéario com os participantes. A coleta dos dados secundarios foi realizada por meio do
levantamento do estado da arte nos ultimos dez anos sobre violéncia contra a crianca e 0
adolescente e violéncia escolar; consulta junto a Secretaria Municipal de Salde e Educacéo,
de relatdrios institucionais; consulta sistematica as bases de dados virtuais LILACS,
MEDLINE, SclELO; e verificacdo dos resultados de outras pesquisas realizadas pelo Ndcleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades e Satde da UEFS (NIEVS/UEFS).

Os dados gerados foram analisados a partir do método de anéalise de conteddo, que
consistiu em descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para 0 objetivo analitico visado. Para realizar a
analise, conforme recomendacdo de Bardin (2011) a dividimos em trés etapas: Pré-analise,
Exploracdo do material e Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo.

Para realizacdo desta pesquisa foram respeitados e seguidos todos os procedimentos
éticos respaldados pela resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), orgao
nacional regulador desses aspectos, para consentimento das atividades de pesquisas que
envolvam seres humanos (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, para apreciacéo ética, com
parecer favoravel para sua realizacdo, n° 1.998.050, CAAE: 63031316.2.0000.0053, emitido
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em 04 de abril de 2017. De posse dessa anuéncia, iniciamos a coleta de dados e intervencdes
no campo selecionado.
No presente artigo elucidaremos a discussdo dos resultados obtidos a partir das

observacdes sistematicas, das rodas de conversa e do seminério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Subdividimos para melhor entendimento, as etapas de coleta de dados no campo em
dois momentos: fase do diagnostico situacional ou fase exploratéria e a fase de planejamento

e implementacdo das ac¢des interventivas as quais, discutiremos a seguir.

O Diagndstico situacional ou fase exploratoria

Segundo Thiollent (2011) a fase exploratéria consiste em descobrir o campo de
pesquisa, 0s interessados e suas expectativas, e, dai, estabelecer um primeiro levantamento da
situacdo, dos problemas prioritarios e de eventuais a¢fes. Para tanto, inicialmente realizamos
o0 reconhecimento do campo de pesquisa, dos atores sociais envolvidos e o levantamento dos
problemas ou situacdes geradoras de desconforto, que caracterizavam a violéncia na escola,
assim como as praticas de saude e da educacdo voltadas a assisténcia desta problematica. Para
isso utilizamos a técnica da observacdo sistematica.

Gil (2008) explicita que a observacdo sistematica, requer que o pesquisador elabore
um planejamento e estabeleca o que deve ser observado, em que momentos, definindo de que
forma serdo feitos os registros e como se dara a organizacdo das informagdes, exatamente
nesta ordem, a partir dos objetivos tragcados na pesquisa.

O periodo de observagdo ocorreu em todas as fases do percurso metodoldgico, ja que
durante a coleta de dados, do planejamento e execucdo das intervengdes a pesquisadora se
comportou como observadora do ambiente e dos comportamentos das pessoas envolvidas nos
acontecimentos cotidianos, tomando nota em seu caderno de anotagdes, ou por meio de

gravacdo de audio, videos ou fotos.
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Estabelecida como metodologia inovadora e apropriada para trabalho com o coletivo,
as rodas de conversas sobre o tema em estudo, com profissionais de saude e educagdo, com 0s
pais/responsaveis e com o0s adolescentes selecionados, foram importantes instrumentos em
todo percurso do trabalho de campo, pois possibilitaram a criacdo de espagos dialdgicos,
favorecendo a (re)significacdo de saberes e sentidos, a partir das experiéncias vivenciadas nos
encontros dos seus participantes (SAMPAIO e outros, 2014). Nelas aproximamos oS
participantes do objeto de estudo e aos objetivos da pesquisa, com a construcdo do
diagndstico situacional da escola e o Planejamento e Programagdo Local voltado a prevengéo
e atencdo da violéncia no ambiente escolar.

Inicialmente utilizamos a roda de conversa, para elaborar o diagnostico situacional
da violéncia na escola estudada, sendo uma primeira roda, com a diretoria da escola,
coordenacdo pedagdgica e alguns professores responsaveis e discutimos sobre as formas de
violéncia que mais ocorriam no ambiente escolar: agressfes verbais, agressdes fisicas,
bullying, preconceito, racismo e indisciplinas em sala. A partir disso, foram eleitos os
principais problemas desencadeadores das situacdes de violéncia no ambiente escolar.

A partir da selecdo dos adolescentes e apds consentimento dos pais/responsaveis e
assentimento dos mesmos, é que se iniciou a interlocu¢do com os alunos. Inicialmente com
visita as turmas para nos apresentarmos aos alunos da escola e para contar um pouco sobre o
trabalho que pretendiamos desenvolver. Em seguida, marcamos a primeira roda de conversa,
para aproximacdo da pesquisadora com os alunos selecionados e autorizados pelos pais ou
responsaveis a participarem da pesquisa, quando lhes apresentamos detalhes sobre em que
consistia a pesquisa, sobre os objetivos da pesquisa e quanto as possiveis atividades que
seriam desenvolvidas com aqueles que se dispuseram a participar da pesquisa-acéo®.

Apoés o levantamento dos problemas, foi realizada uma roda de conversa com 0s
profissionais da ESF e do NASF, para apresentar os resultados desse diagnostico, ouvir as
experiéncias vivenciadas por eles no espaco daquela escola e tracarmos as estratégias e as
tematicas que seriam trabalhadas nas atividades de intervencdo que realizamos com 0S
adolescentes, objetivando a minimizacdo ou resolucdo da problematica encontrada. Esse
planejamento foi discutido também com a diretoria e coordenagdo da escola, antes da sua
implementacao.

Concomitantemente, a pesquisadora e um voluntario, realizaram as entrevistas

semiestruturadas com os diferentes participantes do estudo. Seguindo as concepcOes de

* Vide quadro 1, p. 112
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Haguette (2010), esta técnica, além de ser flexivel, permitiu a apreensdo imediata das
informacdes; observamos o que dizia o entrevistado e a maneira como dizia, nos alertando
para as possiveis divergéncias e explorando elementos que pudessem estar reprimidos
verbalmente; e permitiu uma maior profundidade e desvelamento de informagdes sobre um

assunto tdo complexo, como a violéncia.

O PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE INTERVENCAO

Na pesquisa-acdo os dados precisam ser retransmitidos a coletividade, objetivando o
desvelamento da percepcao da realidade dos participantes da pesquisa, para orienta-los, de
maneira a permitir uma avaliagdo mais apropriada do problema detectado, tendendo a uma
redefinicdo deste e, com isso, se encontrar 0os caminhos mais adequados para ameniza-lo ou
soluciona-lo (BARBIER, 2002). Com este fim, a etapa de planejamento e implementacdo das
acOes de intervencdo, se constituiu na construcao e aplicacdo das estratégias necessarias para
solucionar os problemas detectados na fase diagndstica, na qual consideramos 0s aspectos
socioculturais dos atores sociais envolvidos, conforme orientado por Thiollent (2011).

Nas rodas de conversas com o0s profissionais de salde planejdvamos as acdes,
valorizando as diversas areas de conhecimento dos profissionais e as experiéncias vivenciadas
por eles anteriormente no espaco da escola. Todas as propostas elaboradas eram previamente
demonstradas e discutidas com a coordenadora pedagodgica da escola ou com a direcdo, para
gue opinassem e nos ajudassem no desenvolvimento das atividades propostas. Sendo que, no
momento da sua aplicagdo, conforme a dindmica do encontro com o0s adolescentes, as
discussdes eram aprofundadas ou ndo, até mesmo acrescentdvamos outras acles e temas a
partir do interesse demonstrado por eles.

Foram realizados cinco rodas de conversas com as criangas e adolescentes, nos
turnos de aula, a partir das necessidades diagnosticadas, com duragdo maxima de duas horas,
onde trabalhamos as tematicas: o que é violéncia escolar para vocé?; Formas pacificas para
resolucéo dos conflitos; Bullying x Respeito; Preconceito e Racismo na Escola; Exposicéo do
aprendizado e discusséao final. Ressaltamos que nas rodas interventivas com os adolescentes,
para discussao destas teméticas, empregamos estratégias e a¢oes que valorizaram o ludico e o

protagonismo juvenil, por meio da utilizacdo de dinadmicas, videos curtos, entre outros. Nas
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quais eles construiram as discuss@es e o conhecimento confeccionando desenhos, historias em
quadrinhos, textos e letra de masica.

Como estratégia de qualificacdo da rede local para trabalharem a prevencdo, atencéo
e acompanhamento das situacGes de violéncia escolar contra a crianca e adolescentes, assim
como, com 0 objetivo de estreitar as relagdes entre os servicos e melhorar sua articulagéo,
organizamos um seminario intitulado “Violéncia Escolar x Cultura de Paz na Escola”, no qual
discutimos os conceitos da violéncia escolar, as estratégias desenvolvidas por este estudo
juntamente com as equipes de educacdo, ESF e NASF. Além da participacdo da comunidade
escolar e das equipes de salde, convidamos representatividades dos equipamentos sociais do
bairro e do municipio: CRAS, CREAS; da Secretaria de Prevencdo a Violéncia (SEPREV);
Secretaria Municipal de Saude (Divisdo da Atencdo Baésica e Nucleo de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes); do Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente (CMDCA); e
do NIEVS/UEFS.

