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RESUMO

Este trabalho insere-se na linha de pesquisa Politicas e Praticas de Educacgéo,
Saude e Enfermagem, nas tematicas da violéncia e adolescéncia. Apresenta a
producao da Tecnologia Social intitulada “Nunca sera so futebol: adolescentes em
busca da paz”, um filme curta metragem sobre prevencdo da violéncia entre
adolescentes. Teve como objetivo geral produzir uma Tecnologia Social para
disseminagcao de acdes de prevencao de violéncia contra adolescentes no cenario
da Atencado Primaria a Saude. Os objetivos especificos foram: descrever o perfil
socioepidemioldgico da violéncia entre adolescentes no municipio de Colombo,
Parana e desenvolver uma Tecnologia Social com a participacdo dos adolescentes,
voltada para a prevencao da violéncia entre este publico. Para alcancar o primeiro
objetivo especifico foi realizado estudo exploratério-descritivo, com dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, sobre
notificagcdes de violéncia no periodo de 2016 a 2020, registradas no municipio de
Colombo, Parana, Brasil. A fim de atingir o segundo objetivo especifico realizou-se
pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-agao, junto a comunidade que organiza e
participa de um projeto social do terceiro setor - Escolinha de Futebol do Unido
Desportivo Colombo. Os dados foram coletados por meio de diario de campo,
oficinas de trabalho com 11 adolescentes participantes da Escolinha e seminarios
entre pesquisadora e oito organizadoras/es da Escolinha. Resultados mostraram
1.948 notificagbes de violéncias contra pessoas de 10 a 19 anos (26,4% dos casos
notificados no municipio), 72,6% das vitimas sdo do sexo feminino; o principal local
de ocorréncia foi a residéncia da vitima, seguido pela escola; as principais
ocorréncias foram violéncia fisica seguida de violéncia auto infligida; principais
agressores foram pai e mae. A proposta de Tecnologia Social que culminou das
oficinas de trabalho e dos seminarios foi um filme curta metragem sobre prevengao
da violéncia. O método pesquisa-acao possibilitou a participacao ativa e democratica
da pesquisadora e comunidade em cada etapa de construgao da tecnologia social,
estimulou a identificagdo das situagdes de violéncia bem como raciocinio critico
sobre as melhores estratégias para prevenir a violéncia e promover a cultura da paz.
Também permitiu a melhoria do vinculo da pesquisadora com a comunidade e
facilitou o desenvolvimento de uma Tecnologia Social com participacdo direta de
adolescentes, comprovando a hipotese de que € possivel construir acbes de
prevencao de violéncia entre adolescentes com a participagao deles. Conclui-se que
a parceria entre equipes de Atencdo Primaria a Saude e equipamentos sociais é
uma ferramenta importante para alcancar grupos com fragilidade de vinculo com o
servico de saude, como € o caso da populacdo adolescente. Existe potencialidade
da Tecnologia Social ser divulgada massivamente nas redes sociais e utilizada por
outros servigos para realizagdo de agbes voltadas para prevengao da violéncia e
promogao da cultura de paz.

Palavras-chave: violéncia; adolescente; saude do adolescente; atencéo primaria a

saude.



ABSTRACT

This essay is part of the research line Policies and Practices of Education, Health
and Nursing, in the themes of violence and adolescence. It presents the production
of Social Technology entitled “It will never be just soccer: adolescents in search of
peace”, a short film about the prevention of violence among adolescents. Its general
objective was to produce a Social Technology for the dissemination of actions to
prevent violence against adolescents in the Primary Health Care scenario. The
specific objectives were: to describe the socio-epidemiological profile of violence
among adolescents in the city of Colombo, Parana, and to develop a Social
Technology with the participation of adolescents, aimed at preventing violence
among this public. To achieve the first specific objective, an exploratory-descriptive
study was carried out, with secondary data from the Department of Informatics of the
Unified Health System, on reports of violence from 2016 to 2020, registered in the
city of Colombo, Parana, Brazil. To achieve the second specific objective, qualitative
research was carried out, in the action-research type, with the community that
organizes and participates in a social project of the third sector - Escola de Futebol
do Unido Desportivo Colombo. Data were collected through a field diary, workshops
with 11 adolescents participating in the soccer school, and seminars between the
researcher and eight organizers of the soccher school. Results showed 1.948 reports
of violence against people aged 10 to 19 years (26.4% of reported cases in the
municipality), 72.6% of victims are female; the main place of occurrence was the
victim's residence, followed by the school; the main occurrences were physical
violence followed by self-inflicted violence; main aggressors were father and mother.
The Social Technology proposal that culminated in the workshops and seminars was
a short film about violence prevention. The action research method enabled the
active and democratic participation of the researcher and the community in each
stage of the construction of social technology, stimulated the identification of
situations of violence as well as critical thinking about the best strategies to prevent
violence and promote a culture of peace. It also allowed the improvement of the
researcher's bond with the community and facilitated the development of Social
Technology with the direct participation of adolescents, proving the hypothesis that it
is possible to build actions to prevent violence among adolescents with their
participation. Between Primary Health Care teams and social facilities is an important
tool to reach groups with weak links with the health service, such as the adolescent
population. There is potential for Social Technology to be massively disseminated on
social networks and used by other services to carry out actions aimed at preventing
violence and promoting a culture of peace.

Descriptors: violence; adolescent; adolescent health; primary health care.
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1. INTRODUGAO

Cerca de 1 bilhdo de criangas e adolescentes menores de 18 anos é
acometida por algum tipo de violéncia psicoldgica, sexual ou fisica, anualmente, no
mundo. Estima-se que uma em cada duas pessoas na faixa etaria dos 2 aos 17
anos sofre algum tipo de violéncia que pode levar a lesées incapacitantes ou séo
expostas ao risco de morte. UNICEF (2020).

A violéncia é compreendida como um fendmeno humano, historico e social
que persiste no tempo, perpassa por geragdes e atinge todas as classes e
segmentos sociais. E um problema social que reflete diretamente as condicdes de
saude das populagdes. (MINAYO, 2020). Pode ser conceituada como “evento de
acdes ou omissdes que podem ser realizadas por individuos, grupos, classes,
governos ou nagdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si proprio ou a outros”. (BRASIL, 2017 p. 89).

Ha mais de duas décadas o relatério mundial de violéncia e saude da

Organizagao Mundial de Saude (OMS) definiu violéncia como:

Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. (WHO, 2002, p.
27).

O mesmo relatdrio indicava que anualmente, eram ocasionadas mais de um
milhdo de mortes por violéncias interpessoais, coletivas ou autoprovocadas,
destacando-se a ocorréncia na populacdo entre 15 e 44 anos de idade. Naquela
época, a populacdo mundial de adolescentes era em torno de 1,2 bilhdo, estimando-
se que cerca 1,1 milhdes de adolescentes morreriam anualmente, por causas
violentas - acidentes de transito, suicidio e violéncia interpessoal (WHO, 2002).

A discussao da violéncia como questdo de saude publica, foi introduzida no
Brasil gradativamente desde os anos 1980, porém, a partir de 1990 que o discurso
de articulagdo destes dois segmentos se consolidou (MINAYO; LIMA, 2020).
Oficialmente, a introdugdo do tema violéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) se
deu pela promulgacéo da Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia (PNRMAV) em 2001. Desde entdo, a Rede de Assisténcia a

Saude (RAS), foi se reestruturando e direcionando agbes de atendimento,
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acompanhamento e recuperagao de vitimas de acidentes e violéncias. (MINAYO et
al., 2018).

No que se refere a adolescentes, o estatuto da Criangca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1990) define a adolescéncia como a populacdo na faixa etaria entre
12 e 18 anos, enquanto o Ministério da Saude (MS) em consonancia com a OMS, a
considera adolescente a pessoa entre os 10 e 19 anos de idade. No Brasil, estima-
se que em 2022 a populagdo de adolescentes seja de aproximadamente trinta
milhdes de pessoas. (IBGE, 2022). Destas, cerca de 105 mil sofrerdo algum tipo de
violéncia (BRASIL, 2022). A preocupacao é ainda maior quando considerado o atual
estado pandémico que prevalece no Brasil desde o més de marcgo de 2020.

Marques et al. (2020), relatam a preocupagdo do aumento de casos de
notificagdo de violéncia devido a necessidade do distanciamento social, sobretudo
nas populacdes de maior vulnerabilidade. Do mesmo modo, Rodrigues et al. (2021)
argumentam que a pandemia de COVID 19 trouxe o crescimento da pobreza, da
fome, o agravamento da vulnerabilidade social, e da violéncia em suas multiplas
faces, por isso, € necessario o fortalecimento do trabalho e da articulagao da rede de
atencdo, na perspectiva da ndo perpetuacdo da violéncia, sobretudo entre as
criangas e os adolescentes.

Quanto aos tipos de violéncia, o manual instrutivo para o preenchimento de

ficha de notificagdo de violéncia classifica:

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DA VIOLENCIA SEGUNDO A TIPOLOGIA

Violéncia fisica Utilizacao de forca fisica de forma intencional, objetivando causar ferimentos,
lesdes, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou nao,
marcas evidentes no seu corpo

Violéncia psicolégica | Caracterizado pela rejeicdo, desrespeito, discriminagdo, depreciagao,

/ moral cobrangas exageradas e humilhagbes, depreciagdo, discriminagao, além de
toda agcédo que coloque em risco ou cause danos a autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa

Tortura Causar constrangimento a alguém com emprego de forga ou grave ameaga,

causando-lhe sofrimento fisico ou mental

Violéncia sexual Qualquer agéo na qual uma pessoa € obrigada a ter, presenciar ou participar
de alguma maneira de interagcbes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a

sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intencao

Trafico de seres | Movimento de pessoas por meio de coergdo ou engano, dentro de um mesmo

humanos pais, regides de fronteira ou paises de diferentes continentes, com o objetivo
de exploracéo

Violéncia Também compreendida como violéncia patrimonial, trata-se do uso nao

financeira/econdmica | consentido de recursos financeiros ou patrimoniais

Negligéncia / | Deixar de prover as necessidades e os cuidados basicos para o

abandono desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa /vitima

CONTINUA
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Trabalho infantil Qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo
obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou nao, em condi¢des, por vezes,
desqualificadas e que péem em risco 0 seu bem-estar fisico, psiquico, social
e moral, limitando suas condigbes para um crescimento e desenvolvimento
saudavel e seguro

Violéncia por | Trata-se da intervencdo por agente legal publico, isto é, representante do
intervencao legal Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua funcao.
Qutros Qualquer outro tipo de violéncia ndo contemplado nas categorias

anteriormente citadas.

FONTE: Brasil, Ministério da Saude (2016).

O acesso a APS em larga escala, de forma a atender aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de equidade e acessibilidade, além da eficacia
clinica e sanitaria com beneficios econémicos e possibilitando a integracdo dos
cuidados, se destaca como uma vantagem na RAS, e a principal possibilidade de
resolucao dos problemas de saude locais. (RIBEIRO E CAVALCANTI, 2020). Sendo
a Atencdo Primaria a Saude (APS) a principal porta de entrada da RAS e
ordenadora do cuidado, conforme descrito na Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB), é de vital importancia que as equipes de APS sejam capazes de identificar

as situacoes de violéncia contra adolescentes:

O cendrio que se configura demonstra a necessidade dos profissionais da
ESF repensarem suas praticas com vistas a ressignificagdo da imagem do
adolescente, das formas de trabalho de prevengdo as violéncias junto a
esse segmento e da promocao de praticas alternativas e criativas que
valorizem o protagonismo juvenil, com vistas a promo¢do de saude e de
uma cultura de paz (VIEIRA NETTO; DESLANDES, 2016. p.12).

Martins et al. (2020) afirmam que a APS mesmo sendo porta de entrada
privilegiada da RAS e uma alternativa substitutiva de um modelo biomédico, enfrenta
algumas barreiras de acesso da populagcdo adolescente, tanto geograficas quanto
organizacionais. Faz-se urgente fortalecer politicas publicas existentes, e repensar
as praticas das equipes de saude de forma a preconizar uma atencao acolhedora e
de qualidade, tendo em vista que o investimento em agdes de promogao e
prevencao voltadas para o publico adolescente contribui para melhores condigcdes
de vida e saude na idade adulta.

E importante que profissionais de enfermagem bem como toda a equipe de
saude reconhegam seu papel na rede de protecdo a adolescéncia, compreendam o
valor da identificacdo e notificagcdo da violéncia, bem como estejam dispostos a

promover o debate entre adolescentes acerca da tematica, principalmente nos
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ambientes em que sejam capazes de participar da sua formacao e desenvolvimento.
Profissionais que compdem as RAS precisam se atentar as mudancgas na prestagao
de servigos de saude adequando as necessidades e exigéncias das comunidades e
oferecer uma assisténcia cada vez mais qualificada.

Para responder de forma satisfatéria as demandas e fragilidades da
populagao, bem como as politicas de qualificagao dos servigos prestados pelo SUS,
€ essencial que os trabalhadores ampliem o campo de visdo para a compreensao de
novos produtos, tecnologias e metodologias de qualificagdo do cuidado prestado, em
busca de perspectivas que vislumbrem a oferta de melhores e boas praticas em
saude (SILVA et al., 2018). (BACKES; BUSCHER; 2016).

No municipio de Colombo-PR, cenario deste estudo, a violéncia contra
adolescentes apresenta elevada incidéncia. Para compreender o fendmeno realizou-
se uma pesquisa epidemiolégica que utilizou dados secundarios da base do
Ministério da Saude DATASUS, especificamente do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo — SINAN, que estdo detalhados nos resultados deste
trabalho. A partir da compilacdo e analise dos dados identificou-se a necessidade de
propor uma acao sobre a situacdo da violéncia perpetrada contra adolescentes. A
acao precisa considerar as percepgcdes e perspectivas da propria populagao
adolescente sobre a violéncia. Para isso, a estratégia escolhida foi a criagdo de uma
Tecnologia Social (TS), compreendida como métodos desenvolvidos em interagéo
com a sociedade, que possam ser reaplicaveis e resultem em transformacéao social.
(BARROS et al., 2011).

Espera-se que a criacdo de uma TS contribua com a equipe de APS para
estimular o enfrentamento as violéncias contra adolescentes, além de aproximar
esta populagdo do servigo de saude, com vistas a engaja-los no processo de
reconhecimento das situacbes cotidianas violentas e fomentar a cultura de nao
violéncia e da paz. Portanto, a questao norteadora desta pesquisa foi: Qual a melhor
tecnologia social a ser desenvolvida na Atengdo Primaria a Saude, utilizada junto a

adolescentes como ferramenta para incentivo a prevencao de violéncia?
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1.2 OBJETIVOS

Para responder a questdo de investigacado desta pesquisa foram delineados

0s seguintes objetivos:

1.2.1 Geral

Produzir uma tecnologia social para a disseminagao de a¢des de prevencao de

violéncia contra os adolescentes, no cenario da Atencao Primaria a Saude.

1.2.2 Especificos

e Descrever o perfil socioepidemiolégico da violéncia entre os adolescentes no
Municipio de Colombo, Parana.

e Desenvolver uma tecnologia social com a participagdo dos adolescentes,
voltada para a prevencao da violéncia entre este publico.

e Integrar os adolescentes na producéo da tecnologia proposta.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta secdo, serdo explorados os conceitos que servem como base nesta
pesquisa: violéncia contra adolescentes, politicas publicas voltadas a populacéo
adolescente, vulnerabilidade, importancia da APS na organizacdo da RAS e nas
acdes em saude voltadas a prevencao da violéncia. Além disso, sera apresentada a
tecnologia social e sua relevancia nas ag¢des de prevengdo de agravos e cuidados

de saude.

2.1 REALIDADE DA VIOLENCIA CONTRA A POPULACAO ADOLESCENTE

A adolescéncia é uma fase peculiar da vida, em que ha maior propensao para
comportamentos conflituosos de ordem fisicas, emocionais e psicossociais (BRITO;
ROCHA; 2019). A promoc¢ao da saude junto a populacdo adolescente precisa
acontecer forma intersetorial, a considerar as peculiaridades desta etapa da vida,
porém, segundo Silva et al. (2020), as politicas de saude voltadas a adolescentes
sado preteridas em relagdo as demais demandas da APS, o que predispde a nao
avaliagao e percepc¢ao das vulnerabilidades deste grupo.

Estudo de Gomes et al. (2021, p. 321) realizado com um grupo de
adolescentes de uma escola publica de Recife, Pernambuco, Brasil apresenta a
compreensao de vulnerabilidade construida pela amostra: “adolescente gestante;
adolescente consumindo alcool e drogas ilicitas; condicao de moradia desprovida da
rede de esgoto e de coleta de lixo; adolescente envolvido em atos ilicitos”.
Corroborando com as perspectivas de vulnerabilidade apresentadas pelo Ministério
da Saude, que englobam a fragilidade de estrutura familiar de referéncia, riscos
relacionados a saude mental e nutricional, exposi¢cédo a riscos e infecgcbes sexuais,
gestacédo nao planejada, trabalho nao previsto pelo ECA, evasado ou dificuldade de
acesso escolar, o envolvimento com substancias psicoativas, os adolescentes que
sofrem ou estao suscetiveis a violéncia doméstica, e aqueles que residem em areas
de risco ambiental e com estatisticas de maiores indices de violéncia (BRASIL,
2017).

Ferreira et al. (2020), afirmam que os adolescentes pertencem a um grupo

etario especialmente vulneravel aos desfechos negativos como consequéncia a



23

exposicao a violéncias, além do fato que a violéncia trara reflexos na vida futura do
individuo, dependendo da idade de ocorréncia, bem como da relagdo entre o
agressor e a frequéncia de exposi¢ao. Por se tratar de um fator estressor ao seu
desenvolvimento, € essencial a investigagdo e identificacdo do perfil dos
adolescentes que sofrem violéncia, pois ela representa um problema de saude
publica e apresenta elevados custos assistenciais (MOREIRA et al.,, 2017,
VASCONCELOS et al., 2020).

No Brasil, os dados sobre notificacdo da violéncia, compilados por meio do
DATASUS do Ministério da Saude, apontam que no periodo de 2017 a 2021, foram
notificados 771.853 casos de violéncia perpetrada contra a populagédo na faixa etaria
dos 10 aos 19 anos, o que corresponde a cerca de 27% do total de notificagdes na
populagdo geral no mesmo periodo. No Parana foram notificados 308.283 casos de
violéncia na populacdo geral, enquanto entre o publico adolescente foram
registrados 85.988 casos, aproximadamente 28% das notificagdes. No municipio de
Colombo, foram 7.392 ocorréncias, sendo 1.948 contra adolescentes, o que
representa 26,4% das violéncias registradas, percentual muito parecido com os
percentuais nacional e estadual. (DATASUS, 2022)

Convém destacar que, diferentemente dos estudos de risco, as investigacoes
conduzidas partindo do conceito de vulnerabilidade buscam a universalidade e ndo a
reprodutibilidade ampliada de sua fenomenologia e inferéncia (BERTOLOZZI et al,
2009). Assim, neste trabalho, entende-se que a vulnerabilidade vai além da simples
condicdo de grupos sociais ou do individuo avaliarem sua situagao de risco e decidir
sobre ela, trabalhar sob a dtica de vulnerabilidade tem como propoésito trazer
elementos abstratos associados e associaveis aos processos de adoecimento para
planos de elaboragao tedrica mais concreta e particularizada, em que os nexos e
mediacdes entre esses processos sejam o objeto de conhecimento.

