Universidade Federal do Rio Grande do Sul

MARTA COCCO

GERACAO E GENERO NA CONSTITUICAO DE SITUACOES DE
VULNERABILIDADE AOS ACIDENTES E VIOLENCIAS ENTRE JOVENS DE
PORTO ALEGRE

Porto Alegre
2007



MARTA COCCO

GERACAO E GENERO NA CONSTITUICAO DE SITUACOES DE
VULNERABILIDADE AOS ACIDENTES E VIOLENCIAS ENTRE JOVENS DE
PORTO ALEGRE

Dissertagédo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul como requisito parcial para
a obtencédo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Marta Julia Marques Lopes

Porto Alegre
2007



C659g Cocco, Marta
Geracgao e género na constituicao de situacdes de vulnerabilidade aos

acidentes e violéncias entre jovens de Porto Alegre / Marta Cocco; orient.
Marta Julia Marques Lopes. — Porto Alegre, 2007.
164 f. : il. color.

Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Curso de Mestrado em
Enfermagem, 2007.

Inclui resumo em Portugués, Espanhol e Inglés.

1. Saude publica: estatistica & dados numéricos. 2. Morbidade (Porto
Alegre). 3. Causas externas. 4. Violéncia. 5. Acidentes. 6. Adolescentes.
7. Vulnerabilidade. 8. Género & salde. |. Lopes, Marta Julia Marques. Il.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. lll. Titulo. IV. Titulo:
Generacion y género en la constitucion de situaciones de vulnerabilidad
a los accidentes y a la violencia entre jévenes de Porto Alegre [resumen]
V. Titulo: Generation and gender in the constitution of vulnerability
situations as to accidents and violent events among youngsters of Porto
Alegre [abstract]. LHSN — 715 NLM — WA 900

Catalogacao por Celina Leite Miranda (CRB-10/837).



MARTA COCCO

GERAGAO E GENERO NA CONSTITUICAO DE SITUACOES DE
VULNERABILIDADE AOS ACIDENTES E VIOLENCIAS ENTRE JOVENS DE
PORTO ALEGRE

Dissertacao de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para
a obtengao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre, 28 de margo de 2007.

BANCA EXAMINADORA

N\

Q CU—@:)Q— k\\/]ﬁ"ﬁ

Profal Dra. Marta )&ha Marques #opes (Orientadora)

Profa. Dra. Olga Rosaria Eidt

Profa. Dra. Lorena Terezinha Consalter Geib




AGRADECIMENTOS

A construcdo de qualquer trabalho sé € possivel com a participacdo de outras
pessoas gque, mesmo nao se dando conta, com a amizade, o companheirismo, a
compreensao, a paciéncia que oferecem, formando um lastro que nos torna seguros,
mesmo nos momentos mais dificeis. Um sonho concretizado!!! Finalizo estd caminhada
com muita saudade e “muitissimos” agradecimentos e com enorme desejo de continuar
no mundo da pesquisa. Foram vinte e quatro meses, que passaram muito rapidos, e
que foram permeados por momentos de alegria, incertezas, preocupagdes, ansiedades,
mas deixam marcas que sé eu sei 0 quanto significaram para mim.

Expresso meus agradecimentos, a Deus por ter me concedido a existéncia
nesta vida, e por ter sempre estado comigo durante esta caminhada, sendo fonte de
muita forca e coragem para lutar e superar todas as limitacdes, para chegar até aqui.

A meus Pais, NOACIR e MAGDALENA vocés sao e sempre serdo 0 meu maior
exemplo de luta, persisténcia, coragem, dinamismo; vVOCés me ensinaram a superar
todas as dificuldades e jamais desistir...... OBRIGADA, pelas palavras de carinho, de
incentivo, pelos inimeros “bilhetinhos” em nossas malas com lembretes. Ao longo desta
caminhada, com muita dedicagdo e amor souberam estar presentes em todos 0s
momentos. Também a meu irmédo Ricardo e minha cunhada Carmem pelo incentivo,
apoio e carinho. A toda a familia do meu noivo Clévis, Julia, Jardel, Denilson e Eliane
pela amizade, pelo carinho, pela dedicacédo, pela constante disponibilidade e estimulo.