Em evento programado para que 0s pais ou responsaveis fossem homenageados pela
passagem do Dia dos Pais, como estratégia de aproximacao e intervencao, fizemos um roda
de conversa, no qual abordamos sobre o projeto de pesquisa e discutimos a temética da
violéncia contra a crianca e o adolescente, com enfoque para as maneiras de fornecer a
educacdo doméstica sem 0 uso de violéncia, seja ela psicologica ou fisica. Devido ao grande
publico de pais/responsaveis presentes, conseguimos alcancar os objetivos sugeridos para esta
atividade, sendo que tivemos que realiza-la por duas vezes, para que todos pudessem estar
bem acomodados no espaco da sala de videos, pois utilizamos videos educativos, Datashow,
dindmicas de discussao.

Além de se caracterizarem como espacos de discussdao de tematicas voltadas ao
fendmeno estudado e de planejamento e execucdo das acles interventivas, as rodas também
foram utilizadas para aplicacdo da estratégia de mediacdo de conflitos que aconteciam
rotineiramente na escola, onde conviddvamos alunos envolvidos em situacdes de violéncia
escolar, com seus pais/responsaveis e integrantes da secretaria da escola (diretora, vice-
diretores, coordenadores, professores) para discutirmos o fato ocorrido e mediarmos a
resolucdo amigavel da situacdo, pautadas na cultura de paz, da boa convivéncia e da nédo
violéncia.

Nestes momentos, os alunos pactuavam com o0s mediadores a mudanca do
comportamento frente a situacdo de violéncia, da utilizacdo do didlogo como ferramenta de
resolucdo dos desacordos entre os colegas e que, caso eles fossem vitimas de alguma situacéo

de violéncia na escola, deveriam se dirigir ao professor para que 0 mesmo tomasse as
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providéncias necessarias para resolver a situacdo, e ndo agir de forma violenta revidando as
agressdes. As rodas também serviram para orientarmos 0s pais/responsaveis sobre novas
maneiras para educar seus filhos, pautadas no dialogo e ndo na violéncia, opressora e
estigmatizante, que repercutem no comportamento do adolescente na escola.

Buscamos nos envolver com a comunidade escolar e ESF/NASF a todo o momento,
por meio da participacdo efetiva nos planejamentos e nas acles cotidianas destes cenarios,
voltadas direta ou indiretamente a tematica da prevencdo e atencdo a violéncia na escola.
Como exemplo de acgdes de parceria com a ESF/NASF planejamos e executamos as agdes do
PSE; realizamos interlocucdo com profissionais de saude para atendimentos multidisciplinar
na escola e na unidade de salde de criancas, adolescentes e familias em situacdo de violéncia
contra a crianca e o adolescente; realizamos visitas domiciliares para intervencdo e
encaminhamentos para assisténcia de salde, de casos de violéncias diagnosticadas no espaco
da escola; entre outros. Nas atividades da escola, nos envolvemos em diversas atividades, com
mediacdo de conflitos; didlogo constante com profissionais da escola; participacdo da
organizacdo de acdes coletivas como Dia dos Pais, Caminhada do Folclore, Desfile da
Primavera, entre outras; participacdo da ornamentacdo da escola para eventos mensais, entre
outras acoes.

Abaixo apresentamos uma sintese do planejamento das intervencgdes realizadas no
espaco da escola frente as situacGes de violéncia escolar contra criancas e adolescentes, na

qual elucidamos também alguns resultados alcangados.



Quadro 1: Plano das Ac¢0es de Intervencado frente as situacdes de violéncia escolar contra a crianga e 0 adolescente e os resultados alcangados.

Situagao/Problema

Violéncia escolar: Agressdes verbais, agressoes fisicas, bullying, preconceito, racismo, indisciplinas em sala.

Estratégias

Acoes

Recursos Utilizados

Publico Alvo

Responsaveis

Resultados Alcangados

Desenvolver 5 rodas
de conversa com 0s
alunos participantes da
pesquisa, utilizando
material ldico e
valorizando o
protagonismo dos
adolescentes.

Realizar oficinas nas rodas de
conversas, com 0s temas:

1%) O que é violéncia escolar
para vocé?

2%) Formas pacificas para
resolucéo dos conflitos e
disciplina na escola;

3% Bullying x Respeito na
escola;

4%) Preconceito e Racismo na
Escola;

5%) Exposicao do aprendizado e
discusséo final.

*Data show;
*Notebook;

*Caixa de som;
*Videos educativos;
*Papel oficio;
*Lapis;

*Lapis de cor;
*Hidrocor;

*Fita adesiva.

Adolescentes
gue aceitaram
participar da
pesquisa
voluntariamente.

*Equipe NASF;
*Pesquisadora;

*Representante
da Escola.

*Adolescentes se envolveram nas
oficinas propostas, produzindo
materiais alusivos as tematicas
como: desenhos, historias, historias
em quadrinhos, rap sobre respeito e
paz, entre outros;

*Reflexdo dos alunos sobre as
tematicas trabalhadas. Com alguns,
assumindo melhores
comportamentos, ao longo dos
encontros.

*Diminuicdo do envolvimento de
alguns alunos em episodios de
violéncia escolar.

*Melhora do comportamento em
sala de aula, segundo informag6es
dos professores.

Mediagéo de conflitos
e atos de violéncia
ocorridos entre 0s
alunos no espaco da
escola e em seu
entorno.

*Convidar os alunos envolvidos
para reflex&o sobre a situagéo
ocorrida.

*Convidar os pais dos alunos,
com episddios continuos e

*Telefone;

*Papel oficio;

*Lapis;

*Borracha;

*Dialogo entre os pares;

*Criangas e
adolescentes que
se envolveram
em atos de
violéncia com
frequéncia.

*Pesquisadora;
*Diretora da
escola;
*Coordenadora
Pedagdgica da
escola.

*QObservamos a diminuigéo do
envolvimento de alguns alunos em
conflitos ou situacGes de violéncia.

*A diretoria da escola, ap6s
discussdes elaborou um

[49)



recorrentes, para entendermos o
contexto das familias e
orientarmos aos pais novas
estratégias de educacdo
doméstica e aproxima-lo do
espaco da escola.

*Encaminhamento do aluno e
familia para acompanhamento da
psicéloga do NASF na USF de
sua referéncia, com
agendamento garantido.

*Articulacdo com ESF, CRAS,
Conselho Tutelar quando
necessitamos de apoio para
resolver conflitos externos;

guestionario sobre a pratica da
violéncia na escola, para que 0s
alunos respondessem quando
fossem direcionados a diretoria por
terem cometido violéncia, a fim de
promovermos a reflexdo sobre o
assunto. Depois eles tinham que
discutir a tematica conosco.

*Melhor articulacédo entre os
servicos que compdem a rede,
principalmente entre escola e
equipe de saude.

*Buscamos sensibilizar os pais em
guestdo, quanto as formas mais
adequadas de educacao doméstica,
sem violéncia. Assim como,
valorizamos a sua participagdo na
escola, para motiva-los a
acompanhar seus filhos.

Acompanhamento e
encaminhamento a
assisténcia
psicossocial de crianga
de 9 anos que tentou
suicidio em sala de
aula.

*Atendimento imediato desse
aluno pela pesquisadora,
psicéloga e assistente social do
NASF;

*Convidamos os pais dos alunos,
para entendermos o contexto das
familias e prestamos orienta¢Oes
de cuidado para esta crianca;

*Telefone;
*Veiculo;
*Ficha VIVA;
*Papel oficio;
*Computador;
*Impressora,;

*Crianca de 9
anos.

*Pesquisadora;
*Diretora da
escola;
*Coordenadora
Pedagdgica da
escola;

*Equipe NASF;
*Equipe ESF;
*Conselheira

*Apos algumas tentativas de
sensibilizacdo dos pais,
conseguimos que a mae com
auxilio de uma vizinha e da
conselheira tutelar levasse a crianga
para iniciar acompanhamento no
CAPS i;

*Acompanhamento da crianca e

€11



*Encaminhamento do aluno e
familia para acompanhamento da
psicologa do NASF na USF de
sua referéncia, com
agendamento garantido.

*Notificacdo epidemioldgica
imediata do caso;

*Articulacdo com ESF, CREAS,
Conselho Tutelar para
acompanhar o caso;

*Encaminhamento de relatério
do caso ao CAPS;;

*Agendamento por trés vezes de
consulta para a crianga no CAPS
infantil;

*Visita domiciliar com ACS,
psicologa e assistente social do
NASF para sensibilizar a
genitora a leva-lo a consulta no
CAPSI.

Tutelar.

familia pela ESF e NASF;

*Acompanhamento da crianca pelo
Conselho Tutelar e CREAS;

*Acompanhamento da crianca pela
escola.