A vulnerabilidade € um indicador da iniquidade e da desigualdade social que
supera o carater individualizante e probabilistico do conceito de risco, aponta para
um conjunto de aspectos coletivos e contextuais, que levam a suscetibilidade a
doengas ou agravos considerando também aspectos que dizem respeito a
disponibilidade ou a caréncia de recursos destinados a protecdo das pessoas
(PIOSIADLO, FONSECA E GESSNER, 2014).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A PROTEGCAO AO PUBLICO
ADOLESCENTE

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, € um
marco internacional de garantia de direitos considerados basicos a vida. A partir dai,
estratégias especificas foram criadas para a protecao daqueles considerados mais
vulneraveis: as mulheres, criangas e adolescentes, negros, idosos e os deficientes
(BRASIL, 2017).

Historicamente, a populagcdo adolescente ndo tem sido considerada em sua
individualidade, passando desde a insignificancia dentro da familia, como objetos e
propriedades dos pais ou do Estado (LIMA et al., 2017). Entretanto, a Constituicao
da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988, conhecida como Constituicao
Cidada, configurou-se como um avanco essencial na protecdo de criangas e

adolescentes, ao definir em seu artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao. (BRASIL, 1988),

A partir da Carta Constitucional, foi necessario estabelecer um arcabougo
juridico-legal, com intuito de proteger criancas e adolescentes. Em 1990 a Lei
Federal n° 8.069/1990 regulamenta o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
que é o conjunto de normas do ordenamento juridico, visando a protegao integral
dessa populagao. Além do ECA, diversas leis reforcam que criancas e adolescentes
sao sujeitos de direitos: Conveng¢ao Nacional dos Direitos da Crianga em 1989; no
ambito da saude a Lei n ° 8.080, de 19/09/1990(Lei Orgéanica da Saude) e a Lei n°
8.142, de 28/12/1990, que regulamentam o modelo de saude como um direito de
todos, de carater descentralizado e universal; no cenario da assisténcia social a Lei
n® 8.742, de 07/12/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social) destaca o amparo as
criangas e adolescentes vulneraveis; pensando da articulagao da rede de protecéo a
criangca e ao adolescente, na area da educacao a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro

de 1996(Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Brasileira), regulamenta o direito a
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educacdo também como direito publico subjetivo de todo cidadao.(Brasil, 2010;
Brasil, 2017).

Lima et al. (2017) enfatizam a importancia do bom funcionamento do conjunto
das politicas publicas e sociais destinadas aos adolescentes com planejamento de
acordo com os principios da descentralizacdo, por meio de articulagcbes
governamentais, movimentos sociais e com a participagdo social, de maneira a
assegurar a vivéncia de acesso aos direitos.

No QUADRO 2 é possivel visualizar cronologicamente as principais Leis
nacionais voltadas para a protecdo e saude da pessoa adolescente. Essas
legislagdes possuem em comum “a descentralizagado politica e administrativa, com
énfase nos municipios, e a participacdo da sociedade na formulagao das politicas”,
além de possibilitar articulagdes interinstitucionais no planejamento e
desenvolvimento de agdes e programas proximas as realidades locais, porém

baseadas em um modelo de nivel nacional (BRASIL, 2017, p. 20).

QUADRO 2 - PRINCIPAIS LEGISLACOES NACIONAIS.

Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975. Estabelece que a gestante estudante tem direito de
1975 receber o conteudo das matérias escolares em casa a partir do oitavo més de gestagéo e
durante os trés meses apos o parto

Promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Representa
1988 | juridicamente a transicdo democratica e a institucionalizagdo dos Direitos Humanos no
Brasil

1989 Convencao Nacional dos Direitos da Crianga (No Brasil ratificada em 1990)

1990 Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianga e do Adolescente.
Regulamenta o Artigo 227 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

1990 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Regulamenta a
disposicao constitucional que concebeu a saide como um direito social, independente de
contribui¢do, criando o Sistema Unico de Saude (SUS)

Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
1993 Regulamenta o direito constitucional a assisténcia social do Estado, independente de
contribuicdo, e que expressamente garante a protegdo especial a adolescéncia e ao
amparo aos adolescentes carentes

1996 Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Lei do planejamento familiar. Regula um
conjunto de agdes para a saude sexual e reprodutiva

Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
1996 Brasileira (LDB). Regulamenta o direito a educagdo também como direito publico
subjetivo de todo cidadéo

Lei n°® 12.015, de 7 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei
n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal, e o art. 1° da Lei n°® 8.072, de 25 de
2009 | julho de 1990, que dispde sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do
art. 5° da Constituicdo Federal e revoga a Lei n° 2.252, de 1° de julho de 1954, que trata
de corrup¢ao de menores

2011 Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui a Rede Cegonha, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

CONTINUA
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2013 Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013. Dispoe sobre o atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual

Portaria Interministerial n°® 1.082, de 23 de maio de 2014. Aprova as diretrizes para a
2014 implantacdo e implementacao da atencdo a saude dos adolescentes em conflito
com a lei, em regime de internacéo e internacao proviséria e da outras providéncias

2014 Portaria n® 485, de 1° de abril de 2014. Redefine o funcionamento do Servico de
Atencédo as Pessoas em Situagado de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)

2014 Portaria n° 618, de 18 de julho de 2014. Altera a tabela de servigos especializados do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para o
servigo 165, Atencdo Integral a Saude de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, e
dispOe sobre regras para seu cadastramento

2014 Portaria n°® 1271, de 06 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsodria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional

2017 Lei n° 13.431, de 04 de abril de 2017. Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente)

FONTE: A autora (2022).

2.3 A IMPORTANCIA DA APS PARA A ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO
ADOLESCENTE

O conceito de Atengédo Primaria a Saude (APS) ganha forca a partir da
Declaragao de Alma Ata. Nesta Conferéncia Internacional realizada em setembro de
1978, em Alma-Ata, (ex) URSS, foram levantadas questdes acerca da oferta de
servicos locais de saude, com a participagdo da comunidade e conforme as
necessidades locais. A partir de Alma-Ata os governos foram acionados no intuito de
formular estratégias e politicas publicas nacionais a fim de que fosse implementada
a APS como parte de um sistema de saude nacional e integral, com interlocugao
com outros setores para o enfrentamento dos determinantes do processo saude
doenca. Na concepc¢ao de Alma Ata, a APS deve se formular de acordo com trés
caracteristicas essenciais: acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema
de saude; indissociabilidade da saude do desenvolvimento econdmico-social,
reconhecendo-se o0s determinantes sociais; e a participagdo social, Componentes
estes que estdo diretamente efetivados como bases dos principios do SUS
(GIOVANELLA et al., 2019).

Entre as décadas de 1970 e 1980, no Brasil, o movimento da Reforma
Sanitaria trouxe a tona discussées sobre um modelo de atencédo a saude integral e
operacional, publico, gratuito, alicergado na APS e com participagao social, servindo
como base para a criagdo do SUS. A CF garante a saude como direito de todos e

dever do Estado e, mesmo em uma conjuntura politica e econémica desfavoraveis
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as acgodes universalistas, em 1990 sédo aprovadas as Leis Organicas da Saude (LOS)
- 8080/1990 e 8142/1990.

A década de 1990 é marcada iniciativas municipais gradativas de implantagao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que foi posteriormente
remodelado para o Programa de Saude da Familia (PSF). Inicialmente em areas de
maior vulnerabilidade foram as que receberam os programas que progressivamente
foram agregando movimentos e padronizagbes pelo Ministério de Saude (MS).
Essas acdoes foram se ampliando e adquirindo fontes de financiamento e
responsabilidades de todas as esferas governamentais, porém mantendo a
denotacao de atendimento para pessoas pobres. (BRASIL, 2001; ALBUQUERQUE,
2015; SOUTO; OLIVEIRA, 2016; MELO et al., 2018; GIOVANELLA, 2018).

Como passo fundamental para a consolidagcao da APS, em 2006, por meio da
Portaria MS n°® 648, houve a unificacdo dos PSF e PACS e a aprovagao da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). A partir dai, o planejamento das acodes
prioritarias em saude local passa a ter responsabilidades definidas entre municipios,
estados e unido, bem como conta com recursos direcionados por fontes federais. A
PNAB foi revisada em 2011 e, mais recentemente em 2017. (MELO et al., 2018).

Vale ressaltar que a revisdo da PNAB em 2017 potencializou a caracteristica
de subfinanciamento publico do sistema, fazendo com que as iniciativas de compra
de servigos do setor privado fossem ampliadas, tendo em vista que a visibilidade das
filas € maior em relagdo ao “boicote” dos poderes legislativo, executivo e judiciario.
Entretanto, mesmo com estes obstaculos, a luta e motivacdo dos defensores do
direito universal a saude, pode emergir em novas estratégias e fortalecimento de
agdes para a manutengao do SUS. (PAIM, 2018)

Voltando ao tema APS, na PNAB de 2017, Atencdo Basica (AB) e APS sao
considerados termos equivalentes. Nesta pesquisa, optou-se por usar APS como

termo corrente.

A Atencgéo Basica € o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevengao, protegcédo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017. p. 02).
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Apesar da pouca densidade tecnoldgica, as praticas de APS sido de grande
complexidade e demandam um conjunto de saberes e expertises amplas e diversas
para a realizacao de uma assisténcia que atenda as necessidades da populacédo. Na
APS é fundamental o aperfeicoamento e reorganizagao das praticas de promogéo,
prevencao, assisténcia e geréncia das agdes, voltadas as populacdes de territorios
delimitados e de diferentes caracteristicas (ANDRADE et al., 2013). A PNAB (2017)
apresenta a APS como porta de entrada e ordenadora do cuidado em saude, na
formulacdo da RAS, orientada pelos principios de integralidade, igualdade e
equidade, a uma rede longitudinal. (ALMEIDA et al., 2018).

Egry (2018) destaca que no contexto APS o ato de prestar assisténcia
levando em consideracdo a determinacdo social do processo, deve provocar
impactos aos individuos de forma singular, bem como aos cenarios aos quais eles

estejam articulados, sejam na familia ou nos grupos sociais coletivos do territério.

[...] € preciso compreender que o processo saude-doencga esta diretamente
associado ao potencial de desgaste e de fortalecimento dos grupos sociais,
e que, ao lado de valores e contravalores advindos dos processos de
reprodugdo social, resultam no processo bio-psiquico-social do individuo.
(EGRY, 2018. p. 988).

A importancia da boa condugao do planejamento e execugado do processo do
cuidado, com énfase na capacidade técnica das equipes, baseada em preceitos
éticos e politicos situacionais, com articulagées sociais individuais ou institucionais,
atreladas ao desenvolvimento de inovagbées do cuidado, em busca da
sustentabilidade das praticas ofertadas, gera um efeito-espelho em que se pretende
o exemplo para a construgao de politicas publicas inovadoras.

Para tanto, € necessario repensar estratégias de atendimento a populagao
adolescente na APS, para desenvolver melhores praticas de cuidado, de forma a
estabelecer melhores vinculos entre esse segmento e os servigos de saude, para
qualificar o atendimento e garantir seus direitos individuais na comunidade.
(GOULART, 2007) (Silva e Engstrom, 2020). Nesta pesquisa o caminho escolhido foi
o de buscar uma estratégia que se configure como tecnologia social, com vistas a

estimular a aproximagao entre as equipes e a populagao adolescente do territério.
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2.4 TECNOLOGIA SOCIAL COMO FERRAMENTA PARA PARTICIPACAO,
EMPODERAMENTO, AUTOGESTAO E RESOLUGAO DE PROBLEMAS LOCAIS

Tecnologia Social (TS) pode ser definida como “produtos, técnicas e
metodologias, reaplicaveis, desenvolvidos em interagdo com as comunidades e que
representem efetivas solugdes de transformacao social” (BARROS et al., 2011, p.
03). Pesquisadores consideram que o termo TS é pensado de forma ampla para as
diferentes camadas da sociedade, trazem referéncia a uma logica sustentavel e
solidaria de producao de tecnologia que implica em participagdo, empoderamento e
autogestao de quem a usa. (JESUS; COSTA, 2013).

O ano de 2004, destaca-se na realizacdo, em Brasilia, do primeiro encontro
para discussdo da necessidade de articulagdo em torno da TS, com o engajamento
de organizagbes da sociedade civil, instituicdes governamentais, institutos de
pesquisa, empresas privadas e universidades. No mesmo ano acontece a |
Conferéncia Internacional e Mostra de Tecnologias Sociais, em Sdo Paulo, com a
participacdo de mais de 400 pessoas e, posteriormente, em 2005 é criada a Rede de
Tecnologia Social (RTS), que foi estruturada a partir do interesse comum de
instituicbes  governamentais e  nao-governamentais que buscavam 0
aperfeicoamento de suas agdes por meio do uso de TS. (BARROS et al. 2011).

A RTS tem a missao de organizar, articular e reunir agbes e instituigdes na
busca do desenvolvimento sustentavel mediante propagacao em escala de TS. Foi
planejada para ser instrumento de organizagéo coletiva para democratizar o acesso
e a construgdo de solugdes tecnoldgicas que promovam a inclusdo social. O comité
organizador da RTS definiu que inicialmente os aportes e maiores investimentos
financeiros se dariam em regides mais vulneraveis, bem como em iniciativas que
priorizassem a geragao de emprego e renda, com vistas a diminuir desigualdades
sociais, 0 que se fortaleceu até o ano de 2010. (BARROS et al. 2011).

A publicidade das TS, a expansao de estudos sobre o tema e a ampliagao da
visibilidade politica das acbes foram alavancadas por redes de instituicoes,
responsaveis pela tramitacdo no Congresso Nacional, desde 2011, da Politica
Nacional de Tecnologias Sociais, com o objetivo de promover e potencializar as TS
com tratamento idéntico as demais politicas desenvolvidas no ambito da ciéncia,
tecnologia e inovagéo no Brasil (DUQUE; VALADAO, 2017).
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No ambito da saude, tém sido crescente as iniciativas da aplicagéo de TS na
melhoria do acesso aos servigos de saude e correlatos. Um exemplo € o Programa
de Extensdo Universitaria Fabrica de Cuidados (PEFC), uma contribuicdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) com associa¢gdes de moradores
de comunidades adjacentes. No PEFC, sao realizadas consultas de enfermagem,
nutricdo, campanhas de vacinas, e outras iniciativas para promogao, prevengao em
saude e valorizagdo do autoconhecimento e autocuidado. Participam mais de 1.200
docentes e discentes de graduacdo de enfermagem e nutricdo, além de
representantes de pos-graduacédo e pos-doutorado. Tal TS vem se fortalecendo,
com a participacado constante da comunidade local, sendo reproduzida para o estado
de Roraima. (FIGUEIREDO et al., 2021).

Outro modelo exitoso de TS na area da saude é apresentada por Estrela; et
al. (2020) e refere-se a grupos de discussao realizados entre homens em processo
judicial por violéncia conjugal. Nessa iniciativa, foi possivel identificar e concluir que
a experiéncia reflexiva, permitiu a percepcdo dos homens em relacdo as suas
atitudes violentas para com suas parceiras, sensibilizando-os para a formacdo como
multiplicadores das informacgdes recebidas no grupo.

O valor de experiéncias inovadoras precisa ser avaliado por sua dimensao de
construcdo de processos, pela materializacdo de novos atores sociais que
fortalecem o exercicio da cidadania e a democracia e resultam na melhoria da
qualidade de vida local que reverbera para outras camadas da sociedade. (BAVA,
2004). O desenvolvimento de TS representa um avango cientifico a medida em que
promove resolucdo de problemas sociais locais a partir da geracao de tecnologias
de baixo custo que sejam apropriadas ou alternativas adequadas aos contextos
locais. (DUQUE; VALADAO, 2017).

Portanto, a TS é uma forma de oposi¢ao a tecnologia convencional (TC), que
busca o aumento da produtividade em detrimento a mao de obra, além de exigir um
aumento de escala de produgédo a cada avancgo tecnolégico, o que depende de um
investimento maior de capital, do consumo aumentado de insumos sintéticos,
vislumbrando o consumo prioritariamente aos mercados mais lucrativos, e ndo as
necessidades das comunidades locais. As TS sdo concebidas com o intuito de
incluséo social, compreendendo que homens e mulheres devem estar envolvidos
nos processos de reflexao, planejamento e execucao de agdes e desenvolvimento

de tecnologias de modo a permitir e valorizar métodos que possibilitem e incentivem
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uma sociedade mais justa, sustentavel e inclusiva (OLIVEIRA et al., 2020;
DAGNINO, 2014).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Para alcancar os objetivos delineados, este trabalho foi desenvolvido em
etapas. Na primeira, foi realizada pesquisa documental, exploratéria retrospectiva
com vistas a descrever o perfil socioepidemioldgico da violéncia entre os
adolescentes no municipio de Colombo, Parana. Na segunda etapa, foi utilizado o
método de pesquisa-acao para a construgdo de uma base para o desenvolvimento
uma TS uma voltada para a prevencdo da violéncia entre adolescentes e a
promocao da cultura da paz, com participacao ativa da comunidade onde a TS foi

desenvolvida.

FIGURA 1 — ETAPAS PARA CONSTRUGAO DA TECNOLOGIA SOCIAL

Pesquisa-agao
Conhecimento e

Pesquisa

epidemiolégica
Dados

envolvimento da
comunidade

Fonte: A autora (2022).

3.1 DESCRICAO DO PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO

A fim de descrever o perfil socioepidemiolégico da violéncia entre
adolescentes no Municipio de Colombo, Parana, foi realizado um estudo transversal,
de carater quantitativo, epidemiolégico descritivo, utilizando dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS,
especificamente do SINAN, alimentados localmente por notificagbes compulsérias
de casos confirmados ou suspeitos de violéncia.

Foram analisados dados relativos as notificagdes realizadas entre os anos de
2016 e 2020 da populagao residente no municipio de Colombo. Dados preliminares
de 2021 estavam disponiveis, porém nao foram utilizados por serem dados

passiveis de alteragdes conforme informagdo do sistema. O banco de dados é de
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acesso publico na internet e de acordo com informagao disponivel no portal, no
momento da coleta de dados a ultima atualizagdo havia ocorrido em 18/03/2021.
ApoOs a extracdo e tabulacdo dos dados do SINAN, foram comparados os
dados de violéncia na populagdo em geral e os dados de violéncia perpetrada contra
adolescentes considerando: sexo da vitima, local da ocorréncia e a relagao da vitima
com o agressor. Foram calculadas a frequéncia absoluta e porcentagem de
ocorréncia. Os dados foram tabulados em planilha eletrbnica e apresentados em

forma de tabelas.

Os resultados compilados, analisados e discutidos com referencial teodrico
recente sobre o tema da violéncia perpetrada a populacdo adolescente, estao
descritos em formato de artigo cientifico que foi publicado na Revista de Saude

Publica do Parana.

3.2 PESQUISA-ACAO COMO BASE PARA CONSTRUCAO DE TS

A pesquisa acdo € uma pesquisa social que provém de uma base empirica na
qual os pesquisadores buscam a resolu¢cdo de um problema coletivo, envolvidos de
modo cooperativo e participativo (THIOLLENT; 2011).