A meu grande amor RENITO!! Obrigada “vida” por tudo o que tem me
proporcionado ao longo destes anos juntos; vocé me mostra, a cada dia, que a vida é
maravilhosa. Encaramos juntos esta batalha; quantas pedras no caminho, conseguimos
superar e quantos momentos de alegria partilhados! Obrigada pelo amor, pela
paciéncia e compreensao que, durante esses dois anos, foram incondicionais para esta
conquista. Tenho certeza de que a cada dia somos mais felizes, e que temos muitos
sonhos a serem concretizados juntos.

A minha orientadora e amiga Prof. Dr®. Marta Julia Marques Lopes, que, com sua

inestimavel sabedoria, me ensinou a estudar e pensar como pesquisadora. Com jeito



especial de ser, dedicada, companheira, amiga, exigente, disponivel a compartilhar
seus conhecimentos, contribuia, a todo 0 momento, para a elaboracéo deste trabalho e
para o meu crescimento pessoal e profissional.

As queridas professoras que compdem a banca de qualificacdo deste trabalho.
Vocés foram especiais para esta construcdo, por meio de suas sugestdes, idéias que
enriqueceram o trabalho. A todos os docentes das disciplinas que freqtientei, por terem
feito parte desta trajetéria de construcdo do conhecimento, em que o saber apreendido
foi extremamente valido para este estudo. Aos colegas de mestrado! Que turma
companheira! Foi muito bom ter conhecido novos colegas, com os quais partilhamos
muitos sentimentos e, com certeza, foram fundamentais para essa vitoria.

Ao Grupo de estudos em Saude Coletiva! Grupo maravilhoso para se trabalhar, e
construir estudos. Menciono algumas pessoas especiais para essa construcdo a
Sandra Maria Cezar Leal, Gerci Rodrigues, André Luis Bueno, Jorge Della Flora,
Elisiane Gomes Bonfim, Bolsista de IC Marcele Pereto que com muito carinho e
dedicacado auxiliaram-me nesta trajetoria.

Ao Grupo de observadores da Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon do
Municipio de Porto Alegre/RS, bem como as Unidades de Saude dessa regido, que
com muita disponibilidade me receberam e me acolheram no periodo de coleta de
dados. Aos Agentes Comunitarios de Saude da Regido, que com muito afetividade e
dedicacdo me companharam nas visitas aos jovens.

A todos os Jovens que fizeram parte deste estudo, obrigada pela atencéo e pelo
carinho com que me receberam em suas casas.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por ter me proporcionado um
ensino de qualidade. A Capes, pelo auxilio financeiro no custeio da minha bolsa de
estudo, que me permitiu executar este trabalho. A Pro-Reitoria de Pesquisa da UFRGS,
pelo Apoio financeiro para o deslocamento a Congressos (PROPESQ). Também ao
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem e ao Grupo de Estudos em Saude
Coletiva (GESC/UFRGS) pelas ajudas de custos recebidos.

A todos os meus verdadeiros amigos, que durante este periodo acreditaram
neste trabalho e me apoiaram, sempre, com palavras de incentivo.

MUITO OBRIGADO!!!!



RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer e compreender a morbidade por
Causas Externas (acidentes e violéncias) entre jovens na regido Lomba do
Pinheiro/Partenon, do municipio de Porto Alegre, no periodo de 2002 a 2005. Trata-se
de um estudo de morbidade, hibrido, com desenho descritivo do tipo ecolégico,
baseado em uma série temporal, com elementos de coleta e analise qualitativa. Os
dados referentes ao perfil da morbidade foram coletados durante os atendimentos de
jovens, em sua demanda especifica aos servi¢os. O instrumento local de registro serviu
como base, também, para a construcdo do geodado possibilitando o
georeferenciamento dos eventos. Utilizou-se para andlise, a estatistica descritiva
software SPSS 13.0, e para o geoprocessamento o software Map-Info. A tipologia das
Causas Externas e as situacfes de vulnerabilidade foram construidas a partir das
entrevistas semi-estruturadas com 23 jovens, optando-se pela andlise de contetdo do
tipo temético. Entre os resultados encontraram-se 442 jovens vitimas de Causas
Externas, nesse periodo; identificou-se predominio dos agravos em jovens do sexo
masculino (64%). O domicilio configurou-se no principal local das ocorréncias desse
tipo de agravo com 45,9% das informagdes. Entre as ocorréncias mais frequentes
encontraram-se os acidentes domésticos, acidentes de esporte e lazer, acidentes com
animais, violéncia interpessoal e violéncia sexual. Evidenciou-se que 0s jovens séo
oriundos de familias de precaria insercdo socioeconbmica, identificada pela renda
familiar, pelo baixo nivel de escolaridade dos pais, pelas condicbes de moradia, pela
dificuldade de acesso aos bens de consumo e de insercdo no mercado de trabalho,
bem como evidéncias de fragilidade das relagcbes sociais, na familia e na comunidade.
A violéncia e os acidentes para esse grupo populacional fazem parte do cotidiano, e os
jovens estabelecem relacdo desses eventos com o consumo de alcool e drogas, ao
habito de fumar, dirigir em alta velocidade, as condutas agressivas ou violéncias,
testando os préprios limites e a potencializacdo dessas atitudes, em grupos. Revela-se,
portanto essa populacdo/geracdo como um grupo vulneravel aos agravos por essas