Implantacédo do
Projeto Atividade
Fisica na Escola.

*Selecionar alunos para
participacdo de aulas de volei e
de futebol, quinzenais na escola.

*Trabalhar com os alunos

*Elaboramos uma ficha de
selecdo, onde os alunos
deveriam marcar qual
atividade desejava participar,
fazer um desenho sobre esta e

*20 criangas e
adolescentes
para aulas de

volei;

*20 criangas e

*Profissional de
educacdo fisica
e fisioterapia do
NASF;
*Psicéloga e

*QOs alunos foram selecionados e ja
iniciaram as atividades esportivas,
onde serdo também trabalhados
diversos assuntos educativos.

viT



nogoes de disciplina, respeito,
resolugdo de conflitos,
competicao, cultura de paz na
escola e outros assuntos de
saude.

escrever porque deveria ser
escolhido.

*Materiais esportivos
presentes na escola (Estavam
sem uso, por falta de professor
de educacdo fisica);

-Rede de vdlei profissional,
-Bolas de volei;

-Bolas de futebol;

-Cones;

-Entre outros.

adolescentes
para aulas de
futebol.

Assistente
Social do
NASF;
*Pesquisadora;
*Representante
da Escola.

STT
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Foi notdria a importancia do trabalho articulado entre os servicos locais, para que
tivéssemos impactos positivos com o desenvolvimento das agfes interventivas. Essa
diversidade dos integrantes que formam a rede, aliada a correta utilizacdo das informacdes e
dos equipamentos sociais, levaram a uma maior cooperacdo entre os entes. Os encontros
foram importantes, pois esses espacgos serviram para os profissionais e comunidade escolar
trocarem experiéncias, agregarem mais conhecimento quanto a questdo e gerar mais
aproximacdo e articulacédo entre os componentes da rede.

Nessa perspectiva, a rede de atencdo integral as criancas e adolescentes em situacéo
de risco de violéncia deve ser composta por profissionais com conhecimento técnico, e deve
valorizar os saberes particulares dos integrantes, o protagonismo comunitario no
desenvolvimento das politicas publicas e iniciativas governamentais (PHEBO; NJAINE;
ASSIS, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa desvelou o qudo importante é o trabalho
desenvolvido em rede multidisciplinar para intervencdes nas situacdes de violéncia contra a
crianca e o adolescente, ultrapassando os muros da escola, tendo em vista que esse € um
fendmeno multifacetado que vem conseguinte aos diversos contextos onde esses individuos
estdo inseridos. E necessario, portanto, que a concepgdo de rede nos remeta aos sentimentos
de dar suporte, de sermos solidarios, de nos comprometermos uns com 0s outros, sendo estas
caracteristicas necessarias para composicdo da rede de prevencdo, enfretamento e
acompanhamento das situacGes de violéncia contra a crianga e 0 adolescente e para
construcdo de relagcBes mais pacificas na escola.

Destarte, as instituicdes devem sair das suas zonas de isolamento, de trabalhos
pontuais e disciplinares e pactuar entre si, acdes conjuntas, comuns, interdisciplinares e
multidisciplinares, em prol da atencdo efetiva da violéncia. Devem ser definidos tambem, com
assentimento de todos, os acordos para 0 seu funcionamento, com cronograma de reunides,
periodicidade e forma de escolha dos coordenadores do grupo, assim CoOmo 0S recursos
necessarios para a implementacdo das a¢des planejadas.

Compreendemos que um ponto relevante para o0 bom andamento do funcionamento

da rede é o reconhecimento dos gestores municipais, estaduais e federais quanto a magnitude
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do problema da violéncia escolar contra criancas e adolescentes e também quanto a
importancia das redes de prevencdo, protecdo e acompanhamento, assumindo e apoiando as
acOes propostas, inclusive com disponibilidade de recursos para: atividades e campanhas de
sensibilizacdo e mobilizacdo locais; a elaboracdo de planos municipais de prevencado, atencdo
e acompanhamento das diversas formas de violéncia, conforme a realidade local; a formacao
e a qualificagdo dos profissionais da saide e demais servigos que integram a rede; a ampliacdo
e o fortalecimento da atencéo basica, intermediaria e dos servicos de saude especializados.

Ratificamos que compreender o problema da violéncia contra a crianca e 0
adolescente é de extrema importancia para interromper as (re)ocorréncias da mesma, no meio
extra e intrafamiliar, pois repercutem na sociedade, individuo e familia. Com isso, enfocamos
a importancia das notificacdes de casos suspeitos também no espaco da escola, para desvelar a
magnitude do fendmeno em questdo, permitindo o melhor planejamento das estratégias
necessarias para intervirmos de forma a preveni-lo e assisti-lo.

Como produtos originarios deste estudo, podemos elencar: fortalecimento do vinculo
entre os profissionais que atuam na rede de servicos locais que vislumbram enfrentar esta
problematica; oficinas e atividades ludica, implantacdo do projeto de atividade fisica na
escola; proposicdo de novo modelo de mediacdo de conflitos no &mbito escolar; aproximagao
da familia com a escola; projeto intersetorial para qualificacdo dos profissionais de saude e
educacdo para a prevencao e atencdo as violéncias e elaboracdo de cartilha instrutiva para os
profissionais. Os demais dados oriundos da pesquisa serdo explorados em outras produces.

Assim sendo, entendemos que este estudo foi importante para intervir frente as
situacdes de violéncia existente naquele espaco escola, mas também para iniciar um
movimento de mudanca de praticas e de interlocucdo dos diversos servigos existentes naquele
bairro, mostrando-os 0 quanto € possivel, com as ferramentas e atores existentes, com
planejamento e articulacdo, fazer a rede de prevencdo e atencdo as situacdes de violéncia
contra criancas e adolescentes, efetivamente funcionar, resultando em uma construcdo gradual

de territorios de paz na escola e nas comunidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da pesquisa-acdo para desenvolvermos este estudo, dentre as diversas
abordagens metodoldgicas que podem ser implementadas para a realizacdo de pesquisas em
salde, definiu-se por objetivar a transformacgdo de uma realidade dada por meio da elaboracao
de estratégias de acOes planejadas. Com a imersdo da pesquisadora no campo de coleta de
dados, houve uma constante interacdo entre a mesma e 0s demais participantes, onde todos
colaboraram como atores transformadores na tentativa de modificar comportamentos e
praticas, por conseguinte, a troca de saberes e 0 aprendizado resultante.

Ansidvamos que a aprendizagem no processo de realizacdo da pesquisa fosse mutua
para os diversos atores, no sentido de que, ao se investigar e discutir possiveis acdes, 0S
resultados produzissem novos ensinamentos tanto para a pesquisadora quanto para 0S
participantes da pesquisa e, certamente essa pretensdo se realizou, pois a troca de
conhecimento foi muito proveitosa, gratificante e repercutiu positivamente para a prevencao,
enfretamento e acompanhamento das situacdes de violéncia no contexto daquela escola.

Destarte, esta metodologia configurou-se como extremamente adequada e aplicavel ao
estudo ora proposto, que lidou com um tema tdo complexo e passivel de intervengdo, como é
0 caso da violéncia escolar contra a crianca e o adolescente, e considerando ainda, a esséncia
do trabalho que deve ser priorizado pelas equipes da Atencdo Basica, com préaticas que visem
a prevencdo de doencas e promocdo da saude das coletividades, utilizando-se da escuta
qualificada, da humanizagéo do cuidado, com sensibilidade aos problemas das comunidades,
0s riscos e as vulnerabilidades.

Partindo desse entendimento consideramos que a execucdo das praticas interventivas,
que priorizaram as agdes educativas por uma logica problematizadora, horizontalizada e
interdisciplinar, facilitou a obtencéo de resultados positivos para promogéo de uma cultura de
paz naquele ambiente escolar, contribuiu para mudancas efetivas nas formas de prevenir e
intervir frente as situacdes de violéncia na escola, tanto por parte da comunidade escolar,
quanto por parte dos profissionais de saude. Além de ter promovido o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais que atuam na rede de servigos locais que vislumbram enfrentar
esta problematica.

A realizacdo deste estudo ratificou o fato de que a escola constitui-se como cenario,
no qual criangas e adolescentes séo vitimados pela violéncia. Conseguimos, com as rodas de

conversa com 0s alunos, pais/responsaveis, profissionais de saude e educacdo desvelarmos
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para eles, o reconhecimento da violéncia escolar como um importante problema de salde
publica, crescente em todo o mundo, que necessita de intervencdes multidisciplinares e
intersetoriais, de forma qualificadas, com apoio também da comunidade. As discussdes
demonstraram suas multiplas formas, as graves repercussdes que afetardo a vida das criancas
e dos adolescentes, no momento ou no futuro, principalmente, na dimensdo da sua salde,
refletindo no seu crescimento e desenvolvimento biopsicossocial.

Com isso, tornou-se evidente a necessidade de capacitar os profissionais da rede de
protecdo e assisténcia local para que suas intervencOes, suas praticas cotidianas atendam as
demandas desdobradas desta problematica.