... reserva ao grupo investigado a participacao ativa em todo o processo de
investigacao, do planejamento a execugao e as interpretacdes dos achados,
e decorre da intengdo de realizar a pesquisa como estratégia para se
equacionar problemas coletivos ou institucionais. Razédo pela qual pode
preceder a definicho de politicas publicas e de estratégias de
desenvolvimento institucional, comunitario ou local (PERUZZO, 2017; p.
180).

Corréa et al. (2018), corroboram com essa visao que, a pesquisa agdo como
pesquisa qualitativa participativa, € uma estratégia de intervencao social capaz de
oportunizar aos envolvidos na pesquisa a discussio e a interacao, busca por meio
da identificagcdo de uma situagdo problema, mobilizar conhecimentos e trocas de
experiéncias, unir a teoria a pratica e oferece aos participantes a ampliagdo dos
seus conhecimentos, com vistas a oportunizar a promog¢ao de uma consciéncia
individual e coletiva, além de, durante o seu desenvolvimento, exigir do pesquisador
0 seguimento do rigor metodologico necessario a manutencdo do método de

pesquisa-acao no ambito das ciéncias sociais.
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Um dos principais alvos desta proposta de pesquisa € oportunizar aos
pesquisadores e grupos de participantes condigdes de responder com maior
eficiéncia os problemas das situagbes em que vivem, e agir de forma
transformadora. Busca facilitar a resolugdo de problemas de grupos de pequeno ou
médio porte. O autor defende que os partidarios da pesquisa-acdo pretendem
atentar-se as exigéncias teoricas e praticas para equacionarem problemas da
realidade social (THIOLLENT, 2011)

Para este estudo foi utilizado como suporte metodoldgico o referencial de
Michel Thiollent (2011). Na proposta do autor, o método ndo conta com etapas
rigidas de desenvolvimento, o planejamento flexivel e o processo de construgao
podem ser retroalimentados de acordo com as necessidades de adaptacdes em
funcdo da dinamica interna do grupo e sua relagdo com a situagao investigada.
Porém, o autor propde como ponto de partida um roteiro para a organizagado e
desenvolvimento de uma pesquisa-ag¢ao, que pode abranger 12 etapas que podem
estar entrelacadas entre si em seu desenvolvimento: Fase exploratéria; Tema da
Pesquisa; Colocagdo dos problemas; O lugar da teoria; Hipdteses; Seminario;
Campo de observagdao, amostragem e representatividade; Coleta de dados;

Aprendizagem; Saber formal / Saber informal; Plano de ag¢ao; Divulgacao Externa.

3.3 FASE EXPLORATORIA, DEFINICAO DO TEMA DE PESQUISA E
COLOCACAO DO PROBLEMA

A fase exploratoria consiste em descobrir qual sera o campo de pesquisa,
guem sao os personagens interessados e suas expectativas. Nesta etapa, é
realizado o estudo de viabilidade da pesquisa. A pesquisadora busca a identificacao
do problema, as expectativas da populacéo e outros aspectos comumente chamado
de diagnéstico. O tema de pesquisa € a escolha do problema pratico e qual area de
conhecimento a serem abordados. A definicdo do tema de pesquisa deve ser a mais
pontual possivel e sem ambiguidades. Quando os objetivos de pesquisa estédo
definidos, é possivel seguir em frente com o conhecimento tedrico, sem deixar de
lado a resolucdo dos problemas. E preciso identificar os principais problemas que
servirao como norteadores da investigagao proposta. Especialmente na pesquisa-

acgao, os problemas apresentados a priori sdo de ordem pratica (Thiollent, 2011).
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A problematica da violéncia entre adolescentes chegou a pesquisadora por
meio das equipes da APS que atuam no territério da Comunidade Vila Nova, no
momento das reunides de equipe multiprofissionais realizadas rotineiramente no
servico de saude. As equipes relatavam preocupagdo com a violéncia contra
adolescentes e expressavam a dificuldade de trazer esta populagédo especifica para
acdes na Unidade de Saude. O tema de prevencdao de violéncia entre os
adolescentes foi definido a partir da observagdo, da escuta e a estruturagcdo da
questao norteadora: € possivel desenvolver uma TS voltada para a prevencéo de
violéncia, com a participagdo ativa de adolescentes? Essas etapas foram
desenvolvidas durante a construgao do projeto de pesquisa.

Aproveita-se para ratificar aqui os compromissos éticos assumidos durante a
concepcdo do projeto de pesquisa. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana — UFPR - conforme previsto pela
Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado por meio do parecer 5.188.313 de 28 de
dezembro de 2021 e CAAE 53099121.0.0000.0102. (ANEXO 1)

Toda a equipe atuante na Escolinha foi convidada a participar dos seminarios.
Aquelas / es que quiseram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice 5). No caso de das atividades com adolescentes, o
TCLE foi assinado por um maior responsavel (apéndice 4) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi assinado pelo adolescente antes do
inicio da atividade (apéndices 2 e 3).

Para o momento da oficina com adolescentes, os critérios de inclusdo foram
adolescentes frequentadores da Escolinha de Futebol do Unido Desportivo
Colombo, na faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Considerando que para desenvolver o
método de pesquisa-agdo a inclusdo precisa ser o mais abrangente possivel, ndo

houve critério direto de exclusao.

3.4 APRESENTANDO O CAMPO DE PESQUISA

O campo de pesquisa foi a “Escolinha de Futebol do Unido Desportivo
Colombo”, (Escolinha do UDC), localizada na comunidade Vila Nova, em Colombo,

gue é um municipio da regido metropolitana de Curitiba. Segundo dados do Instituto
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Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES, 2021), em 2020 a
sua populagdo municipal era de 246.540 habitantes, sendo 41.058 adolescentes na
faixa de 10 a 19 anos, o que corresponde a 16,65% da populacgao.

A comunidade Vila Nova € uma jungdo de uma area de ocupacgéo irregular
levantada a partir de meados de 1993, acrescida a partir de 1998 de dois
conglomerados populacionais regulares de relocagdo de moradores. Nela vivem
cerca de 800 familias, a maioria em situacado de vulnerabilidade social. Atualmente,
a comunidade integra o Fundo de Interesse Social de Habitagéo', e estd em tramites
de regularizagdo geografica pela autarquia municipal. A Escolinha do UDC é um
projeto social autdbnomo, fruto do desdobramento de uma equipe amadora de
esportes - 0 Unido Desportivo Colombo (UDC). O UDC surgiu em 2017, da iniciativa
de um grupo de amigos para incentivar a pratica esportiva na comunidade onde
residiam. Conta com times de futebol amadores masculino e feminino e de futsal
feminino.

Com a percepcdo da necessidade de proporcionar atividades
extracurriculares as criangas da comunidade que ficavam desprotegidas no periodo
de contraturno escolar, em 2018, participantes do UDC decidiram proporcionar um
espago de encontro e cuidado para as criangas e adolescentes. Inicialmente,
realizavam jogos e treinos regulares no campo de futebol de areia da escola
estadual da comunidade, e atualmente realizam as atividades em uma quadra de
grama sintética que é publica e foi disponibilizada pelo municipio apés mobilizagao
popular. As agdes acontecem aos sabados de manha, e sdo abertas a qualquer
crianga ou jovem que chegar na quadra. No momento do desenvolvimento da
pesquisa, 26 pessoas na faixa etaria dos 10 aos 17 anos (populagdo-alvo desse
estudo) que frequentavam a escolinha do UDC. Mas a escolinha recebe de criangas
a partir dos 4 anos até 17 anos de idade.

Entre os meses de novembro de 2020 a agosto de 2021, com o apoio da
equipe organizadora do projeto social, a pesquisadora realizou imersao no campo de
pesquisa, com o intuito de ser reconhecida pelo publico adolescente, delimitar o

objeto de estudo e planejar as estratégias de pesquisa. Nesse periodo foram

1 - c o~y . . S .

O Fundo de Interesse Social de Habitagdo, ¢ um recurso financeiro proveniente do Ministério do Desenvolvimento
Regional, em articulagdo com institui¢des financeiras, com o objetivo de implementar politicas e programas que promovam o
acesso a moradia digna para a populagio de baixa renda
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realizadas 28 visitas. Em 12 delas houve oportunidade de observar a rotina de
atividades desenvolvidas com as criangas e adolescentes. Nas 16 visitas em que
nao houve atividade esportiva (em decorréncia das restricdes impostas para
contencéo da disseminagédo do Coronavirus no municipio e estado), a pesquisadora
foi construindo um diario de observacoes, registrando informacdes sobre a natureza
da instituigdo, os envolvidos nas atividades e as agdes desenvolvidas no territorio.
Destaca-se que a parceria entre a Escolinha UDC e as equipes de APS
estava estabelecida. A¢gdes de promocado de saude para o publico que frequenta a
Escolinha UDC ja aconteciam com frequéncia e a equipe da Escolinha sempre

colaborou na divulgacao e execugao de atividades na unidade de saude.
3.5 O LUGAR DA TEORIA E AS HIPOTESES

A pesquisa-agcao costuma ser entendida como concepg¢ao empirista da
pesquisa social, sem muitas implicacbes tedricas, onde as percepcdes e
julgamentos de avaliadoras/es associados aos saberes populares de participantes
seria suficiente na identificacdo dos problemas e propostas de solucdo. Porém, a
preocupacao tedrica é enfatica entre pesquisadoras/es, tendo em vista que os
problemas tratados podem nao ser visiveis no meio. O lugar da teoria esta em gerar
as diretrizes e hipoteses que servirdo como subsidio para a pesquisa e suas
interpretacdes. Thiollent (2011).

Na pesquisa social a hipdtese nao esta excluida, porém ela esta contida de
forma amenizada e nao esta relacionada a fatores determinantes. A hipdtese
qualitativa tem o objetivo de organizar a pesquisa e verificar as provaveis ligacoes e
implicagdes entre os sujeitos e situagdes pesquisadas e suas causalidades. As

hipoteses sugeridas pela pesquisadora neste estudo sao:

1) E provavel que a populacdo adolescente desconheca a situacéo da violéncia

no cotidiano e em seu meio;

2) E possivel construir acdes de prevencdo de violéncia entre adolescentes com

a participacao ativa de adolescentes.

Neste estudo a etapa da fundamentacgéo tedrica com a exploragado de dados

epidemiologicos (apresentada no item 4.1.1) e suas relagdes, subsidia a
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identificacdo do problema, além da formulagcdo de hipdteses e a construgdo da

proposta de solugao (neste caso a TS).
3.6 APRENDIZAGEM E O SABER FORMAL / SABER INFORMAL

Na pesquisa-agao associa-se ao processo de investigagao, a construcao de
um saber e a capacidade de aprendizagem. Essa capacidade se da pela relagao
entre os participantes da pesquisa e os pesquisadores. Geralmente as informacoes
sdo sintetizadas nos seminarios, a aprendizagem se da a partir das contribuigdes
dos pesquisadores e da construcdo de material de divulgacdo. Thiollent (2011)

O referencial metodoldégico de Michel Thiollent (2011), enfatiza a importancia
de se estabelecer uma comunicacao entre os dois saberes: o dos interessados e 0
dos especialistas. Em uma postura tradicional, pesquisadores tendem a inferir que
participantes desconhecem os problemas de pesquisa. Na pesquisa-acdo é
essencial debrugar-se sobre essa troca de experiéncias do sujeito em seu local de

vivéncia com o conhecimento tedrico e metodologico do pesquisador.

3.7 SEMINARIOS, CAMPO DE OBSERVACAO, AMOSTRAGEM E COLETA DE
DADOS

O seminario ou seminario central, retne os membros da equipe de
pesquisadores e representantes significativos dos grupos envolvidos nos problemas
sob observacdo. para centralizar informacdes coletadas, discutir suas
interpretacdes, analisar, debater e definir acées acerca do processo de investigagao.
Thiollent (2011).

Neste estudo foram realizados dez seminarios, com participagdo de
responsaveis pela organizagao, execugao e desenvolvimento do projeto social, que
participaram ativamente das atividades de pesquisa. O detalhamento dos seminarios

esta apresentado no quadro a seguir:

QUADRO 3 - SEMINARIOS

OBJETIVO/ TEMA DECISOES TOMADAS

Apresentar da proposta de pesquisa, | Participagdo na pesquisa, apoio na coleta de
Seminario 1 | dos dados epidemiolégicos e das | dados e na observagcdo e supervisdo de
hipoteses levantadas. grupos de trabalho com adolescentes

CONTINUA
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Seminario 2 | Dificuldade de adeséo de | Optar por amostragem intencional
adolescentes por amostra
espontanealaleatoria.
Seminario 3 | Planejar o grupo de trabalho com | Realizar a oficina antes das atividades
adolescentes. esportivas, na quadra de skate ao lado da
quadra de futebol
Seminario 4 | Primeiro dia de oficina Coleta de dados
Seminario 5 | Segundo dia de oficina Coleta de dados
Seminario 6 | Debater dados coletados na oficina Decisbes acerca da produgéao do filme
Seminario 7 | Debater dados coletados na oficina Construcao de roteiro semiestruturado
Seminario 8 | Construir roteiro Aprovacéo do roteiro do filme e agendamento
da gravacgao
Seminario 9 | Gravacgao do filme
Seminario Apresentar a prévia do filme Definicho da musica tema do fiime e
10 aprovagao do conteudo

Fonte: A autora (2022).

A delimitacdo empirica do campo de observagao e a construgdo de amostras
que representem uma populacdo considerada na pesquisa agao € assunto de
discussao entre pesquisadores. Ha varias posicdes em relagdo a escolha da
amostra. Nesta pesquisa optou-se pela representatividade qualitativa formada
por uma amostra intencional de participantes. Neste principio pessoas ou grupos
sao escolhidos em fungao de sua representatividade social na situagao considerada
(THIOLLENT, 2011)

A opgao pela amostragem intencional, se deu apés tentativa frustrada da
realizacdo das oficinas devido aos adolescentes nao levarem os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados por um/a responsavel. A partir
dai, a estratégia foi conversar diretamente com o/a adolescente para confirmar
interesse na participacdo e, apés a manifestacdo de interesse, contatar a pessoa
responsavel pela/o adolescente para explicar a atividade e a importancia da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para essa busca ativa,
um dos membros da organizagao do projeto social que é agente de saude da area
visitou os responsaveis pelos adolescentes, a fim de explicar os objetivos da
pesquisa. Inicialmente dez adolescentes quiseram participar e mais duas pessoas se
juntaram ao grupo posteriormente. Um dos adolescentes ausentou-se durante a
realizacdo da oficina e nao retornou até o término dela. Ao final a populagao
participante foi composta por 11 pessoas.

Na pesquisa-acdo a principal técnica de coleta de dados € a entrevista -
coletiva ou individual - realizada no local de investigagdo, com acompanhamento da

pesquisadora ou grupo de observagdao, que podem recorrer a técnicas como
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observacao participante e diarios de campo. Ademais, podem ser utilizados
questionarios convencionais e todos os dados obtidos sao levados para discussao
em um ou mais seminarios para a definigdo sobre a condug¢ao das préximas etapas
da pesquisa. (THIOLLENT, 2011). Para a coleta de dados utilizou-se o diario de
observagbes em campo, questionario semiestruturado, entrevista coletiva - aqui
denominada de oficina de trabalho, além da observacéao direta da pesquisadora.

Por meio do preenchimento de um primeiro questionario semiestruturado
(Anexo 1) foi possivel caracterizar o grupo de adolescentes quanto ao sexo, idade,
raca e escolaridade, numero de pessoas que residem na mesma casa, numero de
comodos existentes no domicilio e a relagdo de parentalidade entre os moradores.
Além disso, o questionario continha a solicitagdo que o adolescente inserisse a
informacdo sobre a sua perspectiva profissional individual. Esse €& um
questionamento realizado no projeto social, quando a criangca ou adolescente inicia
atividades junto a Escolinha, com objetivo de conhecer um pouco da perspectiva na
qual aquele individuo esta submetido. Um segundo questionario (Anexo Il) continha
questdes com vistas a identificar a percep¢do do grupo sobre violéncia. Sete
afirmagdes constantes na escala CADRI, (Conflict in Adolescent Dating
Relationships Inventory) - criada por Wolfe et al (2001) e adaptada e validada para o
portugués por Minayo, Assis e Njaine (2011) - e 18 elaboradas pela pesquisadora,
relacionadas as diferentes tipologias de violéncias identificadas na ficha de
notificagdo padronizada pelo Ministério da Saude e disponibilizada pelo Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN).

O processo de entrevista coletiva, semiestruturada, chamada aqui de oficina
de trabalho, foi gravada no aparelho celular da pesquisadora, com a ciéncia e
consentimento do grupo participante. Ao término da oficina, o material foi transcrito
integralmente. Para a transcricdo, os nomes dos participantes foram substituidos por
nomes de jogadores e jogadoras de futebol famosos, em alusdo as atividades

desportivas realizadas na Escolinha de Futebol do UDC.

3.8 PLANO DE ACAO E DIVULGAGAO EXTERNA

Contrario a opiniao de pesquisadores que denominam pesquisa-a¢gao como
qualquer conversa informal ou pequenos debates com um grupo de pessoas,

Thiollent defende que esse tipo de método de pesquisa deve se construir de forma
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planejada, com objeto de analise, deliberacdo e avaliacdo. (THIOLLENT, 2011).

Algumas questdes ajudam para planejar a agao:

Quadro 4 — Plano de acgao

QUESTOES DO PLANO DE AGCAO

NESTA PESQUISA

Quem sdo os atores ou as unidades de
intervengao?

Grupo de adolescentes e equipe organizadora
da Escolinha de futebol UDC

Como se relacionam os atores e as instituicoes:
convergéncia, atritos, conflito aberto?

A equipe organizadora ja tem vinculo com o
servico de saude local

Quem toma as decisdes?

Os organizadores.

Quais séo os objetivos (ou metas) tangiveis da
agao e os critérios de sua avaliagdo?

Construir uma TS com a participagdo dos
adolescentes para a prevengao de violéncia.

Como dar continuidade a agdo, apesar das
dificuldades?

Compartilhando e divulgando a TS produzida.

Como assegurar a participacdo da populacéo e
incorporar suas sugestbes?

Inserindo o grupo nas discussdes e tomadas de
decisado; promovendo a participagdo democratica
e direta de todos os participantes.

Como controlar o conjunto do processo e avaliar
os resultados?

Verificar o niamero de compartilhamentos e o
aumento da procura dos adolescentes pelas
atividades na escolinha do UDC, a avaliacéo
precisa ser constante e de médio / longo prazo.

Fonte: A autora (2022).

Ideia controvérsia entre estudiosos do tema da pesquisa agéo, a divulgagéao
externa dos dados de pesquisa ndo deve ser encarada como efeito de propaganda.
O objetivo dela deve ser o de gerar reagcbes e contribuir para a tomada de
consciéncia e estimulo para novas abordagens e aprofundamentos no tema
pesquisado. Thiollent (2011). Neste trabalho, a proposta de TS que surgiu dos
seminarios - um filme — depende diretamente de ampla divulgagcdo externa para

alcancar os objetivos a que se propde.
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4. RESULTADOS

Os resultados estao divididos em quantitativos e qualitativos. Sdo descritos de
forma quantitativa os dados epidemioldgicos extraidos da base de dados e
estudados por meio de estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram colhidos
por meio das etapas da pesquisa-agao e sao a base da construgéo do produto desta

pesquisa — o filme.