causas, considerando, entre outros elementos, as culturas de género e a precariedade



dos espacos coletivos das relacbes sociais. Esses achados apontam para a
necessidade de acBes de saulde intersetoriais dirigidas aos jovens, as familias, a
escola, a comunidade, entre outros espacos de socializagdo como resposta as
situacdes de vulnerabilidade que se apresentam nas diferentes dimensdes, sejam

programaticas, sociais e individuais as quais 0s jovens encontram expostos.

Descritores: Saude publica: estatistica & dados numéricos. Morbidade (Porto Alegre).
Causas externas. Violéncia. Acidentes. Adolescentes. Vulnerabilidade.
Género e saude.

Linha de pesquisa: Praticas de enfermagem e saude coletiva.



RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo conocer y comprender la morbilidad debido a
Causas Externas (accidentes y violencia) entre jovenes en la region de Lomba do
Pinheiro/ Partenon de la municipalidad de Porto Alegre en el periodo de 2002 hasta
2005. Tratase de un estudio hibrido, con disefio descriptivo del tipo ecoldgico acerca de
la mobilidad, basado en una serie temporal con elementos de coleccion y analisis
cualitativo. Los datos en cuanto al perfil de la morbilidad fueron colectados entre los
atendimentos de jovenes de la busqueda especifica de los servicios. La herramienta
local de registro servié también como base para la construccién del dato geogréfico lo
gue possibilité el referencial geografico de los eventos. Se utilizd para el analisis, a
través de la estadistica descriptiva, el software SPSS 13.0 asi como el procesamiento
geografico a través del software Map-Info. La tipologia de las Causas Externas y de las
situaciones de vulnerabilidad fueron construidas a partir de las entrevistas semi-
estructuradas con 23 jovenes siendo que se decidio por el andlisis de contenido del tipo
tematico. Los resultados apuntaron 442 jovenes victimas de Causas Externas en este
periodo; se identificd predominio de delitos entre jévenes del sexo masculino (64%). El
domicilio se configuré como el principal local de las ocurrencias de este tipo de delito
con 45,9% de las informaciones. De entre las ocurrencias mas frecuentes, se
encuentran los accidents domésticos, accidentes de deportes y de tiempo libre,
accidentes con animales, violencia interpersonal y violencia sexual. Se evidencié que
los jovenes vienen de familias de precaria insercion socioeconémica identificada por los
ingresos de la familia, por el bajo nivel de educacién de los padres, por las condiciones
de morada, por la dificultad de acceso a los bienes de consumo y de insercion en el
mercado de trabajo bien como evidencias de fragilidad de las relaciones sociales, en la
familia y en la comunidad. Para ese grupo de la poblacién, la violencia y los accidentes
hacen parte de su cotidiano y los jévenes establecen relacion de estes eventos con el
consumo de alcohol y drogas, al habito de fumar, conducir en alta velocidad, a las
conductas agresivas 0 actos violentos testando los propios limites y la potencializacion

de estas actitudes en grupos. El estudio revela, por lo tanto, esa poblacion/generacion



como un grupo vulnerable a los delitos por esas causas, considerando, entre otros
elementos, las culturas de género y la precariedad de los espacios colectivos de las
relaciones sociales. Estes resultados apuntan para la necesidad de acciones de salud
intersectoriales dirigidas a los jovenes, a las familias, a la escuela, a la comunidad,
entre otros espacios de socializacidbn, como respuesta a las situaciones de
vulnerabilidad que se presentan en las distintas dimensiones sean programaticas,

sociales o individuales a las cuales los jovenes y las jévenes se encuentran expuestos.