O desenvolvimento das atividades interventivas trouxe a tona o quao importante € o
trabalho desenvolvido em rede para trabalharmos as situacfes de violéncia contra a crianca e
0 adolescente, ultrapassando os muros da escola, tendo em vista que esse é um fenémeno
multifacetado que vem conseguinte aos diversos contextos onde esses individuos estdo
inseridos. E necessario, portanto, que a concepcao de rede nos remeta aos sentimentos de dar
suporte, de sermos solidarios, de nos comprometermos uns com 0s outros, sendo estas
caracteristicas necessarias para composicao da rede de prevencao, atencdo e acompanhamento
das situagdes de violéncia contra a crianca e o0 adolescente e para construgédo de relagdes mais
pacificas na escola.

Apreendemos também que as instituicbes devem sair das suas zonas de isolamento,
de trabalhos pontuais e disciplinares e pactuar entre si, acdes conjuntas, comuns,
interdisciplinares e multidisciplinares, em prol de intervencdes efetivas frente as situacGes de
violéncia. Devem ser definidos também, com assentimento de todos, os acordos para 0 seu
funcionamento de forma horizontal, com cronograma de reunides, periodicidade e forma de
escolha dos coordenadores do grupo, assim C€OmO 0S recursos necessarios para a
implementacdo das acGes planejadas.

Evidenciamos com as fragilidades existentes na rede local, que para o bom
funcionamento desta € relevante o reconhecimento dos gestores municipais, estaduais e
federais quanto a magnitude do problema da violéncia escolar contra criancas e adolescentes e
também quanto a importancia da criacdo dessas redes locais de prevencdo, protecdo e
acompanhamento, assumindo e apoiando as a¢des propostas, inclusive com disponibilidade de
recursos para: atividades e campanhas de sensibilizacdo e mobilizacdo locais; a elaboragéo de
planos municipais de prevencdo, atencdo e acompanhamento das diversas formas de

violéncia, conforme a realidade local; a formagéo e a qualificacdo dos profissionais da saide e
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demais servigos que integram a rede; a ampliacdo e o fortalecimento da atencdo basica,
intermediaria e dos servicos de salde especializados.

Para tanto, enfocamos a importancia das notificacdes de casos suspeitos de violéncia
contra a crianca e o adolescente também no espacgo da escola, para desvelar a magnitude do
fendmeno em questdo, permitindo o melhor planejamento das estratégias necessarias para
intervirmos de forma a preveni-lo e assisti-lo.

Como produtos originarios deste estudo, podemos elencar: fortalecimento do vinculo
entre os profissionais que atuam na rede de servicos locais que vislumbram enfrentar esta
problemaética; oficinas e atividades ludica, implantacdo do projeto de atividade fisica na
escola; proposicdo de novo modelo de mediacdo de conflitos no &mbito escolar; aproximagao
da familia com a escola; projeto intersetorial para qualificacdo dos profissionais de salude e
educacdo para a prevencao e atencdo as violéncias e elaboracdo de cartilha instrutiva para os
profissionais. Os demais dados oriundos da pesquisa serdo explorados em outras producdes.

Dentre as limitagdes deste estudo, percebemos durante todo o percurso para sua
construcdo as dificuldades dos profissionais de salde e educacdo em trabalharem a tematica
da prevencdo e atencdo a violéncia, no espaco da escola, com as criangas e adolescentes,
tendo em vista a complexidade da temética e do meio de risco os quais todos aqueles atores
estdo envolvidos; a precariedade de vinculos empregaticios dos profissionais de saude
configura-se como outro ponto que pode resultar na descontinuidade das atividades
implantadas; em relacdo a estrutura fisica, a falta de quadra de esportes coberta, um refeitorio,
uma biblioteca mais ampla, uma sala de informéatica com equipamentos, uma &rea recreativa
com brinquedos e mais adequada, dificultam a realizacdo de atividades educativas, fisicas e
complementares que poderiam valorizar a cidadania, a salde e outros aspectos da qualidade
de vida das criangas e jovens; a dificuldade em conciliar as agendas, entre as equipes de
educacdo, salde e outros servigos da rede de protecdo, constatam o desafio real de trabalhar
em rede, devido as demandas de atividades de cada servico.

Esse projeto trouxe repercussdes positivas diante das demais escolas e Unidades de
Saude da Familia do municipio, e temos como proposta expandir para as demais areas onde
tem unidades implantadas e escolas cadastradas no PSE. Assim sendo, entendemos que este
estudo foi importante para intervir frente as situacGes de violéncia existente naquele espaco
escola, mas também para iniciar um movimento de mudanca de préticas e de interlocucao dos
diversos servigos existentes naquele bairro e no municipio, mostrando-0s o quanto é possivel,
com as ferramentas e atores existentes, com planejamento e articulagdo, fazer a rede de

prevencdo, atencdo e acompanhamento das situagbes de violéncia contra criangas e
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adolescentes, efetivamente funcionar, resultando em uma construcdo gradual de territorios de
paz na escola e nas comunidades.

Almejamos que com os resultados deste estudo, os profissionais, 0s gestores e as
comunidades percebam a existéncia da violéncia escolar e se posicionem como atores
importantes para consolidacdo das redes de intervencdo, que possam suscitar discussoes
intersetoriais e multidisciplinares e que sirvam para subsidiar a construcdo de novas politicas
publicas, novas estratégias de acdo, a fim de intervirmos nessa problematica.

Ao tempo em que, reiteramos 0S N0ss0s compromissos com: a elaboragcdo de outros
materiais cientificos evidenciando os demais resultados dessa pesquisa-acdo; a elaboragdo de
cartilhas educativas para os profissionais de salde e comunidade escolar, com experiéncias
vivenciadas, para subsidia-los nas atividades de intervencdo deste fendmeno em seus
cenarios; a articulacdo junto aos gestores municipais a fim de promovermos capacitacdes para
os profissionais de salde e educacdo, para desenvolvimento de agdes mais qualificadas,
efetivas e eficazes, que visem garantir a protecdo de nossas criancas e adolescentes; assim
como o desenvolvimento de novos estudos que contribuam para a divulgacdo dessa

problematica e sensibilizacdo social.
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APENDICE A: Servicos de Média e Alta Complexidade, que compdem a Rede de Satde do
municipio de Feira de Santana — Ba.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Descrigéo do Servigo Total Oferta e Papel na Rede
- Atendimento de Clinico Geral;
Policlinicas 08 - Atendimento de Pediatria;
- Atendimento de Emergéncia.
- Atendimento de Clinico Geral;
UPA — Unidade de Pronto Atendimento 01 - Atendimento de Pediatria;
- Atendimento de Urgéncias e Emergéncia.
Hospital Inécia Pinto dos Santos 01 Atendimento Obstétrico hospitalar.
Hospital Municipal da Crianca 01 Atendimento Pediatrico hospitalar.
Centro de DST / AIDS 01 Atendimento Ambulatorial Especializado em DST/AIDS.
Centro de Referéncia em Asma e Rinite 01 Atendimento Ambulatorial Especializado em Asma e
(Pro-Ar) Rinite.
Unidade de Referéncia em Diabetes e 01 Atendimento Ambulatorial Especializado em Diabetes e
Hipertensdo Arterial Hipertensdo Arterial.
Unidade de Referéncia em 01 Atendimento Ambulatorial Especializado em
Dermatologia Dermatologia.
Unidade Mével Médico Odontolégica 02 Atendimento movel em Clinica médica e odontoldgico.
Promovem acOes para melhorar as condicGes de trabalho e
CEREST 01 a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencdo e
vigilancia.
CAPS Ad 01 PromO\{e o0 atendimento para pessoas com problemas pelo
uso de alcool ou outras drogas.
Promove o atendimento para toda clientela com
transtornos mentais severos durante o dia (adultos, criancas
CAPS I 02 .
e adolescentes e pessoas com problemas devido ao uso de
alcool e outras drogas).
Promove o atendimento para criancas e adolescentes com
CAPSIi 01 transtornos mentais severos e com problemas devido ao uso
de alcool e outras drogas.
S0 servigos 24h, que atendem clientela adulta com
transtornos mentais severos (adultos, criancas e
CAPS 1II 01 .
adolescentes e pessoas com problemas devido ao uso de
alcool e outras drogas).
Sdo oferecidos exames como Raio X, mamografia,
. S densitometria, ultrassonografia, eletrocardiograma, biopsia
Central Municipal de Diagndstico por . ~ . - -
01 de tire6ide, pungdo de mama, esvaziamento de cisto, mais
Imagem (CMDI) 4 ! N
consultas médicas — todos os procedimentos séo
referenciados pela Central de Regulagéo.
Centro Municipal de Prevencdo ao Céancer onde séo
Centro de Prevencio Ao Cancer reallzados_ puncéo de_ tweo@e, puncdo da mama, bidpsia de
01 colo uterino, bidpsia peniana, além de consultas com
(CMPC) - . .
mastologista,tratamento de céncer de colo uterino com
ginecologista, oncologista e urologista
Centros de especialidades Odontologicas
- Diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccao
Centro de Especialidades do . Can(_:er de . poca.
- 02 - Periodontia especializada
Odontoldgicas (CEO) A .
- Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros
- Endodontia
- Atendimento a portadores de necessidades especiais
Centro de Combate as Endemias 01 Realiza at|V|dade_s,d_e combate e vigilancia as endemias
presentes no municipio.
Central de Regulagdo de Consultas e 01 Regulacéo do Acesso & Assisténcia, de maneira articulada e
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Procedimentos de Média e Alta
Complexidade

integrada, buscando adequar a oferta de servigos de salde a
demanda que mais se aproxima as necessidades reais em
saude.