4.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Nesta sessdo, serao apresentados os dados coletados por meio da
investigacdo epidemioldgica da violéncia entre os adolescentes no Municipio de

Colombo — PR, que utilizaram os dados publicos do SINAN.

4.1.1 Pesquisa epidemiologica da base de dados SINAN

A Tabela 1 apresenta dados relativos ao total de notificacbes de casos de
violéncia na populagao em geral, e as notificagdes de violéncia contra adolescentes.
Foram selecionados os dados de natureza de violéncia de repeticdo, lesao
autoprovocada, violéncia fisica, violéncia psicoldgica, sexual, negligéncia / abandono
e outras violéncias, informados no SINAN no municipio de Colombo nos intervalos
de anos de 2016 a 2020.

Na populacdo geral, foram notificadas neste intervalo temporal 7.392
ocorréncias, enquanto contra adolescentes foram registrados 1.948 casos, o0 que
representa 26,4% das violéncias cometidas contra a populacédo na faixa etaria dos
10 aos 19 anos.

Tabela 1. Notificagdo de violéncia na populagéo geral e contra adolescentes. Colombo-PR, 2016 -
2020.

Ano Populagéao geral Adolescentes 10-19 anos
(N) (N) %
2016 752 221 29,4%
2017 1316 421 32,0%
2018 1650 439 26,6%
2019 2009 458 22,8%
2020 1665 409 24.6%
Total 7392 1948 26,4%

FONTE: Ministério da Saude. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao — SINAN Net (2022).
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De acordo com levantamento realizado, para todas as naturezas de
violéncias, as principais vitimas foram do sexo feminino. Foram notificadas 1.948
ocorréncias, sendo 1.414 contra meninas (72,6%).Destacaram-se a violéncia fisica e

a violéncia autoprovocada.

Tabela 2. Notificagdo de violéncia contra adolescentes, segundo a natureza da violéncia e sexo da
vitima. Colombo, 2016 - 2020.

Natureza da violéncia Masculino Feminino Total

N % N % N %
Violéncia de repeticao 70 29,5 167 70,5 237 12,0
Les3do Autoprovocada 77 19,9 309 80,1 386 19,6
Violéncia Fisica 172 29,3 415 70,7 587 29,8
Violéncia Psicolégica / moral 60 26,9 163 73,1 223 11,3
Violéncia Sexual 9 7.4 113 92,6 122 6,2
Violéncia Negligéncia / 124 431 164 56.9 288 14.6
Abandono
Outras Violéncias 22 21,6 83 48,4 125 6,4
TOTAL 534 27,4 1414 72,6 1948 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN Net (2022).

No que se refere ao local de ocorréncia, destacaram-se a residéncia (71,4%)
e a escola 3,7%). Para as outras localizagbes incluem-se a via publica e espagos
coletivos, notificagdes com locais nédo informados e em branco. A faixa etaria com
maior numero de notificagdes foi entre 15 e 19 anos, conforme detalhamento em
tabela 3.

Tabela 3 — Notificagdo de violéncia contra o adolescente, segundo a faixa etaria e local de
ocorréncia. Colombo, 2016 - 2020.

Local de ocorréncia / Faixa etaria 10 - 14 anos 15-19 anos Total %
(N) (N) (N)
Residéncia 498 909 1407 71,4
Escola 43 29 72 3,7
Outros/Branco/Nao informado 163 329 492 25,0
Total
704 1267 1971 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao — SINAN Net (2022).

A Tabela 4 demonstra a relagdo do agressor com o adolescente, sendo os

principais autores registrados na notificagéo o pai e ou a mée.
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Tabela 4 — NotificagGes de violéncia contra o adolescente, segundo a relagao da vitima com o
agressor e 0 ano de ocorréncia. Colombo, 2016 - 2020.

Relagdo com o

adolescente / Ano de 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %
ocorréncia

Pai 51 115 143 127 47 483 28,25
Mae 44 127 141 116 47 475 27,78
Padrasto / Madrasta 4 3 5 19 9 40 2,34
Parceiros intimos 24 18 19 30 31 122 7,13
Conhecidos 30 37 54 27 24 172 10,06
Desconhecidos 28 63 73 33 20 217 12,69
QOutros vinculos 17 48 71 53 12 201 11,75
TOTAL 198 411 506 405 190 1710 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN net. (2022).

4.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados de caracterizacao dos
participantes: o grupo de organizadores do projeto social e grupo de adolescentes
integrantes da oficina de trabalho. Na sequéncia sdo apresentadas informacdes
obtidas por meio do questionario estruturado a fim de conhecer a percepcgado do
grupo de adolescentes acerca do que consideram violéncia. Também seréo
expostos registros de dialogos que se destacaram e levaram o grupo de
adolescentes a escolha da tecnologia social em formato de filme, bem como os
registros dos pontos de destaque dos seminarios entre a pesquisadora e 0s
organizadores do projeto social, onde foram definidos conteudo e formatagdo do
filme. Os resultados sé&o oriundos da oficina de trabalho e dos seminarios em suas

etapas ja apresentadas no método.

4.2.1 Caracterizagao dos Participantes

Fizeram parte da pesquisa dois grupos de participantes: organizadores do
projeto e o grupo de adolescentes que participa do projeto social. Participam da
organizacgao do projeto, de forma flutuante, 12 pessoas. As cinco pessoas que
atuam regularmente na escolinha de futebol foi 0 grupo que participou da pesquisa,
contribuindo diretamente com a realizacdo do estudo. No QUADRO 5, sao
apresentados com nomes de técnicos de futebol que elas/es mesmas/os

escolheram.
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QUADRO 5 — ORGANIZADORES DO PROJETO

NOME IDADE SEXO ESCOLARIDADE PROFISSAO
Cuca 35 Masculino Supenor_cc_>mp|~eto / Servidor publico
Especializagéo
Abel Ferreira 28 Feminino Ensino médio Agente de Saude
- - Cursando 5° periodo .
Felipao 30 Feminino de Educaco Fisica Inspetora de qualidade
o
Tite 32 Masculino Cursando 5~ peflc_)do Serralheiro
de Educagao Fisica
Guardiola 30 Masculino Superior completo Atendente de loja

FONTE: A autora (2022).

O grupo de adolescentes participantes na oficina de discusséo, foi composto
por 11 pessoas. No primeiro encontro iniciaram a oficina dez adolescentes, porém
foram tabuladas as informacgdes coletadas de nove deles, pois um ausentou-se
antes do término da atividade e nado retornou. Posteriormente duas adolescentes
solicitaram a participacado na pesquisa, sendo incluidas a partir dai.

A faixa etaria variou dos 10 a 15 anos; participaram seis meninas e cinco
meninos; dois se consideram pretos, cinco pardos e quatro brancos. A escolaridade
variou entre o 5° ano do ensino fundamental (EF) ao 1° ano do ensino médio (EM).
Um adolescente de 15 anos esta fora da escola, porém inscrito para a conclusédo do
ensino fundamental por meio da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA). Relataram
que residem em casa com a média de 4 cdmodos e com duas criangas. Todos
residem com familiares consanguineos. No futuro almejam profissdes variadas, com
quatro deles vislumbrando carreira no futebol.

A apresentacao detalhada dos dados de caracterizacado dos participantes esta
descrita no quadro abaixo (QUADRO 6). Os nomes foram substituidos por nomes de

jogadores de futebol.

QUADRO 6 — CARACTERIZAGAO DOS ADOLESCENTES QUE PARTICIPARAM DA OFICINA DE

TRABALHO
Participante Idade Sexo Cor da pele Escolaridade
Morgan 14 Feminino Preta 8° EF
Marta 11 Feminino Branca 6° EF
Mbappé 15 Masculino Parda 1°EM
Renard 13 Feminino Parda 7° EF
Neymar 10 Masculino Preta 5° EF
Modric 11 Masculino Branca 6° EF
Debinha 14 Feminino Parda 9° EF

CONTINUA
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Andressinha 16 Feminino Parda 1°EM
Rapinoe 13 Feminino Branca 7° EF
Cristiano Ronaldo 10 Masculino Branca 5° EF
Messi 15 Masculino Parda Aguardando EJA

FONTE: A autora (2022).

QUADRO 7 — DADOS DE DOMICILIO DO PARTICIPANTE

Criancas/adolescentes
Participante Ac_jultos _resi(_ientes AN° de Quer_n sao os
residentes (incluindo al/o cémodos residentes
participante)
Morgan 2 2 5 Pai, madrasta e irmao
Messi 2 2 4 Mae, avé e irmao
Marta 1 3 3 Mae e irmaos
Mbappé 1 1 6 Avo
Renard 1 3 3 Mae e irmaos
Cristiano Ronaldo 3 2 2 Mae, pai, irmao e avo
Neymar 2 2 5 Pai, madrasta e irméo
Modric 2 2 4 Mae, pai e irmao
Debinha 2 2 6 Mae, pai e irmao
Andressinha 3 3 10 Mae, pai e irmao
Rapinoe 2 2 6 Mae e irmaos
FONTE: A autora (2022).
QUADRO 8 — PERSPECTIVA PROFISSIONAL

Participante Perspectiva profissional futura
Morgan Veterinaria
Messi Jogador de futebol
Marta Jogador de futebol
Mbappé Promotor de eventos
Renard Veterinaria
Cristiano Ronaldo Artista
Neymar Policial
Modric Jogador de futebol
Debinha Jogadora de futebol / arquiteta
Andressinha Jornalista / roteirista
Rapinoe Confeiteira / médica

FONTE: A autora (2022).

4.2 .2 Questionario Estruturado

O grupo de adolescentes foi orientado a assinalar com X as afirmacgdes que

compreendessem como informagao ou atitude verdadeira. O QUADRO 9 apresenta

o quantitativo de adolescentes que consideraram cada uma das afirmagdes como

verdadeira.
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AFIRMACAO AVALIADA

Total
1. Empurrar, beliscar, tapas, socos, carrinhos e entradas mais duras fazem parte do jogo. 4
2. Zombar da opinido das pessoas ¢é violéncia. 4
3. As meninas / mulheres devem obedecer sempre a vontade dos outros, principalmente dos 3
meninos / homens.
4. Meus direitos e deveres sao regulamentados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. 7
5. E normal que os jovens ao se sentirem tristes sozinhos ou desanimados, facam ferimentos 4
em seu proprio corpo.
6. Trabalhar quando n&o estou na escola é importante pois posso ajudar em casa. 5
7. E normal que as meninas deixem de ir & escola e aos treinos para cuidar da casa e dos 3
irmaos.
8. As meninas nao devem participar dos treinos se os seus irmaos nao deixarem. 0
9. Quando quero fazer parte de um grupo, o correto € que eu me comporte como 0 grupo 4
deseja.
10. Quando alguém esta com raiva € normal falar alto e palavrdes, mesmo entre pessoas 4
desconhecidas.
11. Palavras, toques em qualquer parte do corpo ou carinhos que me deixem com vergonha é 5
uma violéncia.
12. Quando estou me sentindo ameagado, devo procurar meus amigos ou as redes sociais. 4
13. E normal tirar fotos de pessoas sem a sua autorizagdo e coloca-las em redes sociais. 2
14. Quando eu arrumar um trabalho nao precisarei mais ir a escola. 4
15. A escola, a unidade de saude, o treino de futebol, sdo locais onde posso buscar 9
orientagdo adequadas quando estiver com duvidas ou problemas.
16. Na escola ou nos treinos deixar alguém de lado, ou menosprezar suas opinides sao 6
atitudes normais.
17. Colocar apelidos nas pessoas mesmo que ela ndo goste € normal. 5
18. Violéncias sao facilmente identificadas. 2
19.* O sentimento de raiva gera violéncia. 7
20*. Os rapazes sao violentos por natureza. 5
21*. A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia no namoro. 3
22*. Um(a) namorado(a) que goste do outro ndo agride. 6
23*. S6 mantém uma relagdo de namoro violenta quem quer. 4
24*. Controlar o (a) meu (minha) namorado (a) € uma manifestagdo de amor. 3
25*. Uma bofetada n&o faz mal a ninguém. 0

Fonte: A autora (2022).
*Afirmacodes da escala CADRI.
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4.2.3 Processo de definicao e construgdo da TS

Ap06s o preenchimento do questionario estruturado, para concentrar o grupo e
introduzir a tematica a ser trabalhada, foi realizada a leitura do poema intitulado “Eu”,
descrito abaixo:

Eu me amo

Eu me apoio

Eu néo sou culpada
Eu sou a vitima
Eu me revolto
Eu grito

Eu n&o me calo
Eu denuncio

Eu respiro

Eu renasgo

Eu néo estou s6
Eu vencgo

Eu luto!

Por todos nos
(PAES, 2020, p. 34).

Seguindo para a discussdao a respeito da compreensdao do grupo de
adolescentes sobre o que € violéncia e de que forma € possivel falar para outros
jovens sobre prevencgao deste evento, alguns discursos apontaram para a percepg¢ao
de que a violéncia fisica € a melhor alternativa para a resolugcdo de um conflito,

como destacado no trecho abaixo:

Se falar isso pro cara folgado tem que sair no soco. (MESSI)

As falas apontaram sobre a percepgao do grupo em relagdo a naturalizagao
da violéncia que acontece de forma corriqueira em seu meio. Diante dessa
identificacédo da presenga da violéncia no territorio foi possivel perceber que ha a
preocupacao em relagcao aqueles que estdo em situacdes de vulnerabilidade para
violéncia, como as mulheres, porém os adolescentes percebem-se impotentes para

tomada de atitude sobre o fenbmeno, devido ao temor pela prépria integridade fisica:

(...) tem veiz que eu passo tipo na frente de um bar, dai tipo a mulher ta
discutindo com homem assim, ai do nada o homem vai e comega bater na
mulher, dai ja é... (expressao de reprovacgao). (MESSI)

Eu mesmo hoje essa madrugada escutei uma violéncia la na rua da minha
casa... Quase levantei pra... entendeu? Vocé ja escuta tudo... durante a
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madrugada... A vontade de ajudar € grande né, mas dai vai saber como que
ta... (MBAPPE)

Eu também escutei... (RENARD)

E possivel identificar nos discursos que os adolescentes condenam a
violéncia de género, em que o0 homem ¢é o agressor e a mulher a vitima. No entanto,
essa desaprovagdao quanto a pratica da violéncia desaparece ao serem
questionados a respeito da violéncia fisica praticada entre homens. O dialogo abaixo
tecido entre pesquisadora e dois adolescentes participantes da oficina aponta essa

situacéo:

Entdo vocé ta querendo dizer que o homem bater em mulher ndo esta
certo? (PESQUISADORA)

Claro! (MESSI)

Nunca teve certo! (MBAPPE)
E homem bater em homem, ta certo? (PESQUISADORA)
Claro! (MESSI)

Ah, podem se matar no soco, por mim! (faz sinal de desdém com a méo e
ri). (MBAPPE)

Mesmo com a identificacdo das situagdes de violéncia fisica em seu meio, o
grupo nao foi capaz de apresentar possiveis solugbes para tais atos. Com isso um
dos organizadores do projeto social conduziu a discussao para a prevencao da

violéncia entre os adolescentes:

(...) nesse momento, nés aqui, vocés que estdo conversando sobre isso tem
esse poder de mudar, o que vocés fariam? Como vocés acham que poderia
mudar essa realidade de violéncia? Faz acontecer meu bom... como vocé
faria isso? (CUCA)

Incentivados pela fala anterior o grupo passou a debater que a melhor
maneira de veicular informagdes a respeito da tematica entre outros adolescentes

seria no formato de um video, conforme depoimento a seguir:

Um video era melhor, porque a maioria ndo para pra ler um texto. Eu nao
paro pra ler texto. (MESSI)
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Nota-se o desejo do grupo de divulgar informagdes nas redes sociais, espago
que em sua percepgao € possivel obter maior alcance e facilidade de

compartilhamento.

Canal no youtube é massa. Hoje em dia a maioria do pessoal tem celular.
[...] A maioria das pessoas t&o s6 na rede social. Melhor postar na rede
social, todo mundo ta online. (MBAPPE)

As/os adolescentes se preocuparam com a producdao de um material visual
inclusivo, com traducdo para Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), com vistas a
alcangar o maior numero de pessoas possivel. No projeto social ha dois
adolescentes que se comunicam em linguagem de sinais, pois a mae e o pai sao

portadores de deficiéncia auditiva severa.

Vamo falar praquele 6... Falar pro [...] falar em libras. (MVBAPPE)

Com a aprovagao unanime do grupo pela gravagéo de um filme com tradugéao
em LIBRAS, a discussao passa a girar em torno de qual seria o conteudo. Uma das
adolescentes sugeriu a gravacao de frases curtas de impacto, ou um poema

construido pelo grupo:

(...) frases pequenas, texto, tanto faz. Pode ser um poema, também? Uma
poesia. (RENARD)

Todavia, a discussdo sobre detalhes da estratégia de constru¢do do video
nao avangou, pois a maioria dos participantes comecgou a se dispersar da discussao,
uma vez que a atividade esportiva ja estava acontecendo na quadra de futebol ao
lado do local. Diante da dispersdo do grupo, e da ndo concordancia sobre o
conteudo para o filme, foi definido pela pesquisadora e pelo grupo de organizadores,
que haveria uma nova reunido na préxima semana. Todos concordaram e a oficina
foi encerrada.

A nova tentativa de reunir o grupo de adolescentes para discutir propostas de
como desenvolver a tecnologia social escolhida ocorreu uma semana apds o
primeiro encontro. Trés jovens ndo compareceram a atividade, e os demais n&o

trouxeram sugestdes. Diante da dificuldade de tomada de decisdo pelos proprios
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adolescentes, foi realizado um seminario de forma virtual com o grupo de
organizadores.

A partir da decisdo tomada pelo grupo de adolescentes na primeira oficina de
criar um filme, dos dados epidemiologicos coletados pela pesquisadora e
compartilhados com o grupo de organizadores e das observacdes realizadas em
campo, foi decidido em consenso, que a histéria do filme representaria um jogo de
futebol. As/os participantes entenderam que o grupo de adolescentes se envolveria
mais na atividade e desenvolveria mais consciéncia acerca da tematica da violéncia,

sendo elas/elas mesmas/os o elenco do filme, conforme trecho a seguir:

(...) podiamos fazer um amistoso, ai a molecada maioria participa.
(ABEL FERREIRA)

Boa! E podia fazer da violéncia x paz. (TITE)

Houve preocupacdo de que a tematica da violéncia poderia causar
desconforto e a ndo adesédo por parte do grupo de adolescentes, conforme

identificado no trecho abaixo:

Sé acho que violéncia x paz fica um pouco pesado a fala, sabe,
podiamos falar de forma mais suave. (ABEL FERREIRA)

E se colocarmos palavras boas e ruins, tipo time bom contra o time
mau? (CUCA)

A pesquisadora sugeriu a possibilidade de inclusdo dos dados
epidemiolégicos para oferecer informagdes a respeito de violéncia contra
adolescentes. O grupo acatou a sugestdo e considerou que um adolescente

realizasse a apresentagao dos dados no filme:

Poderia colocar um deles pra fazer uma fala no comego do video, tipo
um apresentador. (GUARDIOLA)

Acerca da selegdo da pessoa para ser a personagem que apresentaria os

dados, levantou-se a questdo da representatividade dos adolescentes no grupo,
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considerando que a indicagao deveria ser estratégica para maior adesao do grupo

na construcao do filme.