Descriptores: Salud publica: estadistica & datos numéricos. Morbilidad (Porto Alegre).
Causas externas. Violencia. Accidentes. Joévenes. Vulnerabilidad.
Género y salud.

Linea de investigacion: Practicas de enfermeria y salud colectiva.

Titulo: Generacion y género en la constitucion de situaciones de vulnerabilidad a los

accidentes y a la violencia entre jovenes de Porto Alegre.



ABSTRACT

This study aims at learning and understanding the morbidity due to External
Causes (accidents and violence) among youngsters living in the city section of Lomba
do Pinheiro/Partenon in the municipality of Porto Alegre — RS over the time frame
between 2002 and 2005. It is a hybrid descriptive study on morbidity of the ecologic type
based on a time series with elements of qualitative collection and analysis. The data
regarding the morbidity profile were collected among attendances of youngsters looking
for specific services. The local registration instrument also provided the basis for the
construction of the geographical data allowing the geographical reference of the events.
For analysis purposes through descriptive statistics, SPSS 13.0 software was utilized as
well as the geographical processing through Map-Info software. The typology of the
External Causes and the vulnerability situations were constructed from the semi-
structured interviews with 23 youngsters. The option was the analysis of content of the
thematic type. The results pointed out 442 youngsters who were victims of External
Causes within this period; identified predominance of offences among youngsters of
masculine sex (64%). The domicile stood out as the main place of occurrences of this
type of offence as per 45,9% of the information. Among the most frequent occurrences,
there are domestic accidents, accidents upon sports and leisure activities, accidents with
animals, interpersonal violence and sexual violence. The study evidenced that the
youngsters come from families of precarious social and economical insertion identified
by family income, low education of the parents, dwelling conditions, difficulty of access
to consumption goods and of insertion in the labor market as well as evidences of
fragility of the social relations in the family and in the community. For this population
group, violence and accidents make part of their daily life and the youngsters have
established a connection of these events with alcohol and drugs consumption, to
smoking habit, driving at high speed, to aggressive behaviors or violent events while
testing their own limits and to the potentialization of these attitudes in groups. The study
therefore reveals this population/generation as a group vulnerable to offences due to

such causes considering, among other elements, the cultures of gender and the



precariousness of the collective spaces for social relations. These findings point out to
the need of health actions among sectors addressed to youngsters, families, school,
community among other socialization spaces as a response to the vulnerability
situations that are presented in the different dimensions, be they programmatic, social or

individual to which male and female youngsters are exposed to.

Descriptors: Public health: statistics & numerical data. Morbidity (Porto Alegre).
External causes. Violence. Accidents. Youngsters. Vulnerability. Gender
and health.

Research line: Nursing practices and collective health.

Title: Generation and gender in the constitution of vulnerability situations as to accidents

and violent events among youngsters of Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

Este estudo estad inserido na linha de pesquisa denominada Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e no Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva dessa Escola. Foi desenvolvido para atender aos requisitos parciais de
obtenc&o do grau de Mestre em Enfermagem nessa Instituicao.

Integra um projeto de base, desenvolvido por uma equipe de pesquisadoras do
GESC/EENF, Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre/RS e financiado pelo MCT/CNPg/MS, de acordo com o Edital
024/2004 na tematica Violéncia, Acidente e Trauma. Tem como objetivo construir e
qualificar um sistema de informacdes sobre a morbidade relativa aos agravos por
Causas Externas e consolidar um Observatdrio de Causas Externas da Regido da
Lomba do Pinheiro/Partenon, por meio dos atendimentos aos usuarios dos servi¢os de
Atencao Basica de Saude. Essa regido passa a ser base privilegiada no monitoramento
dos agravos por essas causas, em Porto Alegre.

Esses agravos, definidos na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10),
como Causas Externas sdo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da
Saude do Brasil e o CID10, categorizados em acidentais e intencionais. Na categoria
intencional, a violéncia ocupa lugar de destaque e dimensiona-se em trés grandes sub-
categorias: violéncia auto-infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva (social,
politica e econbmica).