Atendimento pré-hospitalar (APH) moével com suporte

SAMU - 192 (UBS) 09 | pasico a vida (USB).

) Atendimento pré-hospitalar (APH) moével com suporte
SAMU - 192 (USA) 03 avancado a vida (USA).
Central de Distribuicdo de Materiais e 01 Promover armazenamento adequado e distribuicdo dos

Medicamentos

materiais e medicamentos de forma organizada.

Fonte: SMS/Coordenacao da Atengdo Bésica, 2016.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Pais e
Responsaveis.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Pais e Responsaveis

Eu, Leilane Lacerda Anunciacdo, pesquisadora responsavel e minha orientadora, Prof® Dr? Sinara de
Lima Souza, do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
viemos respeitosamente solicitar autorizacdo para que seu filho(a) participe do estudo com o titulo:
“ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE VITIMAS
DA VIOLENCIA ESCOLAR”, que tem como objetivo de construir propostas de prevencio e atencio
a violéncia escolar para constituicdo de territdrios de paz, juntamente com comunidade escolar, Equipe
de Salde da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), em Feira de Santana -
Bahia. Estas informacdes serdo utilizadas para o desenvolvimento de agdes que buscam prevenir e
enfrentar a violéncia escolar e para a elaboracdo de atividades que promovam a melhoria da qualidade
de vida dos adolescentes. O estudo serd realizado no espago da Escola Municipal Valdemira Alves de
Brito, situada na Rua Vespaziano, n° 486, Sitio Matias, com os funcionarios da escola, adolescentes de
10 a 16 anos e com os profissionais da ESF e NASF. Faremos uma observagéo do cotidiano da escola,
reunides em grupo e entrevistas individuais que contém perguntas referentes as experiéncias de
violéncia na escola. Observaremos toda dindmica diaria da escola para vivenciarmos as experiéncias
daquele ambiente, anotando/gravado tudo que se passam nagueles momentos. Para entrevistar seu
filho(a), marcaremos o dia e horario mais adequado, para ndo prejudicar as atividades dele(a) na
escola. Esta entrevista durard no maximo, 40 minutos. Com a sua permissdo e de seu filho(a), a
entrevista sera gravada e ele(a) poderd escutd-la em seguida e ficar a vontade para retirar ou
acrescentar as informagfes que achar necessario. Também asseguramos que o nome dele(a) ndo sera
revelado nas informagfes. Realizaremos as entrevistas em local reservado exclusivamente para a
conversa entre ele(a) e a pesquisadora, livre da escuta e observacdo das demais pessoas, garantindo
que ninguém tera conhecimento da nossa conversa durante e apds a entrevista. O material das
gravacgdes sera arquivado no Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Violéncia e Saide (NIEVS)
localizado, no prédio da Pds Graduacdo em Saude Coletiva da UEFS, por cinco anos e ap0s esse
periodo, destruido. Nas reunies trabalharemos com o grupo de adolescentes assuntos voltados a
prevencdo e atencdo da violéncia na escola, utilizando atividades e videos educativos, valorizando
também os talentos dos adolescentes. Se o Sr(a) aceitar que seu filho(a) participe da pesquisa, esta
participacdo ndo lhes trardo nenhuma despesa financeira ou beneficio material, pois, ocorrendo
quaisquer despesas, o(a) Sr(a) sera ressarcido(a). E, se seu filho(a) se sentir prejudicado de alguma
maneira, devido a participacdo nesta pesquisa, a pesquisadora tera a responsabilidade de acompanha-lo
nessa situacdo, inclusive sobre os gastos financeiros que possam lhe atingir, podendo indeniza-lo, a
partir de constatacGes legais. Caso seja autorizado, para registro das atividades, iremos fotografar as
atividades de grupo com os adolescentes. Os beneficios deste estudo estdo relacionados as melhorias e
novas estratégias que as acles de prevencao e atengdo da violéncia podem vir a proporcionar na escola
do seu filho(a), que servirdo de exemplo para serem trabalhadas em outras escolas, pelas Secretarias
Municipais de Salde e Educacdo. Os riscos provaveis do estudo sdo: sentimento de inseguranca, medo
e desconforto, provavelmente, por lembrarem episddios de violéncia durante as entrevistas ou
atividades. Caso ele(a) se sinta incomodado(a) com alguma pergunta, ndo precisara responder, assim
como deve ficar a vontade para desistir de participar a qualquer momento da entrevista e das
atividades em grupo, sem nenhum problema. Caso vocé, ele(a) e/ou n6és venhamos a notar alguma
possibilidade de risco a sua saude no decorrer da pesquisa, a suspenderemos imediatamente,
marcaremos um novo momento, ou se preferir, cancelamos a participacdo dele, sem nenhum prejuizo
para ambos. Além disso, contamos com apoio da psicologa da prdpria equipe de salde, para intervir
em possiveis incomodos ou desconfortos psicolégicos que venham a surgir neste momento, e se for o
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caso, providenciaremos novas avaliages/consultas com a psicologa para auxilia-lo(a) a se sentir
melhor. Os resultados obtidos apenas serdo utilizados para fins cientificos como congressos,
simposios, seminarios e publicacdo em periddicos, revistas cientificas, livros e artigos. Garantimos
também que os resultados serdo apresentados aos participantes do estudo e aos senhores pais ou
responsaveis. Diante disso, se vocé concordar que seu filho(a) participe desta pesquisa, devera assinar
este termo, ficando com uma copia do mesmo e a outra com o pesquisador. Se o senhor(a) ndo for
alfabetizado, poderé pedir que alguém de sua confianca leia este termo e depois podera colocar sua
impressdo digital no espaco da assinatura. Caso necessite de esclarecimentos de qualquer davida,
sobre a participacdo do seu filho(a) na pesquisa, tanto antes, durante e ap6s o término da pesquisa,
vocé podera entrar em contanto com a pesquisadora através do telefone (75) 3224-8167, por e-mail:
leilanelacerda@hotmail.com, ou ir na sede do NIEVS, no prédio de P6s-graduacdo em Salde Coletiva
na UEFS, situada na Avenida Transnordestina, s/n, bairro Novo Horizonte. Afirmamos para o(a)
senhor(a) que a pesquisa respeita os critérios éticos estabelecidos pelo Comité de Pesquisa Cientifica,
da UEFS e da Resolugdo n° 466/2012, e caso precise esclarecer duvidas sobre a pesquisa, do ponto de
vista ético, o senhor(a) poderéa procurar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEFS, no Madulo |,
MA 17, da UEFS, ou pelo telefone (75) 3161-8067, ou e-mail: cep@uefs.br.

Feira de Santana, de de 2017.

Pais ou Responsavel Leilane Lacerda Anuncia¢do
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
Profissionais de Saude e Educacao.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais de Saude e