Acho que deveria ser a [...]. (FELIPAO)

Isso, a [...] tem tudo a ver. E uma das meninas que vai na escolinha
desde o comego e é bem representativa na comunidade, na escola.
(CUCA)

Decidiu-se também quem seria a juiza do jogo. A escolha se deu por ser uma
pessoa que participou ativamente da oficina de trabalho e por ter manifestado
interesse em realizar a gravacado do filme. Também houve o interesse por parte

das/os organizadoras/es do projeto em participar da gravagéo do video:

Acho que tinha que ter algum narrador e uns dois comentaristas do
jogo. (ABEL FERREIRA)

Podia ser um de nés o narrador e duas criangas de comentaristas.
(CUCA)

Seguindo a construgédo do roteiro, foram montados os times que jogariam a
partida. No lugar dos nomes das/os jogadoras optou-se pelo uso de palavras que
denotassem violéncia ou paz. O grupo de organizadoras/es colocaria a disposi¢cao
do grupo adolescente as palavras para que escolhessem a escalacao dos times:

Acho que dava pra colocar mais palavras e ai os jogadores de cada
time escolheriam quem eles séo, entendeu? (ABEL FERREIRA)

A equipe tomou cuidado para que nao fossem utilizadas expressbdes que
tivessem significado de “gatilho” para alguns adolescentes, como exemplo o alcool.
A lista de expressdes apresentadas as/aos jogadoras/es da partida esta descrita no
QUADRO 10:

QUADRO 10- JOGADORES DISPONIVEIS DOS TIMES.

JOGADORES QUE DENOTAM PAZ JOGADORES QUE DENOTAM VIOLENCIA
Amizade Abandono
Dialogo Bullying
Solidariedade Agresséao
Apoio Drogas
Escola Trabalho infantil
Rede de protegao Xingamentos
Familia Exclusao

CONTINUA




53

Carinho Autoagresséao
Diversao saudavel Evaséao escolar
Esporte Fome
Protecao Desemprego
Gravidez na adolescéncia

FONTE: A autora (2022).

Sobre a representacao visual, a equipe considerou o uso das cores do em
que as palavras positivas estariam representadas em verde e em vermelho as
palavras negativas, como referéncia a um semaforo que sinaliza tais cores como
permissao e proibi¢cao, respectivamente.

Ao final desse seminario ficou definido um roteiro semiestruturado prevendo
uma personagem principal que traz informag¢des sobre numeros de violéncia no
municipio de Colombo e a realizagdo de um jogo entre os times da paz e da
violéncia onde a paz vence a violéncia. O roteiro semiestruturado esta apresentado
a seguir, e serviu como direcionamento para o grupo de adolescentes conduzir a

historia, bem como para a captacao das imagens.




ROTEIRO DE PRODUCAO DO VIDED

“(E'*,_d

Titulo do video — Orgio vinculado —
Nunca serd s futebol: Adolescentes em | Universidade Federal do Parana
busca da paz Unifo Desportivo Colombo

tradugio em ITBRAS.

Resumo — Itata-se de um jogo de uma partida de futebol entre o time da violencia e
da paz A escalagio serd realizada pelos jogadores que escolherio palavras que
denotem vicléncla e paz para serem adversarios. Haverd uma juiza que expulsara todos
os jogadores do time da violéncia que serfio substituidos pelo time da paz. O filme tera

Video

Andio

Leticia andando do gol em diregio ac
centro do campo.

Ola! En sou a Leticia, e estou aqui na
quadra da Vila Nova e vim dar um recado
mmito mportante. Vem comigo.

Leticia parada no meio do campo.
Treino acontecendo no fimdo.

- Vocé sabia que na nossa cidade, dos
adolescentes que soffe algum tipo de
vicléncia, mais de 70% sio meninas?

- E vocé sabia que a vicléncia pode estar
escondida em diversas ocasides do nosso
dia?

- Nio podemos permitir que 1350 acontega.
- E pra isso, a galera aqui da Escolinha de
Futebol do Unifo Desportive Colombo,
convecou wm time de respeito, pra wm
jogo histdrical

Adolescentes sentado no chio, fazendo os
cartazes, escolhendo os jogadores

Hoje quem vai entrar em campo £ a Paz,
pra dar uma ligio nas atitudes que s3o ou
geram mals violéncia.

Mostra imagem aérea da faixa no chio e
03 adolescentes pulando em tomo.
Mostra a escalacdo do time violéncia e
time Paz.

Narmracio de quem serdo os escalados de
cada time.

Jozo Marracio do jogo
Leticia andando no meio do campo e ao | Hoje a Paz vencen! E aqui na Escolinha do
fundo todos os participantes UDC, ndo senia diferente.

Agu no UDC, nunca sera s0 futebol

Imagem acérea de todos, segurando uma
faixa no meio do campo
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Passada uma semana, o grupo de adolescentes novamente foi reunido e a
equipe do projeto social apresentou a proposta do filme. Foi explicado que todas/os
poderiam participar da gravagdo, mesmo quem nao participou das oficinas, que a
participacdo era voluntaria e que quem nao quisesse participar poderia sair a
qualquer momento. Estavam presentes 48 criancas e adolescentes. Todas/os
escolheram participar da gravacéao do filme.

Os organizadores do projeto definiram quem seriam os adolescentes que
atuariam como jogadoras/es, e entre as/os jogadoras/es foi decidido quem comporia
cada time. A seguir, cada time colocou o uniforme e o grupo de adolescentes dirigiu-
se ao centro do campo para a escolha das expressdes que compuseram a
escalacao de cada time. A escalagao dos times definida pelo grupo de adolescentes
aparece na FIGURA 2:

FIGURA 2 — ESCALACAO DO AMISTOSO

Protecao Bullying

Trabalho
infantil

Diversao Agressao
saudavel

FONTE: A autora (2022).

O roteiro foi sendo gradativamente adaptado conforme o andamento da
gravagao com sugestdes e atitudes dos organizadores do projeto, do grupo de
adolescentes e do profissional que realizava a gravagao das imagens. A alteragao
mais importante de deu durante escolha dos jogadores. Uma pessoa que fazia parte

do time que da violéncia questionou se eles iriam compor o time que representaria “o
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mau” até o final do jogo. Houve a sugestdo de que as/os jogadoras/es do time da
violéncia seriam expulsas/os um a um e a pessoa expulsa assumiria o papel de
outro jogador do time da paz, até que todas/os passassem para o time da paz.
Criangas e adolescentes que nao participaram diretamente da encenacdo do jogo,
participaram a construcao de cartazes e representaram a torcida.

No final do filme, a composicao final do time da paz é:

QUADRO 11 — TIME FINAL DA PAZ

JOGADOR DA VIOLENCIA SUBSTITUIDO POR
Bullying Solidariedade
Evasao escolar Escola

Trabalho infantil Rede de protecao
Fome Carinho

Agressao

Drogas

Abandono

Fonte: A autora (2022).

Durante a gravagao do filme outras situagdes se destacaram, por exemplo, a
fala de um adolescente que imediatamente ao visualizar as palavras escolheu o
bullying e afirmou que iria escolhé-la, pois sofre com isto no seu cotidiano, inclusive
por parte da professora que o colocou apelido devido a tintura que realizou no
cabelo. Outro adolescente, ao olhar as palavras que denotavam paz, apontou para
“escola” e indicou que néo deveria estar contida neste grupo de expressodes, pois em
sua percepgao, nao compreende o local como positivo, utilizando de giria comum

entre os adolescentes que adjetiva situagdes e locais consideradas ruins:

(...) nada a ver isso aqui [escola] aqui ¢! Paia demais! (MBAPPE)

No mesmo dia, apds a conclusdo da gravacao, foi realizado mais um
seminario, como um momento de reflexdo sobre a participacdo do grupo de
adolescentes em relagdo ao jogo. Neste momento também foi escolhida a musica
que serviria de tema para o video. Sobre ela, um dos organizadores do projeto
sugeriu e os demais concordaram sem ressalvas, que a opg¢ao seria “Cangao
Infantil” interpretada por César MC e a participagcado de Cristal. A composigao versa
sobre a tematica da violéncia e sua letra na integra esta disponivel no ANEXO |I.

ApOs a edigdo das imagens e com a associacdo da musica escolhida, o
produto foi compartilhado com o grupo de organizadores, que decidiu nao inserir

narrador nem comentarista devido a conotagdo emocional trazida pela musica. Apos
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ajustes técnicos e inclusao de créditos, o filme que caracteriza a TS construida neste
estudo, intitulado “NUNCA SERA SO FUTEBOL: ADOLESCENTES EM BUSCA DA
PAZ” foi concluido. Tem duracdo de seis minutos e vinte segundos e foi registrado

como documentario na Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE).



58

5. ETAPAS DE PRODUGAO DE VIDEOS

Seguindo o manual para produgcdo de videos didaticos de Bahia e Silva
(2015), a elaboragdo se da em 5 etapas: Planejamento, pré-producgéo, producao,
edicdo e publicacao.

Na etapa de planejamento € necessario alinhar a equipe de materiais
didaticos e o autor do video. Nessa pesquisa, essa etapa foi realizada junto aos
organizadores do projeto social, com o levantamento dos objetivos definidos em
seminario.

Na etapa de pré-producdo, houve a discussdo em seminario e a construgao
do roteiro semiestruturado para a captacdo das imagens, bem como do conteudo a
ser desenvolvido.

A etapa de producado consiste em colocar o roteiro em pratica e produzir os
arquivos de gravacao. Nessa pesquisa, A gravacao das imagens foi realizada por
um profissional que atua na regido da escolinha de futebol e possui experiéncia na
producdo de videos institucionais e de propaganda. Foram realizadas a captura de
imagens e sons direcionadas pelo roteiro semiestruturado e imagens aéreas da
quadra de futebol capturada por drone. Como pesquisa tratava-se de pesquisa-acao,
as imagens foram capturadas a medida que as acgbes iam se desenvolvendo,
também de acordo com a participacédo e sugestdes do grupo de adolescentes que
participavam da gravagao.

Na quarta etapa, ja na pds-producéo foi realizado a edicdo das imagens e a
jungdo com a musica tema escolhida pela equipe de organizadores do projeto social
em seminario, acontecido apos a etapa de captura das imagens. As imagens foram
tratadas e editadas em programa gratuito de edigdo de videos pelo profissional que
realizou a flmagem, e na sequéncia finalizadas pela pesquisadora, que acrescentou
os créditos e informagdes relativas ao processo de pesquisa.

Ainda seguindo o manual de produgéo de videos didaticos de Bahia e Silva
(2015), a finalizagdo do processo se da com a publicagcdo do material, o que foi
realizado em redes sociais e disponibilizado em canal de Youtube no link

https://www.youtube.com/watch?v=qw7_1Q5EOqY.
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6. DISCUSSAO

6.1 PANORAMA GERAL DA VIOLENCIA CONTRA ADOLESCENTES NOTIFICADA
NO MUNICIPIO

O levantamento epidemiolégico identificou que no municipio de Colombo
26,4% das notificagbes de violéncia registradas no SINAN sao referentes as
perpetradas contra adolescentes entre 10 e 19 anos. Este dado converge com
realidades encontradas em outros estudos, incluindo os parametros do estado do
Parana e nacional (DATASUS, 2022).

As violéncias refletem diretamente na condi¢cdo de saude da populagao. Além
de causar impacto direto na qualidade de vida dos individuos geram custos aos
sistemas de saude e as familias A classe social tem relagdo tanto na vulnerabilidade
de produzir quanto de ser vitima de situagdes de violéncia, sendo maior o impacto
dessas situagdes nas populagdes mais carentes (KRUG et al. 2002; PINTO et al.
2018).

Dentre as tipologias de violéncia identificadas neste estudo destaca-se a
violéncia fisica, com 29,8% das notificacbes. Essa violéncia é predominante nos
registros de notificacbes em diferentes estudos e cenarios,incluindo os
internacionais, além de ser destaque em todas as faixas etarias e géneros
(DEVRIES et al., 2019; FIGUEIREDO et al. 2022).

Estudo empreendido por Cruz e Maciel (2018) com estudantes de escolas
publicas da Paraiba, aponta que expressdes de violéncia fisica sdo naturalizadas
entre os grupos de adolescentes sendo uma forma comum de manifestagcéo
interpessoal mediante conflitos.

A segunda forma de violéncia com mais prevalente foi a violéncia
autoprovocada, responsavel por 19,6% dos registros. Embora seja um tema pouco
discutido pela sociedade, a violéncia autoprovocada entre adolescentes merece
atencao por seu crescimento evidente. Torna-se ainda mais relevante esse fato,
tendo em vista que embora ndo perpetrada com este intuito, a violéncia
autoinflingida pode culminar com ato suicida (ARRUDA et al., 2021).

Estudos trazem a tona a necessidade da vigilancia da automutilagdo entre
adolescentes, bem como identificar as razbes pelas quais a violéncia autoprovocada

tem aumentado significativamente. Caracteristicas tipicas desta fase da vida como
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impulsividade, conflitos de identificagdo, rompimentos de relacionamentos amorosos
e frustracbes sao capazes de gerar sentimentos de raiva e o concomitante
distanciamento da confianga e apoio de um adulto compreensivo que possa
identificar esse tipo de violéncia e agir de maneira protetiva (BAHIA et al., 2020;
BRITO et al., 2021; PINHEIRO et al., 2021).

Ao se relacionar a violéncia autoprovocada com algum fator de estresse
emocional, o publico adolescente esta suscetivel a violéncia psicolégica como por
exemplo o bullyng, que embora os jovens possam estar a par das discussdes e da
visibilidade que o tema oferece, ainda assim, os mesmos tém dificuldade em
perceber a perpetracdo dessa forma de violéncia (CRUZ; MACIEL, 2018; SILVA et
al., 2021).

E preciso considerar a possibilidade de subnotificacdo de todas as naturezas
de violéncia, sobretudo na autoinflingida, tendo em vista que a ficha de notificacéo
nao permite a identificagdo da lesdo autoprovocada como consequéncia de uma
violéncia psicolégica, bem como os profissionais notificadores por vezes relatam
dificuldades em identificar os campos adequados para o preenchimento correto da
ficha de notificagdo e acabam registrando inadequadamente as informacdes.
(MARTINS-JUNIOR et al., 2020).

Ao se analisar o local de ocorréncia das violéncias, € predominante o registro
das ocorréncias no domicilio, dado reiterado por estudos nacionais. Esse achado
diverge do conceito socialmente aceito de que o lar é sinbnimo de protecao, bem
como da proposta do ECA, que destaca como dever prioritario da familia e do poder
publico as agdes de protecao aos adolescentes (AGUIAR et al., 2020; PINHEIRO et
al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2022; SILVA et al., 2020).

Ao apontar o domicilio como o principal local de ocorréncia da violéncia, &
importante destacar que a pandemia do coronavirus que atinge o Brasil desde
marco de 2020 também estd associada a um aumento de diferentes formas de
violéncia, principalmente contra os grupos de maior vulnerabilidade, como os
adolescentes, além da preocupacao de que a dificuldade de acesso as redes de
potecdo e aos servigos notificadores, podem velar uma realidade de maior
ocorréncia (PLATT et al., 2021).

As medidas de isolamento trouxeram de forma abrupta a mudancga das rotinas
domésticas tanto para os adultos quanto para os adolescentes. Além da sobrecarga

de trabalho e as questdes emocionais ligadas as instabilidades e incertezas que a



61

pandemia propiciou associado ao afastamento dos jovens de suas atividades
escolares e convivio social, o direcionamento dos pais ao trabalho remoto ou até
mesmo a necessidade do trabalho informal gerado pelo desemprego causado, em
conjunto com a necessidade de maior tempo de convivéncia familiar também podem
ser fatores estressores e possiveis geradores de violéncia domiciliar contra os
adolescentes (MARQUES et al., 2020).

Estudo realizado com familias de uma Organizagdo N&o Governamental
(ONG) da regiao Sudeste do Brasil que acolhe familias envolvidas em situacdes de
violéncia com criangas e adolescentes, atribuiu a vulnerabilidade do territério nos
quais estes atores estao suscetiveis, além de conduzir a discussao para a violéncia
transgeracional ao apontar que a vivéncia de violéncia de género no ambiente
doméstico por adolescentes esta relacionada a perpetuagcdo do comportamento
violento nos relacionamentos estabelecidos na vida adulta (CARLOS et al., 2020).

Uma analise de intervencdo para prevengao de violéncia entre jovens,
comparou uma comunidade do Rio de Janeiro com a cidade de Glasgow na Escécia
e apontou que a implantacdo dos modelos de médulos policiais nos locais de maior
vulnerabilidade e prevaléncia da violéncia, tinha o objetivo de oferecer aos jovens e
criancas um modelo de comportamento positivo, e com essa referéncia, haveria a
perpetuacdo de atitudes que poderiam afastar adolescentes e criangas da
criminalidade (CORREA et al., 2021).

Uma pesquisa empreendida em Vitdria — ES, que identificava as vitimas da
violéncia que acessavam a APS, demonstrou que a maior prevaléncia esta
relacionada a situagcdes de vulnerabilidade social com o histérico de ter sido vitima
de violéncia na infancia, ratificando a caracteristica da repeticido de comportamento
violento e que tal fato pode ser evidenciado em todos os segmentos da RAS
(SANTOS et al., 2020).

Tais dados sao reforcados quando observados os principais perpetradores da
violéncia contra adolescentes e criangas, sendo registrado majoritariamente os pais
ou pessoas do convivio domiciliar, como mostram estudos realizados por Villas Boas
e Dessen (2019) e Devries et al (2019), que reitera a visdo da perpetuagao do
comportamento violento sofrido enquanto construcdo do carater e aprendizado.

A predominancia de ocorréncia entre vitimas do sexo feminino em todas as
tipologias e naturezas de violéncia analisadas, segue o perfil da realidade de outros

cenarios, em que as questdes de género estdo diretamente ligadas as ocorréncias
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de atos de violéncia, também fundamentados por relagdes histéricas e hierarquicas
de poder, o que reforga a importancia de agdes voltadas a prevencao, identificagao e
mesmo a puni¢cdo adequadas a essa problematica. (PINTO et al., 2018, PLATT et
al., 2021).

Embora no Brasil, tenha havido evolugdo em relagao a legislagao de protecao
das mulheres, principalmente apds a promulgacédo da Lei Maria da Penha (Lei n.
11.340/06), a realidade da violéncia contra a mulher ainda consiste em um dado
alarmante que necessita de intervengdes do poder publico com foco na educacéao
em direitos humanos como principal instrumento de possibilidade de rompimento
deste ciclo (LIMA et al., 2022).

Uma revisao integrativa realizada por Mendonga et al. (2020), mostra que o
tema da violéncia contra a mulher representa uma tematica de relevancia nos
estudos realizados no segmento da APS e nesse cenario. Além disso, a APS se
mostra como um ponto estratégico na RAS como articuladora da assisténcia em
rede ndo somente para as mulheres em situacdes de violéncia, mas aos individuos e
familias dos territorios adscritos e em situagdes de vulnerabilidades a tais atos.