Autoras como Souza e Minayo (1999, p. 87) pesquisadoras e estudiosas do
assunto, complementam essa classificacdo e definem como “a classificacdo que reune
os acidentes e violéncias do transito, os homicidios, a violéncia no trabalho e os
acidentes em geral”. Agregam-se também as omissfes e negligéncias nesse grupo de
agravos (MINAYO; SOUZA, 2003). Salienta-se que, na maioria dos paises, esses
agravos encontram-se entre as dez primeiras causas de mortalidade e em muitos, como

no Brasil, estdo entre as cincos primeiras posicoes.
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A preocupacdo com esta tematica foi sendo estruturada a partir de reflexdes e
questionamentos que emergiram durante o periodo em que se cursou a Graduacao e
ao longo da atuacéo profissional, como enfermeira, no ambito da saude publica.

Durante o periodo da Graduacdo em Enfermagem, varios foram os trabalhos
desenvolvidos com jovens em nivel hospitalar e no campo da Atencao Basica. Nesse
campo, 0s estagios concentraram-se nos servigos de Saude e em ambientes escolares.
O contato com o0s jovens, no ambiente escolar, ocorreu por meio de atividades nas
escolas da Rede Estadual de ensino do municipio de Passo Fundo-RS,
especificamente, com alunos do Ensino Fundamental, desenvolvendo diversas
tematicas que emergiram de necessidades por eles mencionadas, como: sexualidade,
DST/AIDS, violéncia, gravidez na adolescéncia, entre outros temas. Teve-se muita
afinidade na atuacdo juntos aos jovens, e grande interesse pelo desafio de trabalhar
com a saude publica, o que se concretizou no desenrolar de uma pesquisa intitulada
“As representacdes sociais dos adolescentes acerca da violéncia doméstica”, que se
constituiu no trabalho de conclusédo da Graduacao em Enfermagem.

Além disso, deve-se a atuacao profissional de um ano e meio, em uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Frederico Westphalen/RS, juntamente com o0s
Agentes Comunitarios de Saude, a possibilidade de desenvolver diversas acdes em
nivel individual e coletivo. O trabalho foi realizado na Unidade de Saude e também nas
comunidades adscritas, por meio de atividades de grupos, encontros com adolescentes,
visitas domiciliares, entre outros. Dessa forma, estruturaram-se atividades educativas
em saude e na assisténcia em nivel primario.

O interesse pela saude dos jovens foi crescendo a cada ac¢do implementada e
trabalhos desenvolvidos em conjunto. Outro elemento de motivacado constituiu-se no
fato de que essa faixa etaria, historicamente, tem sido excluida das politicas publicas,
principalmente de Saude, em nosso Pais. Assim, convivendo e trabalhando com os
adolescentes, teve-se a possibilidade de identificar inimeras situa¢gdes de precariedade
social aliadas, por exemplo, a violéncia no domicilio, presente na realidade de muitos
lares, atingindo direta ou indiretamente esse grupo.

Atualmente, constata-se que as Causas Externas e, particularmente, os agravos

decorrentes de violéncias, vém sendo alvo de muitas discussdes, reflexdes e pesquisas
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por atingirem diferentes geracfes, grupos sociais e Instituicbes. Desse modo, 0s
eventos de salde resultantes de violéncias e de acidentes, presentes no cotidiano das
cidades, representam uma das causas de maior morbimortalidade e de procura de
atendimento nos servicos de saude.

Neste sentido, evidencia-se que, nas Ultimas décadas, entre as preocupacoes
das Instituicbes e dos profissionais de saude, encontra-se o crescimento das Causas
Externas de morbimortalidade como problema de saude publica, assumindo, a partir de
1980, o segundo Ilugar entre as mortes, no Brasil. Em 2000, ocorreram
118.367(coeficiente de 69,7/100 mil) mortes por essas causas, 0 que representou
12,5% do total das mortes, as quais, segundo a distribuicdo por faixa etaria, revelam
gue os adolescentes e os adultos jovens, na faixa de 15 a 29 anos, congregaram o
maior nimero de mortes, nesse ano. (GAWRYSEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE,
2004).