Educacao
Eu, Leilane Lacerda Anunciacdo, pesquisadora responsavel e minha orientadora, Prof? Dr? Sinara de
Lima Souza, do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
viemos respeitosamente convida-lo para participar do estudo com o titulo: “ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO E ATENCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE VITIMAS DA VIOLENCIA
ESCOLAR”, que tem como objetivo de construir propostas de prevencao e atencdo a violéncia escolar
para constituicdo de territorios de paz, juntamente com comunidade escolar, Equipe de Salde da
Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), em Feira de Santana - Bahia. Estas
informacdes serdo utilizadas para o desenvolvimento de acGes que buscam prevenir e enfrentar a
violéncia escolar e para a elaboragéo de atividades que promovam a melhoria da qualidade de vida dos
adolescentes. O estudo sera realizado no espaco da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito,
situada na Rua Vespaziano, n° 486, Sitio Matias, com os funcionarios da escola, adolescentes de 10 a
16 anos e com os profissionais da ESF e NASF. Faremos uma observagdo do cotidiano da escola,
reunides em grupo e entrevistas individuais que contém perguntas referentes as experiéncias de
violéncia na escola. Observaremos toda dindmica diaria da escola para vivenciarmos as experiéncias
daguele ambiente, anotando/gravado tudo que se passam naqueles momentos. Para entrevista-lo,
marcaremos o dia e horario mais adequado, para ndo prejudicar suas atividades laborativas. Esta
entrevista durard no maximo, 40 minutos. Com a sua permissdo, a entrevista serd gravada e vocé
poderd escuta-la em seguida e ficar a vontade para retirar ou acrescentar as informag6es que achar
necessario. Asseguramos-lhe que o seu nome ndo seré revelado nas informagdes. Realizaremos as
entrevistas em local reservado exclusivamente para a conversa entre vocé e a pesquisadora, livre da
escuta e observagdo das demais pessoas, garantindo que ninguém tera conhecimento da nossa conversa
durante e apds a entrevista. O material das gravagdes sera arquivado no Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Violéncia e Saude (NIEVS) localizado, no prédio da P6s Graduacdo em Saude Coletiva
da UEFS, por cinco anos e ap6s esse periodo, destruidos. Nas reunides trabalharemos com o grupo de
profissionais, assuntos voltados a prevencdo e atengdo da violéncia na escola, utilizando atividades e
videos, valorizando sempre as suas vivéncias. Se vocé aceitar participar da pesquisa, isso nao lhe trara
nenhuma despesa financeira ou beneficio material, pois, ocorrendo quaisquer despesas, vocé sera
ressarcido(a). E, se vocé se sentir prejudicado de alguma maneira, devido a participacdo nesta
pesquisa, a pesquisadora terd a responsabilidade de acompanha-lo nessa situacao, inclusive sobre 0s
gastos financeiros que possam lhe atingir, podendo indeniza-lo, a partir de constatacBes legais. Se
aceitar participar, para registro das atividades, iremos fotografar os encontros em grupos. Os
beneficios deste estudo estdo relacionados as melhorias e novas estratégias que as acdes de prevencao
e atencdo da violéncia podem vir a proporcionar naguela comunidade escolar, que servirdo como
projeto piloto para serem reproduzidos em outras escolas, pelas Secretarias Municipais de Salde e
Educacdo. Os riscos provaveis do estudo sdo: sentimento de inseguranca, medo e desconforto,
provavelmente, por lembrarem episédios de violéncia durante as entrevistas ou atividades. Caso se
sinta incomodado(a) com alguma pergunta, ndo precisara responder, assim como deve ficar a vontade
para desistir de participar a qualquer momento da entrevista e das atividades em grupo, sem nenhum
problema. Caso vocé, ou nés venhamos a notar alguma possibilidade de risco a sua satde no decorrer
da pesquisa, a suspenderemos imediatamente, marcaremos um novo momento, ou se preferir,
cancelaremos a sua participagdo dele, sem nenhum prejuizo para ambos. Além disso, contamos com
apoio da psicologa da prépria equipe de salde, para intervir em possiveis incomodos ou desconfortos
psicolégicos que venham a surgir neste momento, e se for o caso, providenciaremos novas
avaliagBes/consultas com a psicéloga para auxilia-lo(a) a se sentir melhor. Os resultados obtidos
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apenas serdo utilizados para fins cientificos como congressos, simpdsios, seminarios e publicagdo em
periédicos, revistas cientificas, livros e artigos. Garantimos também que os resultados serdo
apresentados aos participantes do estudo e aos senhores pais ou responsaveis. Diante disso, se vocé
concordar em participar da pesquisa, devera assinar este termo, ficando com uma cdpia do mesmo e a
outra com o pesquisador. Se o vocé nao for alfabetizado, poderé pedir que alguém de sua confianca
leia este termo e depois podera colocar sua impressdo digital no espaco da assinatura. Caso necessite
de esclarecimentos de qualquer davida, sobre a sua participacdo na pesquisa, tanto antes, durante e
apos o término da mesma, vocé pode entrar em contanto com a pesquisadora através do telefone (75)
3224-8167, por e-mail: leilanelacerda@hotmail.com, ou ir a sede do NIEVS, no prédio de Pds-
graduacdo em Salde Coletiva na UEFS, situada na Avenida Transnordestina, s/n, bairro Novo
Horizonte. Afirmamos que esta pesquisa respeita os critérios éticos estabelecidos pelo Comité de
Pesquisa Cientifica, da UEFS e da Resolucdo n°® 466/2012, e caso precise esclarecer duvidas sobre a
pesquisa, do ponto de vista ético, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEFS,
no Mddulo I, MA 17, da UEFS, ou pelo telefone (75) 3161-8067 ou e-mail: cep@uefs.br.

Feira de Santana, de de 2017.

Profissional de Saude ou Educagéo Leilane Lacerda Anunciagao
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENCAO A CRIANCAE O
ADOLESCENTE VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR”.

Investigadora: Leilane Lacerda Anunciacao.

Local da Pesquisa: Escola Municipal Valdemira Alves de Brito.

Endereco: Rua Vespaziano, n° 486, Sitio Matias - Feira de Santana — Bahia.

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da sua faixa
de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas as
informacBes por mais simples que possam parecer. Pode ser que este documento denominado TERMO
DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por
favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacdo que vocé ndo entenda claramente. VVocé estd sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa, com o titulo: “ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENCAO A CRIANCA E O
ADOLESCENTE VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR”, que tem como objetivo de construir
propostas de prevencdo e atencdo a violéncia escolar para constituicdo de territérios de paz,
juntamente com comunidade escolar, Equipe de Salde da Familia (ESF) e Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), em Feira de Santana - Bahia. Essa pesquisa sera realizada através da observagédo
do dia-a-dia da sua escola, com atividades com o grupo de adolescentes, de professores e com 0s
profissionais de salde, e também realizaremos entrevistas com alguns adolescentes, de 10 a 16 anos,
que aceitarem participar. Nas atividades em grupos, vamos usar videos educativos, vamos conversar e
fazer algumas brincadeiras/atividades sobre a violéncia na escola, sobre como podemos prevenir e
fazer com que a violéncia ndo ocorra na escola. Se vocé aceitar participar da pesquisa, isso nédo lhe
trard nenhuma despesa financeira ou beneficio material, pois, ocorrendo quaisquer despesas, vVocé sera
ressarcido(a). E, se vocé se sentir prejudicado de alguma maneira, devido a participagdo nesta
pesquisa, a pesquisadora terd a responsabilidade de acompanha-lo nessa situacao, inclusive sobre 0s
gastos financeiros que possam lhe atingir, podendo indenizé-lo, a partir de constatacdes legais. Os
beneficios esperados com esta pesquisa é fazer vocés pensarem sobre a violéncia na escola, assim
como criar junto com vocés novas estratégias e acoes de prevencdo e atengdo da violéncia, para vir a
proporcionar um melhor ambiente na sua escolar. Os nossos resultados e agdes poderdo ser
aproveitados e reproduzidos em outras escolas, pelas Secretarias Municipais de Satde e Educacdo. Os
possiveis riscos para vocé sdo lembrancgas de experiéncias que lhe deixaram triste, ou ainda o desejo
de ndo continuar participando da atividade. Mas, fique frio, se vocé quiser paramos ali mesmo com
sua participacdo, ou marcamos um novo momento, ou vocé pode desistir de participar. Se vocé
desejar, podera conversar com a psicologa da equipe de satde, que podera te ajudar a se sentir melhor.
Destaco que vocé ndo sera obrigado a dizer ou participar de nenhuma atividade que ndo queira. A sua
desisténcia ndo trard nenhum prejuizo a vocé. Outra coisa, ndo se preocupe, pois todas as informagdes
gue vocé fornecer serdo mantidas em segredo e, caso vocé permita ser fotografado, serdo utilizadas
tarjas no rosto, para que ninguém possa Ihe identificar. Depois que encerrarmos a pesquisa, 0 material
coletado ficard guardado em local seguro e serd descartado ap6s cinco anos. Caso vocé aceite
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participar, a pesquisa tera atividades em grupo e entrevistas individuais, que durardo no maximo, 40
minutos. Estas atividades serdo marcadas e comunicadas a vocé com antecedéncia, para ndo atrapalhar
seus estudos. Os resultados obtidos apenas serdo utilizados para fins cientificos como congressos,
simpdsios, seminarios e publicacdo em periddicos, revistas cientificas, livros e artigos. Garantimos
também que 0s nossos resultados serdo apresentados a vocé. Diante disso, se vocé concordar em
participar desta pesquisa, devera assinar este termo, ficando com uma cdpia do mesmo e a outra com o0
pesquisador. Se vocé ou sues pais ou responsaveis, quiserem tirar alguma ddvida sobre a pesquisa e
sua participacdo, tanto antes, durante e apds o final da pesquisa, vocé podera entrar em contanto com a
pesquisadora através do telefone (75) 3224-8167, por e-mail: leilanelacerda@hotmail.com, ou ir na
sede do NIEVS, no prédio de Pds-graduacdo em Salde Coletiva na UEFS, situada na Avenida
Transnordestina, s/n, bairro Novo Horizonte. Afirmamos que esta pesquisa respeita os critérios éticos
estabelecidos pelo Comité de Pesquisa Cientifica, da UEFS e da Resolugdo n° 466/2012, e se
precisarem esclarecer duvidas, do ponto de vista ético, vocés poderdo procurar o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/UEFS, no Mddulo I, MA 17, da UEFS, ou pelo telefone (75) 3161-8067, ou e-mail:
cep@uefs.br.

Feira de Santana, de de 2017.