Considerando a APS a porta de entrada do SUS, é fundamental que os
profissionais sejam capazes de identificar os sinais de violéncia contra a mulher,
conhecam os fluxos de atendimento estabelecidos e que as acbes estejam
padronizadas. Um estudo realizado em um municipio do Rio Grande do sul, aponta
que embora os profissionais deste segmento de atengcdo a saude, reconhegcam a
violéncia de género como uma demanda da APS, eles tém dificuldades em abordar
o tema com as usuarias do sistema, bem como apresentam desconhecimento
acerca dos fluxos de encaminhamentos e notificagdo estabelecidos. (MARTINS et
al., 2018).

6.2 O PAPEL DA APS E ARTICULAGCAO COM PROJETOS LOCAIS NA
PREVENGCAO DA VIOLENCIA CONTRA O ADOLESCENTE

Conforme definido na Portaria que aprova a Politica Nacional da Atengao
Basica (PNAB) - Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017 - a APS se constitui
de agbes para o individuo, familias e coletivo, e deve ser realizada pela equipe
multiprofissional no territério que asssume a responsabilidade sanitaria. Nele devem

ser realizadas acbes de prevengao e promog¢ao a saude em seu conceito ampliado,
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bem como a assisténcia clinica direta de acordo com as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2017).

Ao se considerar as diferentes demandas de saude da populagao explicitadas
no territorio de responsabilidade da APS, é essencial que as equipes sejam capazes
de identificar os grupos que dispendem acdes além da estrutura fisica da Unidade
de Saude (US), como é o caso dos adolescentes, que se configuram como um
segmento que subutiliza os servigos de saude, especialmente nas agdes de
vigilancia. Tendo em vista que essa fase da vida é essencial na construgdo de um
comportamento futuro, faz-se primordial aproximar e vincular o publico adolescente
aos servigcos de saude, de forma a atender as suas necessidades no intuito de
investir nos cuidados de saude das préximas geragdes (VINAGRE, 2019).

Para que a APS de fato atue como articuladora da rede de atencéao, faz-se
necessario que as equipes identifiquem as redes intersetoriais de cuidados. Um
estudo desenvolvido em uma cidade brasileira do estado de Sao Paulo que analisou
quais as praticas dos profissionais da APS poderiam significar o enfrentamento das
diferencgas sociais e suas determinacdes, chamou atencao para esse fato e concluiu
que embora as equipes reconhegcam a importancia da interlocugédo da rede, a pratica
é focada em um contexto clinico e individual, que prioriza o encaminhamento aos
outros sistemas em detrimento da jungcdo dos esforcos de agdes no territério
(SOUZA et al., 2020).

Nesse sentido, o terceiro setor se destaca como componente para aticulagcées
e parcerias junto ao setor saude na medida em que representa cenario potente
disponivel no territério para praticas voltadas a efetivacdo de planejamentos de
acdes direcionados aos adolescentes no que tange a prevencgao de violéncia. O
trabalho em rede e intersetorial, vai ao encontro das diretrizes e principios da
Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), além de ampliar as
potencialidades das interlocugdes pessoais, institucionais e sociais, e pode refletir de
modo positivo no trabalho das instituicbes e das comunidades (PINTO e SILVA,
2019).

A interlocucdo de agdes entre o terceiro setor e os equipamentos de saude é
essencial para a efetivagdo do trabalho em rede. Lourengo e Fonseca (2020), em
um estudo sobre violéncia entre parceiros intimos na adolescéncia, destaca o
distanciamento existente entre o setor saude e os projetos do terceiro setor que

desenvolvem acgdes concretas no territério. Essa pesquisa revelou que os
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profissionais vinculados ao terceiro setor consideram que assumem um papel que
deveria ser desempenhado pelo Estado no que tange o enfrentamento e a
prevencao da violéncia entre adolescentes. Para esses profissionais, o setor saude
desempenha ag¢des maioritariamente curativas, e que embora haja a comunicagao
entre os servigos de saude e o terceiro setor, na pratica ha um distanciamento para
a efetivacdo de agbes conjuntas tanto para o acompanhamento de situagdes de
violéncia contra os adolescentes quanto para planejamento de agdes preventivas.

Uma pesquisa realizada em uma ONG localizada na regido sudeste do pais,
que atende familias envolvidas na violéncia contra criangas e adolescentes apontou
as situagdes de vulnerabilidade a que estes grupos estdo expostos, bem como quais
os reflexos para a sua saude fisica e mental. O autor defende que a equipe de
saude pode estabelecer um vinculo no intuito de contribuir para a identificagcao dos
problemas e transformacao da realidade durante as agdes de responsabilidade dos
profissionais, como, na realizagcdo das consultas, vacinacdo e todos os
atendimentos, bem como destaca a importancia das equipes desempenharem um
trabalho compartiihado com os servicos de apoio do territério, no intuito de
contribuirem mutuamente junto a essa populagcao (CARLOS et al., 2020).

Os resultados deste estudo mostraram que os voluntarios do projeto social
cenario da pesquisa caracterizam-se por jovens moradores da comunidade, que
mantém o projeto com a busca de doagdes e participacdo comunitaria, com o
objetivo de estimular a pratica esportiva, manter os adolescentes afastados da
criminalidade e servirem de modelos para a pratica de liderangas na comunidade.
Um estudo portugués sobre o perfil de voluntarios, aponta que o objetivo dos
individuos em tais praticas busca satisfazer os seus objetivos e o desenvolvimento
de praticas com as quais se identifiquem (AUGUSTO, 2020).

Um estudo espanhol entre jovens da cidade de Melilla aponta a relag&o entre
os individuos que participam de projetos voluntarios em suas comunidades, com a
responsabilizacdo com a comunidade, a sensagao de pertencimento e a satisfagao
em desenvolverem acgdes no local onde vivem, além de encorajarem outros e
sentirem-se valorizados pelo desenvolvimento de tais atividades (CORDERO E
TORRES, 2019).

A pratica de projetos sociais voltados aos adolescentes visa o engajamento
dos mesmos para o desenvolvimento do pensamento critico, o aperfeigopamento do

convivio nas relagdes sociais e com enfoque no protagonismo, para que esse grupo
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possa identificar as necessidades das suas comunidades e atuem de forma
transformadora no meio em que estdo inseridos. Os autores ainda salientam a
importancia da participagdo das familias nos projetos, para a ampliagdo da
potencialidade de transformacao destes equipamentos (FEIJO E MACEDO, 2012).

O grupo de adolescentes que participa da Escolinha de Futebol do UDC é
composto por aproximadamente 32 individuos dos 10 aos 17 anos, que com
participacado flutuante desenvolvem atividades relacionadas a pratica do futebol.
Sao pessoas que além de vislumbrarem a melhoria da qualidade de vida com tal
atividade esportiva, recebem orientacdes relacionadas a convivéncia pacifica entre
grupos, bem como o cumprimento de regras. Costa e Miranda (2019), trazem o
aspecto do futebol como fendmeno socio-cultural em que as criangas se espelhavam
nos profissionais deste esporte e almejavam tal profissdo, bem como acontece com
o grupo participante deste estudo que apresenta como perspectiva profissional

futura o engajamento no futebol.

6.3 A VIOLENCIA RECONHECIDA PELOS ADOLESCENTES

Neste estudo, destacaram-se a identificagéo e a naturalizagéo da violéncia no
cotidiano do grupo de adolescente, bem como a adaptacdo de comportamentos em
busca da inclusdo em grupos de convivéncia. Essas caracteristicas foram
percebidas nos dados provenientes do questionario estruturado preenchido pelos
adolescentes e nas comunicagdes mantidas durante a realizagdo da oficina de
trabalho.

Coelho e Silva (2019) em estudo realizado em uma escola publica em Belém,
no Parad apontam que os adolescentes procuram estabelecer relagbes em grupos
nos quais consigam identificar semelhangas em comportamentos e atitudes, e
acabam percebendo as diferencas com cautela. O mesmo estudo afirma que a
violéncia pode ser naturalizada entre os jovens, essencialmente no que tange a
linguagem utilizada individualmente e no coletivo. Para os autores, expressoes
ofensivas podem ser utilizadas em contextos diferentes, o que dara a conotacéo de
violéncia ao ato, ou algo comum entre amigos.

Tais atitudes devem ser observadas também na perspectiva da saude mental,
pois a literatura aponta que os dados sobre ideagado suicida e comportamentos de

automutilagdo aumentaram consideravelmente nos ultimos anos. Uma das causas
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para esse crescimento pode estar relacionada a uma expressao da violéncia
psicologica, o bullying, que embora seja uma tematica de discussao disseminada
entre os grupos é de ocorréncia comum entre os jovens (HARRIS et al., 2022).
Estudo realizado por Arruda et al. (2021), que levantou dados acerca da notificagao
de violéncia autoprovocada perpetrada contra adolescentes mostra a progressao
anual no periodo entre 2013 a 2017.

No que diz respeito a automutilacdo identificou-se que os resultados
encontrados entre os adolescentes participantes da oficina de trabalho neste estudo
vao ao encontro de dados identificados por outros estudos nacionais como o
empreendido por Brito et al (2021), o qual identificou a violéncia autoperpetrada
contra o adolescente de acordo com os meios utilizados para tal ato. No estudo em
tela, quatro dos participantes durante o preenchimento do questionario estruturado
informararam considerar normal a atitude de realizar ferimentos no préprio corpo
quando se sentem tristes ou desanimados. Isso chama ateng¢ao para a necessidade
de acompanhamento e possivel intervencgao.

Estudo empreendido em uma cidade do Espirito Santo — Brasil, aponta a
necessidade da identificagcdo dos fatores que predispéem a ocorréncia da violéncia
autoprovocada entre os adolescentes, pois a abordagem adequada, o acolhimento
deste grupo e o atendimento adequado por profissionais capacitados nos servigos
de saude podem prevenir que os comportamentos de automutilagdo se repitam

durante a vida ou adulta ou culminem em um desfecho tragico. (LUIS et al., 2021).

6.4 DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA SOCIAL PARA A PREVENGCAO
DA VIOLENCIA ENTRE ADOLESCENTES

Neste estudo, apds a realizagdo da oficina de trabalho, o grupo de
adolescente decidiu pela construcdo de uma tecnologia social em formato de filme.
Os / as adolescentes participantes referiram que a midia social possui maior
probabilidade de disseminacédo de informagdes entre os mesmos e se caracteriza
como um produto de maior Vvisibilidade nesta faixa etaria, sobretudo pela
possibilidade de ser compartilhado de forma on-line. Santos (2021), aponta que as
midias sociais contribuem para a construgdo das identidades, sobretudo entre
adolescentes, pois se apresentam como formas de interagéo entre individuos com

interesses em comum mesmo que nao estejam proximos fisicamente. O autor
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defende que entre adolescentes, as representagdes culturais, a forma de adquirir
conhecimentos e a descoberta de sentimentos podem estar intimamente ligadas a
tais tecnologias, e pode ser capaz de influenciar a formagéo em torno dos cuidados
de saude.

Um estudo de Prybutok; Ryan (2015) mostrou que os jovens eram o publico
majoritario na utilizacdo das redes sociais o que foi intensificado, sobretudo, a partir
do advento dos dispositivos méveis (DIAS et al.,, 2019). Ao criar uma tecnologia
social com o potencial de educagdo em saude em formato de filme e com a
possibilidade de divulgagdo e compartiihamento nas redes de interagdo sociais
digitais, buscou-se atingir o maior publico.

Por se destacarem na velocidade e alcance de compartilhamento, as midias
sociais conformam materiais potentes para a realizacdo de processos de educacgao
em saude. Estudo que mostrou que a divulgagao de conteudo cientifico por meio da
rede social Instagram® possibilitou a integragdo do conteudo virtual com a posterior
procura dos individuos pelo aprofundamento das informacbes disponibilizadas
(SOARES et al., 2020).

Além disso, destaca-se que a utilizagado das redes sociais como estratégia de
divulgagédo e democratizagédo de conteudos cientificos em saude pode diminuir a
distancia entre a populagao e os servigos de saude (SOUZA et al., 2020).

Entre adolescentes, a utilizacdo das redes sociais como meio de
disseminagao de informacdes de cuidados em saude, principalmente no que tange a
estratégias de prevencdo de agravos, caracteriza-se como uma ferramenta de
empoderamento do individuo e de grupos no protagonismo das agdes de cuidado.
Essa estratégia pode ser capaz de despertar o pensamento critico e a mudanga de
comportamento com vistas a melhora da qualidade de vida do sujeito e do coletivo.
Nesse contexto, Ferreira et al. (2020) correlacionam o beneficio do acesso as
informagdes disponibilizadas pelas redes sociais ao enfrentamento de doencgas
cronicas e sobrepeso.

A associacdo de ferramentas que despertem o interesse do publico
adolescente pode potencializar o resultado das agdes planejadas. Ao desenvolver
este estudo, identificou-se a preferéncia dos jovens pelo desenvolvimento da TS em
formato de filme, o que é corroborado por Tenorio et al. (2022) que avaliou a
experiéncia de utilizacdo de recursos de midia em formato de video como

instrumento pedagdgico. Os autores apontaram que essa tecnologia é capaz de
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construir a aprendizagem e ir ao encontro das emocgdes e criatividade que o recurso
desperta.

Da mesma forma que o recurso visual, a musica demonstra ser um
mecanismo de aprendizado e representagdo social. Neste estudo a cancao
escolhida pelo grupo para integrar o filme pertence ao género de Hip Hop e rap.
Para Muller et al. (2022), tais estilos musicais representam as contradicdes das
desigualdades sociais e, além disso, auxiliam na recupera¢do da identidade e na
busca por transformacao da sociedade, por meio das reflexdes possibilitadas pelas
letras.

Desenvolver um filme neste estudo representou dar Vvisibilidade as
necessidades daquele grupo populacional. A associagdo da proposta do
desenvolvimento de uma TS com o método de estudo proposto permitiu a
construcdo de um material visual permanente, atual e com a participagéao
democratica e ativa da populagédo adolescente, tendo em vista que o papel principal
da TS é desenvolver métodos em interacdo com a sociedade, que possam ser
reaplicaveis e resultem em transformacdo social. Nesse contexto destaca-se a
pertinéncia da escolha do método da pesquisa-agdo neste estudo, pois ele se
associa a acobes coletivas orientadas em funcdo da resolugdo de problemas ou
objetivos de transformagao (BARROS et al., 2011; THIOLLENT 2011).

Ao se voltar para a relevancia da APS como cenario de visibilidade e
identificacdo das vulnerabilidades do territério ao que é responsavel, destaca-se o
papel das equipes e da enfermagem como promotores de comportamentos e
praticas saudaveis nas comunidades em busca das transformagdes que acontecem
na invisibilidade do cotidiano (BACKES et al. 2021).

Diante deste contexto, € essencial que a populagdo adolescente seja ouvida
pelas equipes de saude e estimulada a perceber as suas potencialidades, bem como
€ papel dos profissionais instrumentaliza-los para o desenvolvimento destas. Essa
proposta é corroborada pelos resultados de um estudo sobre vulnerabilidades e
potencialidades de adolescentes quanto as questdes de saude e cidadania realizado
em uma escola publica da rede estadual de ensino de Recife — PE, no qual os
adolescentes escolares demonstram interesse de contribuir para a melhoria das
condigdes de vida, porém apontaram a necessidade de uma base institucional que
possa assegurar o desenvolvimento da cidadania no intuito de enfrentamento das

vulnerabilidades refletem nas condicbes de saude dos seus pares (GOMES et al.,
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2021).

Identifica-se na literatura, modelos de TS que apresentam resultados positivos
no processo de transformacao da realizade, como é o caso da PEFC, da UNIRIO,
que se consolida e fortalece como agéo local permanente com a participagéo ativa
da comunidade em parceria com a Universidade (FIGUEIREDO et al., 2021). Da
mesma forma, Estrela et al, (2020) apresenta resultados exitosos de TS nos grupos
de discusséo realizados em Salvador na Bahia, com homens que respondiam
processos por violéncias domésticas contra suas parceiras, que possibilitou a
reflexdo sobre os atos outrora cometidos, e possibilitou ndo sé a reflexdo e mudanca
do comportamento individual, como o desejo de disseminar os conheciemntos

adquiridos.

7. LIMITAGOES DO ESTUDO

Na escolha da pesquisa-acdo como método para o desenvolvimento deste
estudo, houve a dificuldade de adesao do publico adolescente, sobretudo em um
cenario de estudo onde a participagédo do grupo se da em carater voluntario, ou seja,
o grupo de adolescente nao é fixo e varia a cada encontro. Tal cenario, por se tratar

de projeto social voluntario que desenvolve acgbes voltadas a atividade esportiva,
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nao havia participado anteriormente de estudos de carater cientifico, o que causou
estranhamento entre os adolescentes.

Além disso, introduzir a tematica da violéncia na adolescéncia com o grupo foi
desafiador, no sentido de que, nas comunidades de maior vulnerabilidade o assunto
pode ter gerado estranhamento entre os responsaveis que inicialmente resistiram

em assinar o termo de consentimento para a participagao dos adolescentes.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo desta pesquisa, que buscou produzir uma TS para a
disseminagao de agdes de prevencao de violéncia contra adolescentes, no cenario
da Atencao Primaria a Saude foi alcangado.

Ao descrever o perfil socioepidemiolégico da violéncia entre jovens no
Municipio de Colombo, verifica-se que adolescentes representam mais de 4 do total
das vitimas de violéncia registradas. Esse grupo estd mais exposto as violéncias
fisicas e a violéncias autoprovocadas. O principal local de ocorréncia foi a residéncia
(72%) seguido da escola. A maioria das vitimas é do sexo feminino.

A participacdo do terceiro setor na comunidade é essencial do

desenvolvimento de agbes de prevengao, sobretudo com a populagcéo adolescente.
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Projetos sociais advindos da organizagdo da sociedade civil que pertencem as
comunidades nas quais atuam, podem servir como incentivo e modelo de mudancga
cultural. No estudo em tela, observou-se que os organizadores do projeto social s&o
voluntarios, que residem na comunidade e buscaram unir esforcos em prol da
melhoria de vida daquela populacgao.

A partir da percepgao do grupo de adolescentes em relagao as violéncias em
seu meio, foi possivel identificar: a naturalizacido da violéncia entre pessoas do
mesmo sexo e a discordancia quanto a violéncia de género; o medo de se envolver
na violéncia cotidiana que ocorre na comunidade; a falta de confianga na escola
como equipamento de protec¢ao contra a violéncia.

O método pesquisa-agao possibilitou a participacado ativa e democratica da
pesquisadora e comunidade em cada etapa de construcdo da TS, estimulou a
identificacdo das situacbes de violéncia bem como raciocinio critico sobre as
melhores estratégias para prevenir a violéncia e promover a cultura da paz. Também
permitiu a melhoria do vinculo da pesquisadora com a comunidade e facilitou o
desenvolvimento de uma TS com participagao direta de adolescentes, voltada para a
prevencao da violéncia, comprovando a hipdtese de que € possivel construir acdes
de prevencgao de violéncia entre adolescentes com a participacao deles.

A escolha do desenvolvimento de uma tecnologia social em formato de filme
mostrou-se um instrumento promissor na divulgagéo e estimulo do raciocinio critico
entre o grupo de adolescentes, pois trata-se de uma ferramenta acessivel, com
possibilidade de ampla divulgacao e que atrai a atengao destes.

A vulnerabilidade a que os adolescentes estdo expostos, bem como o natural
distanciamento dos servicos de saude nesta etapa da vida, traz a tona a
necessidade dos profissionais da APS buscarem alternativas viaveis para a
aproximacao e a tratativa de temas sensiveis a este nivel de atengdo a saude com a
populagdo adolescente, como é o caso do trabalho em conjunto com organizagdes
do territorio que possibilitam essa vinculagdo com as equipes da APS.