No tocante a morbidade por essas causas, observa-se que ainda sado precarios e
deficitarios os registros disponiveis, nos diferentes niveis de atendimento em saude. Os
dados de morbidade existentes sdo decorrentes, quase exclusivamente, das
internacdes hospitalares, prejudicando sua visibilidade, compreensdo e a magnitude
das causas ndo fatais na Atencdo Basica de Saude e seus custos sociais.

Desta forma, esses eventos representados, tanto por mortes prematuras, como
por altos indices de morbidade, representam um problema de salde publica de grande
importancia, em virtude do forte impacto que causam na saude das populacdes,
necessitando-se estabelecer métodos para a prevenc¢ao, promocao e controle (MELLO-
JORGE, 2002). Ao concordar com a autora, refere-se que as violéncias,
particularmente, repercutem no setor de Saude, essencialmente pelo nUmero de mortes
provocadas e pela necessidade de atendimentos as pessoas lesionadas, com longos
periodos de consumo de servi¢o e sequelas incapacitantes.

Considerando esta magnitude epidemiologica e social, este estudo faz um
recorte geracional e opta por conhecer e compreender a morbidade por Causas
Externas (acidentais e intencionais) entre jovens. Discute a constituicdo de situagdes de
vulnerabilidade relativas a faixa etaria e nas relacbes de género, na comunidade de

convivio e na relacdo com as instituicdes de saude da Atencéo Basica.
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Ao longo do estudo, buscou-se trabalhar questdes que vao além dos registros
puramente numeéricos, tentando compreender aspectos inerentes ao cotidiano desses
jovens, conhecendo e contextualizando suas experiéncias. Neste sentido, entende-se
gue essas experiéncias sdo construidas nas diversas vivéncias, relacdes e interacdes
sociais (familiares, vizinhanca, na escola, com educadores, amigos entre outros)
mediadas pela situacdo social em que estao inseridos, pelas condicbes de género e
geragao.

A partir desses pressupostos, reconhecem-se as dimensdes sociais e individuais
gue constituem essas questdes. Pensa-se que cabe aos cidaddos e aos profissionais
de salude atentarem para a realidade, problematizando e levando em conta a dimensé&o
relativa ao jovem e o local social por ele ocupado. Essa acdo comprometida pode
visibilizar os fatos e oportunizar discuti-los, considerando vulnerabilidades implicadas na
construcao social e cultural desse grupo populacional. Neste enfoque, fundamenta-se
em Ayres (1996) o qual refere que se faz necesséario estender o raciocinio e estar
aberto para o conhecimento para além das dimensfes bioldgicas, envolvendo o
universo das relagbes contextuais dos jovens e contemplando a participacdo dos
mesmos. Ou seja, pensa-se que é necessario inserir 0s jovens como protagonistas de
situacdes que funcionam, ndo s6 como fomentadoras de vulnerabilidades, mas também
como formas sociais possiveis de protecao.

Sabe-se que a juventude pressupfe um tempo de ousadia, vigor, liberdade e
riscos, como também, retérica do medo, da violéncia, da juventude como problema
social (NOVAES, 2003). Neste sentido, observa-se que esse grupo populacional carece
de politicas publicas voltadas a universalizacdo dos direitos e acessos, sem reproduzir
desigualdades. Quando se fala em politicas publicas para a juventude, pensa-se que 0s
jovens necessitariam estar sendo desafiados a dialogar com as experiéncias socialis,
reinventando maneiras e sentidos para construcdo do futuro. A partir desse diadlogo
seria possivel desenhar politicas que atendam as suas necessidades com base na
realidade de vida.

Assim, com o presente estudo buscaram-se elementos para mediar esse didlogo,
no intuito de conhecer a realidade dos jovens dessa regido, bem como tencionar as

interlocucdes, a fim de compreender de que maneira eles situam a salde-doenca, 0s
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acidentes e as violéncias em seus cotidianos. Parte-se do principio de que € preciso
situar a violéncia e os acidentes a partir dos seus determinantes e influéncias em nivel
coletivo e subjetivo e conhecer as “situagbes de vulnerabilidade” desse grupo
populacional, contribuindo, assim, para a prevengao e promocao dos seus processos
geradores.