NOME DO ADOLESCENTE
ASSINATURA

Leilane Lacerda Anunciagdo
Pesquisadora Responsavel
ASSINATURA
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APENDICE E: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA — Criangas e
Adolescentes.

& NIEVS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENGCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA - Criancas e Adolescentes.

NOME (Ficticio)

Data de nascimento: / / . Idade: . Sexo:
Cor: . Série: . Turno de estudo:
Trabalha? . Ocupagao:

Mora com quem?

Vocé tem quantos irmaos?

Endereco

Em relacdo ao seu pai: Idade: . Escolaridade:
Ele trabalha com?

Em relagdo a sua mae: Idade: . Escolaridade:
Ela trabalha com?

1) O que vocé acha ser violéncia na escola?

1.1 Vocé ja sofreu violéncia na escola? Quem lhe agrediu? Como aconteceu? Vocé reagiu de que
forma?

1.2 Vocé ja praticou violéncia na escola? Contra quem? Como aconteceu? A pessoa que foi agredida
reagiu de que forma?

1.3 Vocé ja presenciou atos de violéncia na sua escola? Como aconteceu? Como o problema foi
resolvido e quem resolveu?

2) A equipe de satde quando vem fazer atividades aqui na escola fala sobre a violéncia? Vocé ja
participou de alguma atividade sobre a prevencdo da violéncia na escola? Qual foi a atividade? O
que vocé achou desta atividade?

3) O que vocé pode fazer para ajudar a acabar com a violéncia na escola?

4) O que vocé acha da sua escola? Vocé acha que alguma coisa poderia melhorar nela? Vocé sente
falta de alguma atividade na sua escola?
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APENDICE F: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA — Profissionais da
Escola.

| N
| NIEVS
A\ 4

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA — Profissionais da Escola.

NOME (Ficticio)

Idade: . Sexo: . Cor:

Carga horaria: . Ocupagao:

Estado civil: . Quantos filhos?
Endereco

1) O que vocé acha ser violéncia na escola?

1.1 Vocé ja sofreu violéncia na escola? Quem lhe agrediu? Como aconteceu? Como voceé reagiu? De
que forma o problema foi resolvido?

1.2 Vocé ja praticou violéncia na escola? Contra quem? Como aconteceu? De que forma o problema
foi resolvido?

1.3 Vocé ja presenciou atos de violéncia na sua escola? Como aconteceu? Como o problema foi
resolvido e quem resolveu?

2) A equipe de satde quando vem fazer atividades aqui na escola trata sobre a prevencdo e atencao
da violéncia? Vocé ja participou de alguma atividade sobre a prevencao da violéncia na escola? Qual
foi a atividade? O que vocé achou desta atividade? Vocé sentiu alguma melhora nas relagdes na
escola apos as agdes desenvolvidas?

3) O que vocé pode fazer para ajudar a acabar com a violéncia na escola?

4) O que vocé acha da sua escola? Vocé€ acha que alguma coisa poderia melhorar nela? O que
poderia ser feito para minimizar os episddios de violéncia na escola?
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APENDICE G: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA — Profissionais de

Saude.

| A
| NIEVS
W

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENGCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA - Profissionais de Saude.

NOME (Ficticio)
Data de nascimento: / / . Idade: . Sexo:
Cor: . Ocupagao: . Carga horaria:

Se professor, qual(ais) disciplina(s) leciona?

Estado civil: . Quantos filhos?

Endereco

1) O que vocé acha ser violéncia na escola?

1.1 Vocé ja sofreu violéncia na escola? Quem lhe agrediu? Como aconteceu? De que forma reagiu?

Como o problema foi resolvido?

1.2 Vocé ja praticou violéncia na escola? Contra quem? Como aconteceu? De que forma o problema

foi resolvido?

1.3 Vocé ja presenciou atos de violéncia na sua escola? Como aconteceu? Como o problema foi

resolvido e quem resolveu?

2) A sua equipe de saude faz atividades na escola sobre a prevencdo e atencdo da violéncia? Quais

foram as atividades desenvolvidas? Quem participou? Vocé sentiu alguma melhora nas relagdes na

escola apo6s as agdes desenvolvidas?

3) O que a equipe de saude pode fazer para ajudar a acabar com a violéncia na escola?

4) O que vocé acha dessa escola? Vocé acha que alguma coisa poderia melhorar nela? O que poderia

ser feito para minimizar os episodios de violéncia na escola?
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APENDICE H: ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA.

& NIEVS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ATENGCAO A CRIANCA E O ADOLESCENTE
VITIMAS DA VIOLENCIA ESCOLAR

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

DATA: / / ( )
HORARIO (Chegada, recreio, saida):
LOCAIS OBSERVADOS:

FATORES DE RISCO: (isolamento, gestos e atitudes de desrespeito entre os pares,
comportamentos agressivos, exposicdo a Vvioléncia na escola e/ou comunidade, fatores
ambientais, riscos de acidentes, entre outros).

FATORES PROTETORES: (relagbes harmoniosas com o0s pares, participacdo das
atividades grupais, bom desempenho nas atividades escolares, fatores ambientais).

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:
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APENDICE I: Solicitacdo ao Ncleo Interdisciplinar de Pesquisa em Violéncia e Saude —
NIEVS para utilizacdo dos dados do PROVESC.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO PARA ACESSO AO BANCO DE DADOS

De: Leilane Lacerda Anunciagio.
Para: Coordenacio do NIEVS.

Att: Prof® Dr® Sinara de Lima Souza.

Prezada Senhora,

Eu, Leilane Lacerda Anunciagdo, mestranda do Programa de Pés-Graduagio
- Mestrado Profissional em Enfermagem - Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), solicito AUTQ_RIZACAO para realizar a coleta no banco de dados
do Projeto Diagnéstico da Violéncia e estratégias de construgdo da paz nas Escolas
Municipais de Feira de Santana (Provesc), realizado pelo Nucleo Interdisciplinar de

Estudos sobre Violéncia e Satude — NIEVS — UEFS.

Feira de Santana, 03 de novembro de 2016.

) ) /). 'r\h s ©
~taelame. dSanendce NICOLD o 75

Leilane Lacerda AnMciaqﬁo
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APENDICE J: Oficio da Coordenagéo do NIEVS/UEFS autorizando acesso ao Banco de
Dados do PROVESC.

[ NIiEVS |

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA E SAUDE

AUTORIZACAO PARA ACESSAR BANCO DE DADOS

Eu, Sinara de Lima Souza, Coordenadora do Nucleo Interdisciplinar de Estudos
sobre Violéncia e Saude — NIEVS - UEFS, AUTORIZO a Mestranda Leilane Lacerda
Anunciagio, do Mestrado Profissional em Enfermagem - Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), a realizar a coleta de no banco de dados do Projeto Diagnostico da
Violéncia e estratégias de constru¢iio da paz nas Escolas Municipais de Feira de
Santana (PROVESC) realizado pelos pesquisadores Judith Sena da Silva Santana,
Sinara de Lima Souza, Pierre Gongalves de O. Filho, Zannetty Conceigdo S. N.

Souza e Selma dos Santos e outros.

i

Feira de Santana, 07 de novembro de 2016.

Dra. Sinara de Lima Souza
Enfermeira
COREN-BA 53887
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APENDICE L: Declaragio de Apoio Psicologico.

Declaraciio de Apoio Psicolégico

A Leilane Lacerda Anunciagio.
Prezada Senhora,

Eu, Larissa Gabrielle Nunes Peixoto, psicéloga do Nicleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF — Equipe XVI, registrada no Conselho Federal de Psicologia n°
03/10597, declaro para os devidos fins que me disponibilizo a acompanhar a pesquisa
intitulada “ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA ESCOLAR CONTRA O ADOLESCENTE”, assim como a prestar

assisténcia psicologica aos participantes do estudo, caso seja necessario.

Feira de Santana, 04 de novembro de 2016.

LDonsm, Cﬁ@m\h (SETPA ipfmodg SYQ:@\Q
WA

Larissa Gabrielle Nunes Peixoto -4\ A
Psicéloga NASF XVI ‘.ﬁsmm‘ﬁ;\é\cb\?g@
CRP 03/10597 W RS
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APENDICE M: Solicitagio de autorizacio da Secretaria Municipal de Satde para realizacio
da pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27-4-1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19-12-1986
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM (MESPEn()
Fone: (75) 3161-8161
E-mail: mpeuefs@gmail.com

Feira de Santana, 07 de novembro de 2016.

DE: Dr* Sinara de Lima Souza

Coordenadora do Mestrado Profissional em Enfermagem
Para: Dr* Denise Lima Mascarenhas

Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana.