Planejar agdes conjuntas das equipes de saude com os equipamentos do
territorio no que tange a propagacao de praticas de prevengao de violéncia na
adolescéncia, busca de forma democratica e participativa desenvolver acodes
educativas voltadas para a nao violéncia e a propagac¢ao de uma cultura de paz.

No que diz respeito ao desenvolvimento de TS voltadas a prevengao da

violéncia entre adolescentes, ndo foram encontradas experiéncias publicadas na
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literatura da area da Enfermagem, o que caracteriza o ineditismo e a relevancia da
Tecnologia Social desenvolvida por este estudo, que pode servir como modelo de

desenvolvimento de a¢des das equipes de APS e o publico adolescente.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO E COLETA DE DADOS

UFPR
TECNOLOGIA SOCIAL E A PROMOCAO DE PRATICAS DE
PREVENCAO DA VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA
NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Ola!
Esse questionario € sobre atitudes que vocé pode considerar ou nao como um ato de violéncia contra

o adolescente. Nesse questionario, vocé NAO DEVE COLOCAR SEU NOME, somente as iniciais dele,
para que ninguém fique sabendo o que vocé respondeu.

Depois de respondido, vocé deve entregar esse questionario para a pesquisadora, que guardara bem
guardado, e ninguém vai conseguir ver as respostas.

Aqui nao existe resposta CERTA ou ERRADA, por isso, responda exatamente o que vocé acha.
Seria legal se vocé respondesse sem conversar ou dividir a resposta com seu colega, pra resposta ser sua
mesmo!

Data: i /

1. Iniciais do nome:

2. Idade:

Eu sou: (  )Menina ( ) Menino

A cor da minha pele é: ( ) Branca ( )Preta ( ) Parda

( ) Eu estou estudando o ano. ( ) Ndo estou estudando.
Na minha casa moram adultos e criancas / adolescentes (contando
comigo)

A minha casa tem comodos

Quais pessoas moram na mesma casa que vocé? (Marque X)

Mae Madrasta Irmios / rmds Amigos / colegas
Pai Padrasto Avos Moro sozinho
Outras pessoas Quem?

No futuro eu quero ser:




iy

UFPR LU

Agora, marque um X naquilo que vocé considera verdadeiro:

1. Empurrar, beliscar, tapas, socos, carrinhos e entradas mais duras fazem parte
do jogo.

2. Zombar da opinido das pessoas € violéncia.

3. As meninas / mulheres devem obedecer sempre a vontade dos outros,
principalmente dos meninos / homens.

4. Meus direitos e deveres sdo regulamentados pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

5. E normal que os jovens ao se sentirem tristes sozinhos ou desanimados, fagam
ferimentos em seu proprio corpo.

6. Trabalhar quando néo estou na escola &€ importante pois posso ajudar em casa.
7. E normal que as meninas deixem de ir 4 escola e aos treinos para cuidar da
casa e dos iTmaos .

8. As meninas ndo devem participar dos treinos se os seus irmaos nao deixarem.
9. Quando quero fazer parte de um grupo, o correto € que eu me comporte como
o grupo deseja .

10. Quando alguém esta com raiva é normal falar alto e palavrdes, mesmo entre
pessoas desconhecidas.

11. Palavras, toques em qualquer parte do corpo ou carinhos que me deixem com
vergonha é uma violéncia.

12. Quando estou me sentindo ameagado, devo procurar meus amigos ou as redes
sociais.

13. E normal tirar fotos de pessoas sem a sua autorizagao e coloca-las em redes
sociais.

14. Quando eu arrumar um trabalho nédo precisarei mais ir a escola.

15. A escola, a unidade de satde, o treino de futebol, sdo locais onde posso
buscar orientagdo adequadas quando estiver com diividas ou problemas.

16. Na escola ou nos treinos deixar alguém de lado, ou menosprezar suas
opinides sdo atitudes normais.

17. Colocar apelidos nas pessoas mesmo que ela ndo goste € normal.

18. Violéncias sdo facilmente identificadas.

19.* O sentimento de raiva gera violéncia.

20*. Os rapazes sdo violentos por natureza.

21*. A gravidez indesejada pode ser uma consequéncia da violéncia no namoro.
22* Um(a) namorado(a) que goste do outro ndo agride.

23*. S6 mantém uma relagio de namoro violenta quem quer.

24* Controlar o (a) meu (minha) namorado (a) € uma manifestacdo de amor.
25* Uma bofetada nao faz mal a ninguém.

Fonte: A autora

*Fonte: Escala CADRI
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 10 A 12

ANOS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Oi, como vocé se chama?

Eu me chamo Daiane de Paulo Paltanin Silva, e as
minhas professoras sdo a Prof* Di* Laura Christina Macedo e a
Prof* Dr* Rafaela Gessner Lourengo. Nos queremos te convidar
para participar do nosso estudo, que chama: Tecnologia Social e
a Promocdo de Praticas de Prevencdo da Violéncia na
Adolescéncia no Ambito da Atengio Primaria em Satide

Posso te contar do meu estudo?

Eu quero entender o que vocé sabe sobre violéncia na
adolescéncia, e também o que acha que pode ser feito pra evitar
isso.

As vezes vocé pode ndo gostar de tudo que vamos fazer
na pesquisa.

Por exemplo ficar com vergonha, lembrar de alguma
coisa ruim ou achar muito chato.

Mas sabe? Coisas boas também podem acontecer!

A gente pode ter ideias fantasticas pra evitar que nos ou
oufras pessoas que conhecemos passem por situacoes de
violéncia.

Mas se vocé nao gostar vocé pode me dizer “chega, ndo quero
mais” e eu deixo vocé desistir e ir fazer outra coisa, pode ser?

Para eu saber disso que eu fe expliquei, vocé vai precisar
responder algumas perguntas de marcar X, e participar de
atividades em grupo com os seus amigos, onde eu quero ouvir a
sua opinido.

Eu vou precisar gravar as atividades do grupo, para que
eu ndo esqueca de nada que foi falado! Mas essa gravacio é so
Ppra eu ouvir e escrever tudinho, e so eu e as minhas professoras
vamos ver. Depois que meu trabalho estiver pronto, precisamos
obedecer uma regra de guardar as gravagdes por 5 anos, e depois
disso vamos apagar tudo.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
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Se vocé quiser falar comigo, peca a seus pais/responsaveis e eles
me achardo: Proff Dr* Laura Christina Macedo -
laurachristina@ufpr.br, Prof* D1* Rafaela Gessner Lourenco —
rglufpr@gmail.com, e Daiane de Paulo Paltanin Silva —
daianepaltanin@ufpr.br.  Ou por telefone 3361-3752 ou no
endereco Av. Prefeito Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico 2,
segundo andar — de segunda sexta-feira das 8:00h as 17:00h.

Nos ja explicamos tudo também para seus
pais/Responsavel Legal mas queremos te ouvir, OK?

Entdo, vocé quer fazer parte deste meu estudo?

_— Hum, ache que sim. Entendi tudo, vocé me explicou
Y- @ @ \ direitinho as coisas boas e as néo tao boas e vocé respondeu todas
\ bl as minhas perguntas.

Quero sim ! E vou contar para meus amigos!
Eu entendi tudo, que eu sou livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa, que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razo e eu até vou assinar

aqui!

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Colombo, de de 20

Assimatura do adolescente

Enderego e contato do Pai/Mae/ Responsavel Legal

Nome:

Telefone:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD
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APENDICE 3 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 12 A 18
ANOS

b TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N

h\ (Maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: TECNOLOGIA SOCIAL E A PROMOCAO DE PRATICAS
DE PREVENCAO DA VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Pesquisadora Responsavel: Dr* Laura Christina Macedo
Local da Pesquisa: Escolinha de Futebol do Unido Desportivo Colombo

Enderego: Esquinas das ruas Anibal Feliciano dos Santos e Felipe Soppa (S/N)

O que significa assentimento? :

a) Assentimento € um termo que nos, pesquisadoras, utilizamos quando convidamos
uma pessoa da sua idade (adolescente) para participar de uma pesquisa.

b) Depois de compreender do que se trata o estudo e se concordar em participar
dele vocé pode assinar este documento.

c) Nos te asseguramos que vocé tera todos os seus direitos respeitados e recebera todas
as informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

d) Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca a
responsavel pela pesquisa ou a equipe de estudo para explicar qualquer palavra ou

informacao que vocé nao entenda claramente.

1. Informacio ao participante

a) Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, que tem como objetivo
levantar dados sobre a violéncia contra os adolescentes aqui em Colombo. Depois disso,
saber de vocés o que voceés entendem sobre violéncia, e aidepeis—de— discutirmos e

pensarmos sobre isso juntos paras planejarmospensar como-enr- fazer alguma coisa bem

legal, que possamos divulgar no Bairro, com os nossos amigos, quem sabe até nas redes

sociais, que seja capaz depessa ajudar os adolescentes a prevenir situagdes de violéncia.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR | CEP/SD
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Participante da Pesquisa
Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TALE
Orientador




Nessa pesquisa faremos algumas atividades em grupo bem rapidas e
interessantes, e responderemos uns questionarios, para que nos pesquisadoras possamos
conhecer um pouco mais o que vocé pensa sobre o assunto. Depois disso, vamos pensar
juntos em fazer alguma coisa bem bacana que possa mostrar para as outras pessoas, o
que podemos fazer para prevenir a violéncia. Mas a ideia é fazer algo muito legal,
criado por vocés!

Voceé esta sendo convidado, pois participa da Escolinha de Futebol do Unido
Desportivo Colombo, e com certeza, deve ter otimas e criativas ideias para chamar
atengio das pessoas.

Nos pensamos em estudar sobre isso, pols vemos quase todos os dias no
WhatsApp, no Instagram, no Facebook, na televisdo... o quanto os adolescentes passam
por situagdes de violéncia, e as vezes os adultos acabam ndo perguntando o que voceés
acham que daria certo pra falar sobre prevencdo. Nos acreditamos que, quando
trabalhamos com a prevencdo da violéncia com os adolescentes, o futuro pode ser
melhor para todos nds, pois a prevengédo pode diminuir o nmimero de jovens que morrem
por acidentes de transito, uso de drogas, brigas em baladas... enfim, diversas situacoes.

Nos queremos construir com vocés uma tecnologia social — que é uma
ferramenta para mostrar aos outros adolescentes algumas formas de prevengdo da
violéncia.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a emocdo, lembranca de algum fato ou ficar com vergonha de participar das discussoes
em grupo. Caso isso acontega € so falar com as pesquisadoras, e se vocé nio quiser mais
participar, nao tem nenhum problema.

Essa pesquisa sera feita na quadra onde acontece as atividades da Escolinha de
Futebol do Unido Desportivo Colombo. Vocé ira responder alguns questionarios que
ndo precisa colocar seu nome, e as oficinas serdo gravadas, porém os nomes das pessoas
que participaram nao serdo divulgados, a menos que vocé queira que aparega seu nome.

As Tnicas pessoas que terdo acesso a esses dados, serdo as pesquisadoras, e apos

a conclusdo da pesquisa, todo o material coletado sera destruido.

¥

EEEE=C'2
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar [Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |

cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE
Orientador

89



O que devo fazer se eu concordar voluntariamente em

participar da pesquisa?

Caso vocé aceite voluntariamente participar, Ssera necessario continuar
participando da Escolinha de Futebol do Unido Desportivo Colombo e também trazer o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a assinatura de seus pais/responsavel
legal autorizando a sua participa¢do. Mas a decisdo final é sua, OK?

Vocé também pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa,
caso seja de seu interesse:

() quero receber os resultados da pesquisa

e-mail para envio: ou

WhatsApp

() ndo quero receber os resultados da pesquisa

Contato para davidas

Se vocé ou seus responsaveis tiverem ddividas com relagdo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, é possivel falar com a pesquisadora principal ou membro de
sua equipe Prof* Dr* Laura Christina Macedo - laurachristina@ufpr.br, Prof* Di®

Rafaela Gessner Lourengo — rglufpr@gmail.com, e Daiane de Paulo Paltanin Silva —

daianepaltanin@ufprbr.  Ou por telefone 3361-3752 ou no endereco Av. Prefeito

Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico 2, segundo andar — de segunda sexta-feira das
8:00h as 17:00h.

Se vocé tiver dlividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, também
é possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-
mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 — 3360-7259 das 08:30h as 11:00 e das
14:00h &s 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um orgio colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado para proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de
Satide).

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso
interromper a minha participag¢do a qualquer momento sem dar uma razio. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados exclusivamente para o proposito
acima descrito.

Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eureceberei uma via assinada e datada deste documento.

Colombo,  de de 20

[Assinatura do Adolescente]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TALE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR | CEP/SD
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PAIS
E/OU RESPONSAVEL LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

0 adolescente sob sua responsabilidade, esta sendo convidada(o) por nos, Laura
Christina Macedo e Daiane de Paulo Paltanin Silva do Programa de Pos Graduacdo em
Praticas do Cuidado em da Universidade Federal do Parana, a participar de um estudo
intitulado: TECNOLOGIA SOCIAL E A PROMOCAO DE PRATICAS DE
PREVENCAO DA VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

O objetivo desta pesquisa é idenfificar o que os adolescentes entendem por
violéncia no seu dia a dia e criar um meio de divulgar a prevencgdo da violéncia na
adolescéncia.

Caso vocé autorize a participagio do adolescente nesta pesquisa, sera necessario
que ele responda um questionario anénimo e participe das oficinas, que acontecerdo na
quadra. Para que ele participe, basta que o adolescente continue frequentando as
atividades da Escolinha de Futebol aqui na Vila.

E possivel que o adolescente experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a emogao, lembranca de algum fato ou ficar com vergonha de participar das
discussdes em grupo. Este estudo apresenta um risco minimo ao adolescente sob sua

responsabilidade, e caso aconteca alguma dessas situacdes, a equipe de pesquisadora

estara disponivel a qualquer momento par orienta-lo e auxilia-lo.

Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sio de incentivar os
adolescentes a perceberem e identificarem situagdes de violéncia no seu cotidiano,
buscando uma forma de prevencédo. Os beneficios indiretos podem ser a produgéo de wm
material de divulgagdo de prevencdo de violéncia, que possa servir de referéncia para
outros locais.

As pesquisadoras responsaveis pelo estudo podem ser contactadas pelo e-mail

Prof* Di* Laura Christina Macedo - laurachristina@ufpr.br, Prof* Di* Rafaela Gessner

Lourenco - rglufpr@gmail.com, e Daiane de Paulo Paltanin Silva -

Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Orientador

daianepaltanin@ufprbr. Ou por telefone 3361-3752 ou no endereco Av. Prefeito

Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico 2, segundo andar — de segunda sexta-feira das
8:00h as 17:00h.
A participa¢do do adolescente neste estudo é voluntaria, portanto, € possivel

desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento
Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR. | CEP/SD
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Livre e Esclarecido assinado. Para a participagdo nesta pesquisa ndo havera nenhuma
despesa, bem como vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro pela participacio do
adolescente.

A gravacdo das atividades e os questionarios preenchidos serdo utilizados
unicamente para essa pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de 5 anos.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelos
pesquisadores e pelos responsaveis pela escolinha de futebol de forma codificada, para
que a identidade do adolescente seja preservada e mantida a confidencialidade.

Se voce tiver dividas sobre os direitos do adolescente como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 —3360-7259, das 08;30h as 11:00h e das 14:00h
as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro

de padroes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a
participagdo do adolescente sob minha responsabilidade. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper a
participacdo a qualquer momento sem justificar nossa decisdo e sem qualquer prejuizo
para mim e para o adolescente.

Eu autorizo, de maneira voluntaria, a participagdo do adolescente sob minha
responsabilidade no estudo proposto, bem come autorizo o uso de imagem ou som de
voz, de forma andnima e exclusivamente para esta pesquisa.

Colombo,  de de ]

[Assinatura do Pai ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questoes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO /
ORGANIZADORES DO PROJETO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Prof* Dr* Laura Christina Macedo, Prof* Dr* Rafaela Gessner Lourengo e a
Mestranda Daiane de Paulo Paltanin Silva, do Programa de Pos-graduacio em Praticas do
Cuidado em Satde da Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé a participar de
um estudo intitulado: TECNOLOGIA SOCIAL E A PROMOCAO DE PRATICAS DE
PREVENCAO DA VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA NO AMBITO DA ATENGCAO
PRIMARIA EM SAUDE

O objetivo desta pesquisa € identificar o que os adolescentes entendem por violéncia no
seu dia a dia e criar um meio de divulgar a prevencio da violéncia na adolescéncia.

Caso vocé concorde em participar sera necessario colaborar na realizacdo das oficinas de
discussdo que serdo produzidas com os adolescentes, na quadra da Vila onde acontece os treinos
da Escolinha de Futebol do Unido desportivo Colombo. As oficinas terdo duracdo aproximada de
30 minutos.

E possfvel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
emogdo, lembranga de algum fato ou constrangimento de participar das discussoes em grupo.

Este estudo traz como beneficio direto a ampliacio do conhecimento dos adolescentes
acerca da tematica da violéncia, buscando a expansido do pensamento critico fazendo com que os
mesmos sejam capazes de reconhecer as diferentes tipologias de violéncia em seu cotidiano,
permitindo que este publico identifique os problemas que os rodeiam, apresentem ao pesquisador
quais acodes eles julgam eficientes na propagacdo de acdes de prevengao, perpetuando assim

comportamentos de nao violéncia em seu dia a dia, objetivando uma mudanga cultural.

Além disso traz como beneficio indireto a produgdo de uma tecnologia social para a
disseminagdo de agdes de prevencdo da violéncia contra os adolescentes, que pode vir a ser
utilizada e replicada em diferentes cenarios da atencao primaria em satde.

As pesquisadoras responsaveis pelo estudo podem ser contactadas pelo e-mail Prof* Dr®
Laura Christina Macedo - laurachristina@ufpr.br, Prof* Dr* Rafaela Gessner Lourenco —
rglufpr@gmail.com, e Daiane de Paulo Paltanin Silva — daianepaltanin@ufpr.br. Ou por
telefone 3361-3752 ou no endereco Av. Prefeito Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico 2,

segundo andar — de segunda sexta-feira das 8:00h as 17:00h.

A sua participacdo neste estudo & voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

A gravacdo das atividades e os questionarios preenchidos serdo utilizados unicamente

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Orientador

para essa pesquisa e serd destruido ao término do estudo, dentro de 5 anos.
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As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
que sdo os grupo de pesquisadores, sob forma codificada, para que asuaidentidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

Para a participacdo nesta pesquisa ndo havera nenhuma despesa, bem como vocé néo
receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagéio.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41
-3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.3s 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um
orgio colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucdo n° 466/12 Conselho Nacional de Satide).

Eu, li esse Termo

de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar.
A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualquer momento sem justificar minha deciso e sem qualquer
prejuizo para mim

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, bem como autorizo o uso de imagem

ou som de voz, de forma andnima e exclusivamente para esta pesquisa.