Ao partir para a experiéncia em si, para o campo de coleta de dados, evidenciou-
se que o contexto de vida dos jovens é fortemente marcado pelas desigualdades
sociais, desemprego, exclusdo social e moral. Associado a isso, evidenciou-se uma
situacdo conjuntural em que esta inserido o crime organizado, principalmente, o
narcotrafico que “remunera” os jovens pelos “servigos prestados”, de duas formas: a
primeira, proporcionando acesso ao consumo de produtos do “desejo jovem” e a
segunda, transformando-os “reféns consentidos” sustentados pela sociedade do vicio
alimentando essa relacdo. Esses aspectos, bem como as situacbes proprias
identificadas pelos jovens investigados, como: testar os limites; dirigir em alta
velocidade; “correr riscos”, entre outras, representam para eles e elas elementos que
exacerbam a dindmica da violéncia e dos acidentes.

Diante do exposto, acredita-se que o0 estudo em questdo contribui para a
visibilidade do fendmeno da morbidade por Causas Externas entre jovens, na
comunidade e nos domicilios, contribuindo com dados empiricos e reflexdes para a
formulacdo de praticas assistenciais em Saude, e de politicas publicas locais e
municipais para o enfrentamento dessa problematica. Especificamente, no que se
refere aos profissionais de saude, buscaram-se elementos de compreensdo para a
discussao das praticas de cuidado nos servigos, considerando esses agravos como real
problema de saude publica, de responsabilidade deles proprios, dos cidaddos e dos
servicos, estabelecendo compromisso de assistir com resolutividade.

Nesta perspectiva, buscou-se responder as muitas motivacdes e inquietagdes de
partida. Inicialmente, este relatério aborda a constru¢do da problematica, combinando
idéias e diferentes referéncias bibliograficas, e os objetivos que dela decorrem. Na
sequéncia, relata-se a trajetéria metodoldgica da investigacdo, a caracterizacdo do
espaco de pesquisa, procedimentos quanto a coleta e andlise dos dados, e

consideracdes éticas.
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Seguem-se o0s capitulos analiticos, apresentando dialogo com a bibliografia,
reunidos em trés eixos: A regido, 0s jovens e a morbidade por causas externas;
Situacdes de vulnerabilidade: com a palavra os jovens do estudo; Violéncia e acidentes

— concepcoes e reacdes que orientam a acao e, por fim, as consideracodes finais.
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2 CONSTRUGCAO DO OBJETO DE ESTUDO E O REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados elementos a fundamentacao teorica, 0s quais
possibilitaram a constru¢do do objeto de investigacdo. Os topicos desenvolvidos foram:
As Causas Externas de morbimortalidade no cenario da saude publica brasileira;
Jovens e a morbidade por causas externas: elementos para a discussdo das “situacdes
de vulnerabilidade” geracional e de género; Morbidade por causas externas: desafios

do enfrentamento na Atencdo Bésica de Saude.

2.1 As Causas Externas de morbimortalidade no cenario da satde publica

As Causas Externas estdo incluidas na Classificacdo Internacional de Doencas,
e abrangem os agravos a saude que causam morbidade e mortalidade, acidentais e
intencionais (OMS,1995). Este estudo, centra-se nas causas de morbidade, entendida
como a capacidade de determinado germe ou agravo/acidente produzir doenca e/ou
sequela em um individuo ou em um grupo de individuos (MORBIDADE, 2000).

Autores como Agudelo (1990) afirmam que as Causas Externas, também
chamadas “causas nao naturais”, atualmente representam grande magnitude, pelo seu
amplo impacto na morbimortalidade, em todo o mundo, pelo carater subito e
inesperado, e pelo fato de acometerem particularmente a parcela mais jovem da
populagcdo. Constituem-se um risco importante ao desenvolvimento do processo vital
humano, pois apresentam grande potencial ameacador da vida, alterando a saude,
levando a mortes, doencas e sequelas.

Como pode ser observado, a denominagdo “Causas Externas” denota uma
extensdo de eventos e, conforme constou na introducdo deste trabalho, a OMS e o
Ministério da Saude do Brasil caracterizam essas causas como acidentais e
intencionais. Adotou-se, neste estudo, essa sintetizacdo proposta, com vistas a

sistematizar as reflexdes ao discutirem-se as tipologias de morbidade.
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Para tanto, considera-se que as causas acidentais sdo compreendidas como 0s
eventos ndo intencionais e evitaveis, causadores de lesdes fisicas e/ou emocionais que
acontecem em ambito doméstico ou em outros ambientes sociais, como o do trabalho,
da escola, do transito, de esportes e de lazer. Consideram-se causas acidentais as
guedas, 0s envenenamentos, os afogamentos, os acidentes de transito, de trabalho,
entre outros. Além disso, os acidentes também se apresentam sob as formas concretas
de agressdes heterogéneas quanto ao tipo e sua repercussdo (BRASIL, 2002).
Admitem-se também as dificuldades em estabelecer a isencédo de intencionalidade, em
muitas dessas formas que caracterizam os acidentes.