Ilustrissima Senhora,

Vimos por meio deste, solicitar de V.S.* autorizagdo para realizagdo da Pesquisa intitulada
“ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
ESCOLAR CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE”, que tem como objetivo geral
Construir propostas de prevengdo, redugdo e enfrentamento da violéncia para construcio de
territorios de paz, juntamente CQih comunidade escolar ¢ ESF/NASF, na area de abrangéncia
da Escola Municipal Valdemirél Alves de Brito, no bairro Sitio Matias, em Feira de Santana-
Ba e, como objetivos especificos: Analisar as concepgdes de violéncia escolar para ESF Sitio
Matias, equipe NASF e comunidade escolar, da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito;
Desenvolver juntamente com ESF/NASF, comunidade escolar e poder publico, estratégias
para a prevencdo, redugdo e enfrentamento da violéncia escolar em Feira de Santana; ¢
Elaborar cartilha juntamente com os atores envolvidos: comunidade escolar, profissionais da
ESF Sitio Matias ¢ NASF, com possibilidades metodologicas e estratégias de prevengio ¢
enfrentamento da violéncia na escola.

Nesta oportunidade, apresentamos a Enfermeira Leilane Lacerda Anuncia¢io,
pesquisadora responsavel desta pesquisa, pertencente ao corpo discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da UEFS.

Colocamo-nos a disposi¢fo para’ quaisquer dividas, ao tempo em que agradecemos a
parceria e acolhimento ¢ renovamos nossos lagos de cordialidade.

Prof* Dr* Sinara de Lima Souza
Pesquisadora/Orientadora

Dra. Sinara de Lima Souza
Enfermeira
COREN-BA 58887
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APENDICE N: Solicitacdo de autorizacdo da Secretaria Municipal de Educac&o
para realizacdo da pesquisa.

e, o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27-4-1976
Reconhecida pela Portaria Ministerial n° 874/86 de 19-12-1986
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM (MESPEN()
Fone: (75)3161-8161
E-mail: mpeuefs@gmail.com

Feira de Santana, 07 de novembro de 2016.

DE: Dr* Sinara de Lima Souza

Coordenadora do Mestrado Profissional em Enfermagem
PARA: Sr* Jayana Ribeiro.

Secretaria Municipal de Educagdo de Feira de Santana.

llustrissima Senhora,

Vimos por meio deste, solicitar de V.S." autorizagdo para realiza¢do da Pesquisa intitulada
“ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
ESCOLAR CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE?”, que tem como objetivo geral
Construir propostas dé prevengdo, redugdo e enfrentamento da violéncia para construgio de
territorios de paz, juntamente com comunidade escolar e ESF/NASF. na drea de abrangéncia
da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito, no bairro Sitio Matias. em Feira de Santana-
Ba e, como objetivos especificos: Analisar as concepgdes de violéncia escolar para ESF Sitio
Matias, equipe NASF e comunidade escolar, da Escola Municipal Valdemira Alves de Brito:
Desenvolver juntamente com ESF/NASF, comunidade escolar e poder publico, estraiégias
para a prevengdo, redugdio e enfrentamento da violéncia escolar em Feira de Santana; ¢
Elaborar cartilha juntamente com os atores envolvidos: comunidade escolar, profissionais da
ESE Sitio Matias e NASF, com possibilidades metodologicas e estratégias de prevengdo e
enfrentamento da violéncia na escola.

Nesta oportunidade, apresentamos a Enfermeira Leilane Lacerda Anuncia¢io,
pesquisadora responsével desta pesquisa, pertencente a0 corpo discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da UEFS.

Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer davidas, ao tempo em que agradecemos a
parceria e acolhimento e renovamos nossos lagos de cordialidade.

Prof* Dr" Sinara de Lima Souza

Pesquisadora/Orientadors

Dra. Sinara de Lima Souza
Enfermeira
GOREN-BA 58887




APENDICE O: PLANEJAMENTO LOCAL EM SAUDE DA ESCOLA MUNICIPAL VALDEMIRA ALVES DE BRITO.

%

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO LOCAL EM SAUDE DA ESCOLA MUNICIPAL VALDEMIRA ALVES DE BRITO

Problema: Violéncia Escolar.

SITUACAO/
PROBLEMA

ESTRATEGIAS

ACOES

RESPONSAVEIS

PRAZO

€aT
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APENDICE P: Parecer Favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Feira de Santana

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 7 Platboforma
' ! FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE PRE‘JENQ.&D E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA ESCOLAR
CONTRA O ADOLESCENTE

Pesquisador: LEILANE LACERDA ANUMCIACAD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63031316.2.0000.0053

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO DE PAIS, MESTRES E AMIGOS DO CENTRO DE EDUCACAD

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.2998.050

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual
de Feira de Santana (JUEFS), Leilane Lacerda Anunciagdoe (pesquisadora responsavel), sob a orientagéo da
profa. Sinara de Lima Scuza (pesquisadora colaboradora).

Segundo a pesquisadora responsavel, "A violéncia contra crianga e adolescente também vem crescendo de
forma vertiginosa, tendo como principais cenarios de ocorréncia, locais que deveriam garantir seguranca
como: lares, escolas, comunidades e instituigdes. Neste sentido, a lei e as politicas pldblicas de saldde vém
sendo implementadas, na tentativa de garantir a essas criangas e adolescentes o direito de ndo serem
violentadas" (projeto completo, p. 05)

Este projeto busca configurar e analisar, por meio de uma pesquisa qualitativa, tendo como metodologia a
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APENCICE Q: Comunicado aos pais/responsavel sobre a participacdo dos adolescentes na
pesquisa e sobre o TCLE dos pais/responsaveis

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
ESCOLA MUMICIPAL VALDEMIRA ALVES DE BRITO E UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Feira de Santana, / /2017.
Senhores Pais o Responsdveis,

Vimos informar que a Escola junto com a pesquisadora da Universidade Estadual de Feira de
Sanfana - UEFS5, Enf?® Leilane Lacerda, estardio desenvolvendo uma atividade de grupes com as
criangas e adolescentes da nossa escola sobre diversos temas, buscando melhorar o comportamento
dos seus filhos, para que consigam se relacionar melhor com 0s outros, estimulando a cultura da paz e
reduzindoe a vieléncia escolar.

Para que seu(sua) Tilho(a)
participe dos grupos, € necessdrio que o 5r(a), leia e assine o documento em anexo, pois este projeto

faz parte de uma pesquisa da UEFS, entdo precisa de autorizagfio dos pais ou responsdveis, para
incluséio das criangas e adolescentes. Qualquer divida pede nos procurar na escola. O senhor poderd
ficar com uma via do documento. Agradecemos a sua colaboragdo. Pedimos que esse documento seja
devolvido para o professor da furma até dia / /

Leilane Lacerda Renilda Borges Neves
Pesquisadora UEFS Diretora da Escola
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APENDICE R: Formulario de inscri¢io para selecdo das criancas e adolescentes para o
“Projeto Atividade Fisica na Escola”

PROJETO ATIVIDADE FiSICA NA ESCOLA
PARCERIA: NASF XVI E ESCOLA VALDEMIRA ALVES DE BRITO

FICHA DE INCRICAOQ
ALUNO:

IDADE: . SERIE E TURMA:
TURNO DE ESTUDO:

1. Vocé quer se inscrever para ter aulas de:

() Voléi () Futebol

2. Faca um desenho bem bonito mostrando vocé praticando a atividade fisica que deseja ter aulas
e pode escrever uma historinha sobre o desenho.

Historia:

3. Porque vocé acha que deveria ser escolhido para participar das aulas dessa atividade fisica?
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APENDICE S: Comunicado aos pais/responsaveis sobre a selecio das criancas e
adolescentes para o “Projeto Atividade Fisica na Escola” e cronograma de atividades

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
ESCOLA VALDEMIRA ALVES DE BRITO

Feira de Santana, / /2017.
Senhor (es) Pai(s) ou Responsiveis,

Informamos ao Sr(a), que seu filho(a)
se inscreveu para participar do “PROJETO ATIVIDADE FISICA NA ESCOLA”, que esti sendo
desenvolvido pelo profissional de educacio fisica, Mariana, junto com toda equipe do }.ucleo de Apoio a
Saude da Familia, ou seja, € um projeto em parceria da saude e da educacio. Entio, seu filho foi
selecionado e terd aulas de () vélei ou () futebol, aqui na escola, no turno oposto aos horarios de sua
aula. As datas serio encaminhadas mensalmente no diirio do aluno, para que o Sri{a) tome
conhecimento.

¢ Primeiras datas e horérios: / / e / / , das his h.
Caso o Sr(a) nio esteja de acordo com a participacio de seu filho(a) nessas atividades pode avisar  escola.
Mas, lembramos que serd muito importante a participacio dele(a) para que pratiquem uma atvidade fisica
gue ajudari na saide. Serd uma atividades de lazer, que aprenderio também sobre bom comportamento,
cidadania, respeito com o proximo, etc.

Agradecemos a atencio!

Maria Vasconcelos
Diretora da Escola
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ANEXO A: Alguns desenhos e historias dos adolescentes produzidos no primeiro encontro,
para diagndstico situacional, sobre o que eles entendiam como violéncia na escola.
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ANEXO B: Alguns desenhos e histérias dos adolescentes produzidos no Gltimo encontro,
sobre o que apreenderam das oficinas interventivas.
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ANEXO C: Alguns desenhos e historias dos adolescentes produzidos para selecdo de
integrantes para o “Projeto Atividade Fisica na Escola”
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