Colombo, _ de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter

respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 6 — SINOPSE DO FILME

NUNCA SERA SO FUTEBOL: ADOLESCENTES EM BUSCA DA PAZ

Trata-se de um filme curta metragem com duragdo de 6 minutos e 20
segundos, produto da pesquisa metodoldgica do curso de mestrado profissional em
Praticas do cuidado em Saude da Universidade Federal do Parana realizada em
parceria com a comunidade do Bairro Vila Nova, municipio de Colombo — Parana.
Os personagens do filme sédo criangcas e adolescentes entre 06 e 17 anos, que
participam das atividades esportivas que s&o realizadas por um grupo de voluntarios
da Escolinha de Futebol do Unido Desportivo Colombo. Tem como obijetivo divulgar
acdes de promocgao a saude voltadas a prevencao da violéncia e uma cultura de
paz.

Inicia com a narradora apresentando dados gerais sobre a violéncia contra
adolescentes no municipio e convidando o espectador a assistir uma partida de
futebol entre o time da violéncia e da paz. A op¢ao de escalagao dos jogadores do
time da paz € composta de amizade, dialogo, solidariedade, apoio, escola, rede de
protecao, familia, carinho, diversao saudavel, esporte, protecdo, e no time da
violéncia o abandono, bullying, agressao, drogas, trabalho infantil, xingamentos,
exclusao, autoagressdo, evasao escolar, fome, desemprego, gravidez na
adolescéncia. Durante a partida todos os jogadores da equipe da violéncia vao
sendo expulsos de campo e a medida em que sairam foram acolhidos pela equipe
da paz. O apice da narrativa se da com um pénalti sendo cobrado pelo time da paz,
com a consequente vitéria deste.

O roteiro desta obra foi construido de forma democratica e participativa a
partir de oficinas baseadas no método de pesquisa-a¢ao envolvendo a pesquisadora
(Enfermeira) os voluntarios do equipamento social e o grupo adolescente atendido.
Traduzido em LIBRAS para acessibilidade da populagcado portadora de deficiéncia
auditiva severa. Espera-se que o filme possa ser utilizado em outras comunidades
com mesmo perfil para agdes educativas voltadas para a n&o violéncia e uma cultura

de paz.
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ANEXO 1 - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE @ocoﬂomtn
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologia Social e a Promocgéo de Praticas de Prevencdo da Violéncia na
Adolescéncia no Ambito da Atencdo Primaria em Saude

Pesquisador: Laura Christina Macedo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53099121.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés graduagdo em Pratica do Cuidado em Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.188.313

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendéncias da pesquisa de mestrado do PPGEnfermagem, de autoria da
pesquisadora Laura Christina Macedo, com a colaboragdo de Daiane de Paulo Paltanin Silva e Rafaela
Gessner Lourenco.

Percebendo a violéncia como um problema social que reflete diretamente nas condigbes de salide das
populagdes, é essencial que acdes de prevencdo sejam realizadas com o publico adolescente, tendo em
vista a reproducdo de experiéncias e perpetuacdo de uma cultura de nédo violéncia. Este estudo visa
identificar a percepcao de adolescentes de uma comunidade vulneravel em relagao a vicléncia sofrida neste

grupo populacional, levando a discussao ativa sobre a casuistica e categorias de violéncia.

A pesquisa sera realizada na Escolinha de Futebol do Unidao Desportivo Colombo, localizada na
Comunidade Vila Nova em Colombo — PR. Por meio da realizagdo de oficinas de discussdo e metodologia
de pesquisa acdo de Michel Thiollent (2011), a coleta de dados se dara no intuito de promover a
identificagdo e reconhecimento de situaces de violéncia no cotidiano dos adolescentes, bem como estimula
-los a identificar estratégias efetivas de propagacéo de informacées e acdes de prevengdo de violéncia,
construindo coletivamente uma tecnologia social

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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para a disseminacdo de tais agoes.

A pesquisa acdo segundo referencial de Michel Thiollent (2011), enquanto linha de pesquisa associa-se a
formas de agdo coletiva orientada em fungdo da resolucdo de problemas e objetivos de transformacdo. Uma
das suas principais funcbes & dar aos pesquisadores e ao grupo de participantes ferramentas para se
tronarem capazes de responder com maior eficiéncia os problemas da realidade em que vivem, visando
diretrizes transformadoras.

"Neste estudo, para obtencdo dos dados de planejamento nos seminarios, optou-se pela realizagdo de
grupos de discussao, aqui denominadas oficinas, técnica na qual segundo Weller (2006), os adolescentes
conduzem a entrevista e o entrevistador busca interferir o menos possivel, com a analise comparativa
constante, permitem ao pesquisador uma imersdo no universo dos sujeitos, com controle metodolégico do

processo e reduzindo também a possibilidade de interpretacées erréneas”.

"Estao programadas trés oficinas que acontecerdo em nove encontros subdivididos por faixa etaria (10 a 12,
13 a 15, e 16 e 17 anos). Cada oficina abordara um tema especifico. Apés a realizagdo das oficinas 1, 2 e 3,
serdo realizados os seminarios sinteses, com os pesquisadores e organizadores, para a reunido das
informagdes e planejamento das estratégias de execucdo da proposta de intervencédo (oficinas 4 e 5)".

"Apo6s a construgcdo da tecnologia como estratégia concreta de prevencgao, a proposta de intervencéo é
levada a um novo seminario, e contando com o apoio dos representantes da agdo social, sera organizado

uma forma de manutencéo e retroalimentagao do material construido pelas oficinas de discussao”.

"A finalidade deste estudo & permitir que a Atencdo Primaria em Salde possa criar estratégias de
fortalecimento das politicas de enfrentamento voltadas aos adolescentes, os engajando no processo de
reconhecimento e identificagdo de violéncias em seu meio e cotidiano, para que as equipes de salde
possam promover junto a essa populagao, estratégias de prevencao e a propagacao de uma cultura de nao

violéncia".

Serao incluidos nesta pesquisa adolescentes frequentadores da Escolinha de Futebol do Unidao

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Desportivo Colombo, na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, que possuirem assinatura de TCLE e TALE.

Periodo da pesquisa: 15/01/2021 a 31/12/2022.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa apresenta como objetivo geral produzir uma tecnologia social para a disseminacdo de acées de
prevengao de violéncia contra os adolescentes, no cenario da atengdo primaria em saude.

Sao objetivos especificos:

» Descrever o perfil socioepidemiolégico da vicléncia entre os adolescentes no Municipio de Colombo,
Parana;

* Conhecer a percepgdo dos adolescentes sobre a violéncia vivenciada na comunidade Vila Nova, Colombo,
Paran3;

» Desenvolver uma tecnologia social com a participagdo dos adolescentes, voltada para a prevengdo da

violéncia entre este publico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo traz como beneficio direto a ampliagdo do conhecimento dos adolescentes acerca da tematica
da violéncia, buscando a expansao do pensamento critico fazendo com que os mesmos sejam capazes de
reconhecer as diferentes tipologias de violéncia em seu cotidiano, permitindo que este publico identifique os
problemas que os rodeiam, apresentem ao pesquisador quais agdes eles julgam eficientes na propagagao
de acbes de prevengdo, perpetuando assim comportamentos de ndo violéncia em seu dia a dia, objetivando
uma mudanga cultural.

Além disso traz como beneficio indireto a producdo de uma tecnologia social para a disseminacdo de agdes
de prevengao da violéncia contra os adolescentes, que pode vir a ser utilizada e replicada em diferentes

cenarios da atengdo primaria em saude.

Esse estudo apresenta o risco de provocar emogéo, desconforto ou constrangimento ao
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participante, antes, durante ou apés a participagdo na pesquisa, pois traz discussdes de temas sensiveis ou
fazer com que o adolescente tenha referéncia de alguma violéncia sofrida ou em sua proximidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos ja foram apresentados.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Foi apontado para as pesquisadoras o fato de que os critérios de exclusdo nao podem ser o contrario dos
critérios de inclusdo, o que levou a presente pendéncia.

No novo Projeto de Pesquisa apresentado a este CEP, na pagina 19, as pesquisadoras apontam como

critério de inclusdo e exclusdo o seguinte:

"Serdo incluidos nesta pesquisa adolescentes frequentadores da Escolinha de Futebol do Unido Desportivo
Colombo, na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, que possuirem assinatura de TCLE e TALE.

Serdo excluidos desta pesquisa adolescentes que manifestem verbalmente desinteresse ou desconforto
durante a participacdo nas oficinas, ou que se retirem da oficina de discussao e nao retornem antes da sua

conclusao.”
Em vista do apresentado, o CEP é favoravel a aprovacéo do projeto.
Favor inserir em seu TCLE e TALEo numero do CAAE e o numero deste Parecer de aprovacgdo, para que

possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.
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Apés o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos para novos projetos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais alteragdes e prorrogacio de prazo devem ser
enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado

no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogagao de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal.

Para projetos com coparticipante que também solicitam relatérios semestrais, estes relatérios devem ser

enviados por Notificagéo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a este

coparticipante, apds o envio do relatério a instituicdo proponente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

21:34:51 | PALTANIN SILVA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1852205 pdf 21:36:09
QOutros Correcao_de_pendencias_2.docx 08/12/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

Projeto Detalhado / |Descricao_da_Pesquisa_Comite_Versa | 08/12/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Brochura o_3.docx 21:33:55 |PALTANIN SILVA
Investigador
Qutros Correcao_de_pendencias.docx 25/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

21:42:55 |PALTANIN SILVA
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Projeto Detalhado / |Descricao_da_Pesquisa_Comite_corrigi | 25/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Brochura do.docx 21:39:32 | PALTANIN SILVA

Investigador

TCLE/ Termos de |TALE_para_10_a_12_anos_corrigido.do| 25/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / (54 21:37:33 | PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TALE_de_12_a_18_anos_corrigido.docx] 25/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / 21:37:12 | PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_para_os_organizadores_corrigido| 25/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / .docx 21:36:41 PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Descricao_da_Pesquisa_Comite.docx 08/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

Brochura 12:56:11 | PALTANIN SILVA

Investigador

QOutros Declaracao_de_Compromissos_da_equi|l 06/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

pe de pesquisa.pdf 22:19:42 PALTANIN SILVA
Qutros Termo_de_Uso_de_imagem_e_ou_voz.| 06/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito
pdf 22:18:24 | PALTANIN SILVA

Outros Extrato_de_ata.pdf 06/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito
21:45:45 |PALTANIN SILVA

QOutros Carta_de_encaminhamento.pdf 06/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito
21:41:48 | PALTANIN SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_para_os_organizadores.docx 03/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / 20:47:12 | PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TALE_de_12_a_ 18_anos.docx 03/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / 20:41:31 PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Pais.docx 03/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / 20:40:06 |PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TALE_para_10_a_12_anos.docx 03/11/2021 | DAIANE DE PAULO | Aceito

Assentimento / 20:28:52 | PALTANIN SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 03/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito
19:34:27 | PALTANIN SILVA

Qutros Analise_de_merito.pdf 03/11/2021 |DAIANE DE PAULO | Aceito
11:26:27 |PALTANIN SILVA
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Qutros

check_list.pdf

03/11/2021
11:11:28

DAIANE DE PAULO
PALTANIN SILVA

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria
Municipio: CURITIBA

UF: PR
Telefone:

(41)3360-7259

CURITIBA, 28 de Dezembro de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))

CEP: 80.060-240

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 — LETRA DA MUSICA TEMA DO FILME

Cancéo Infantil

Era uma casa nao muito engracada

Por falta de afeto n&o tinha nada

Até tinha teto, piscina, arquiteto

S6 nao deu pra comprar aquilo que faltava
Bem estruturada, as vezes lotada

Mas memo lotada uma solidao

Dizia o poeta, o que é feito de ego

Na rua dos tolos gera frustragao

Yeah, yeah, yeah
Hmm, hmm, hmm
Yeah, yeah, yeah, yeah
Hmm, hmm, hmm

Yeah, havia outra casa, canto da quebrada
Sem rua asfaltada, fora do padrao

Eternit furada, pequena, apertada

Mas se for colar tem agua pro feijao

Se 0 mengéao jogar, pode até parcelar

Vai ter carne, cerveja, refri e carvao

As moeda contada, a luz sempre cortada
Mas fé nao faltava, tinham gratidao

Yeah, yeah, yeah

Mas era tao perto do céu
Yeah, yeah, yeah, yeah
Mas era tao perto do céu

Como era doce o sonho ali

Mesmo ndo tendo a melhor condigéo
Todos podiam dormir ali

Mesmo so6 tendo um velho colchao

Mas era feita com muito amor

Mas era feita com muito amor

A vida € uma cangao infantil

E, sério, pensa, viu?

Belas e feras, castelos e celas

Princesas, pindquios, mocinhos e...

E, eu ndo sei se isso € bom ou mal

Alguém me explica o que nesse mundo é real
O tiroteio na escola, a camisa no varal

O vilao que ta na histéria ou aquele do jornal

Diz por que descobertas sao letais?

Os monstros se tornaram literais

Eu brincava de policia e ladrao um tempo atras

Hoje ninguém mais brinca, ficou realista demais

As balas ficaram reais perfurando a eternit

Brincar nés ainda quer, mas o sangue melou o pique
O final do conto é triste quando o mal ndo vai embora
O bicho-papao existe, ndo ouse brincar la fora

Pois cinco meninos foram passear

Sem droga, flagrante, desgragca nenhuma
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A policia engatilhou: P4, pa, pa, pa

Mas nenhum, nenhum deles voltaram de la

Foram mais de cem disparos nesse conto sem moral

Ja néo sei se era mito essa historia de lobo mau
Diretamente do fundo do caos procuro meu cais no mundo de caes
Os manos sdo maus

No fundo a maldade resulta da escolha que temos nas maos
Uma cancgéo infantil, a vera

Mas lamento, velho, aqui a bela néo fica com a fera
Também pudera, € cada um no seu espago

Sapatos de cristal pisam em pés descalgos

A rapunzel é linda sim, com os dreads no terrago

Mas se a lebre vim de juliet, até a tartaruga aperta o passo
Porque é sim tao dificil de explicar

Na ciranda, cirandinha, a sirene vem me enquadrar

Me mandando dar meia-volta sem ao menos me explicar

De costa barros a guadalupe, um milh&do de enredos

Como explicar para uma crianga que a seguranga da medo?
Me explicar que oitenta tiros foi engano

Oitenta tiros, oitenta tiros, ah

Carrossel de horrores, tudo te faz refém

Motivos pra chorar até a bailarina tem

O inicio ja é o fim da trilha

Até a Alice percebeu que nao era uma maravilha

Tem algo errado com o mundo, n&o tire os olhos da ampulheta
O ser humano em resumo €é o cancer do planeta

A sociedade é doentia e julga a cor, a careta

Deus escreve planos de paz, mas também nos da a caneta
E nds, nés escrevemos a vida, iphones, a fome, a seca

Os homi, os drone, a inveja e a magoa

O dinheiro, a disputa, o sangue, o gatilho

Sucrilhos, mansdes, condominios e guetos

Ta tudo do avesso, faiamos no bergo

Nosso final feliz tem a ver com o comeco

Somente o comego, somente o comego

Pro plantio ser livre a colheita € o preco

A vida € uma cancao infantil, veja vocé mesmo

Somos Pindéquios plantando mentiras

E botando a culpa no gepeto

Precisamos voltar pra casa

Onde era feita com muito amor
Onde era feita com muito amor

Fonte: Musixmatch

Compositores: Cesar Mc / Felipe Artioli Pinto / Pedro Paulo FillaTibery



ANEXO 3 — SOLICITACAO DE REGISTRO DO FILME NA ANCINE

28/07/2022 22:31 Email — Daiane de Paulo Paltanin Silva — Outlook

ANCINE - Requerimento de emissdo de CPB - NUNCA SERA SO FUTEBOL:
ADOLESCENTES EM BUSCA DA PAZ

sad@ancine.gov.br <sad@ancine.gov.br>
Qua, 27/07/2022 00:10

Para: Daiane de Paulo Paltanin Silva <daianepaltanin@ufpr.br>

A primeira etapa do requerimento de registro da obra audiovisual brasileira supracitada foi
efetuada
com sucesso.

Para conclusdo do presente requerimento, devera ser encaminhada a ANCINE, para o endereco
abaixo indicado, conforme Anexo | da Instrucdo Normativa n® 104/2012, a cépia da obra
audiovisual

finalizada em DVD, identificada com titulo, produtor e diretor.

a. No caso de obras cuja destinacdo inicial pretendida seja o segmento de mercado de salas de
exibicdo, este material podera ser substituido por cdpia da nota fiscal emitida pelo laboratério de
imagem relativa a primeira copia da obra audiovisual.

b. No caso das obras audiovisuais classificadas como "seriada de duracdo indeterminada" sera
necessario o envio apenas do primeiro capitulo/episédio.

¢. No caso das obras audiovisuais realizadas através de transmissao ao vivo, a copia da obra
podera

ser encaminhada em até 30 (trinta) dias ap0s a data prevista para a primeira comunicacao publica
da

obra.

O prazo para emissdo do CPB é de até 30 dias, a contar da data de conclusao do requerimento, ou

seja, do recebimento da copia da obra em DVD na ANCINE, ou do envio da copia da nota fiscal
emitida
pelo laboratério de imagem relativa a primeira copia da obra audiovisual, quando for o caso.

Em caso de irregularidade ou insuficiéncia da documentacao, o prazo referido acima sera
interrompido.

Apos a emissao do CPB pela ANCINE, o certificado sera encaminhado para este endereco
eletrénico.

Superintendéncia de Registro
Av. Graga Aranha, 35 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20030-002

registro.CPB@ancine.gov.br

https://outlook.office. com/mail/inbox/id/AAQKADQWOTFMZmUSLTJIODEtNGRKYSThNWYZzLTA20GM 1NjNIODRKMQAQAIt7H_Hn 18 1FmvTmKhr. ..
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ANEXO 4 — REGISTRO DO FILME NA ANCINE

Certificado de Produto am

w cia Nacionol
P 3 Zin2ma

N°® B22-003555-00000 o3 -ham

A AGENCIA NACIOMAL DO CINEMA, - AMNCIME, conforme incizo Xl do Art. 7° da Medida Provisoria
n®.2.228-1, de 06 de setembro de 2001, com redagdo introduzida pela Lei n®. 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n"4.456, de 04 de novembro de 2002, confima que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Ceriificado, valido como documento de origem para exportagdo.
Este documento ndo atesta regularidade em relag8o a utiizagdo de recursos plblicos, inclusive para
fins de prestagio de contas. As informagdes desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine,

Titulo Original NUNCA SERA S0 FUTEBOL: ADOLESCENTES EM BUSCA DA PAZ

Classiﬁcal;.ﬁu BRASILEIRA CONSTITUINTE DE ESPACO QUALIFICADOD

Tipo DOCUMENTARIO

Organizago NAD SERIADA

Temporal

Duragao 00:08:20

Ano de 2022 Formato da 1° ViDED DIGITAL ALTA DEFINIGAD -
1080PX A 2150PX

Produtories)

042 652 84922 DAIANE DE PAULO PALTANIN SILVA

Diretor{es)

DAIANE DE PAULO PALTANIN SILVA

Detentor{es) de Cotas %

D42 652 84922 DAIANE DE PAULO PALTANIN SILVA 100

Data de Emissao 2002022

Esta via foi gerada &s 01:08 do dia 20 de Setembro de 2022 Pag. 1dei

Agénria Macional do Cinema - Ministério da Cuthura - Governn Federal
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