Entre as causas intencionais, apresentam-se as agressdes e as lesbes
autoprovocadas. A OMS (2002) observa a questéo da intencionalidade, a partir de dois
pontos importantes. Em primeiro, mesmo que a violéncia denote distincdo de eventos
nao intencionais que causam lesdes, o0 uso da forca ndo necessariamente significa que
houve a intencéo de provocar danos, ou seja:

um perpetrador pode cometer intencionalmente um ato que, por
padrdes objetivos, é considerado perigoso e com alta possibilidade de
resultar em efeitos adversos a saude, mas o perpetrador pode nédo
perceber seu ato dessa forma (OMS, 2002, p.5).

Num segundo ponto, a intencionalidade perpassa a distingao entre a intencéo de
provocar dano e a intencdo de usar a violéncia. Os antecedentes culturais e sociais,
séo base para muitas pessoas cometerem atos agressivos, € ndo 0s perceberem como
violentos. Para algumas pessoas, 0 bater na esposa € visto como uma pratica
culturalmente aceitavel; contudo, € um ato violento que provoca alteracfes a saude
fisica e mental da pessoa agredida e danos de outra natureza, como morais, por
exemplo.

Referindo-se a natureza da lesdo, salienta-se que “tais eventos e ou agravos
englobam todos os tipos de lesGes e envenenamentos, como ferimentos, fraturas,
gueimaduras, intoxicagdo, afogamento, entre outros” (BRASIL, 2002, p.8).

No cenario mundial, os dados epidemiolégicos mostram o crescimento da
morbidade e mortalidade por Causas Externas nas ultimas duas décadas (OMS, 2002).
Nesse contexto, na populagdo brasileira isso se ratifica, pois 0s acidentes e as

violéncias, particularmente os homicidios, sdo considerados um problema de saude
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publica de grande magnitude e transcendéncia (SANT'ANA, 2000; BRASIL, 2002;
SANT'ANA; LOPES, 2002; LEAL, 2003; MINAYO; SOUZA, 2003; LEAL; LOPES, 2005;
SANT ANA; AERTS; LOPES, 2005).

No panorama brasileiro, as Causas Externas apresentam-se como 0 segundo
grupo gerador de morte, ficando atras somente das doencas do aparelho circulatério,
sendo que as faixas etarias compreendidas dos 5 aos 39 anos de idade, constituem o
principal grupo de morte no Pais. Considerando o grupo dos jovens, em algumas
capitais brasileiras, essas causas correspondem ao primeiro motivo de morte, e 0s
rapazes alcancam uma sobremortalidade de 13 Obitos para cada moca, quando a
causa é o homicidio (MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2000; SOUZA et al., 2003).

Neste sentido, Minayo, Souza e Silva (2001) realizaram um estudo, tracando o
perfil de mortalidade por essas causas, no Brasil, nas décadas de 80 e 90, identificando
gue as mesmas representaram 15% do total das mortes e, segundo as faixas etarias,
as autoras destacaram que 25% das mortes, na faixa etaria de 1 aos 9 anos sao
ocasionadas por elas. Dos 10 aos 19 anos e dos 20 aos 29 anos, representam quase
70% de todos os Obitos.

Com referéncia a essa mesma questdo, destaca-se um estudo que analisou a
magnitude e a tendéncia da mortalidade por grupos especificos de Causas Externas,
em criangas e adolescentes residentes em Recife, no periodo de 1979 a 1995. Esse
estudo apontou que, durante todo periodo analisado, as mortes dos adolescentes por
essas causas ocuparam a primeira posicao, e os dados revelaram que na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos corresponderam a 91,8% do total de suicidios. Outro dado
expressivo foi o crescimento encontrado para o coeficiente de mortalidade por
homicidios no grupo etario de 0 a 19 anos, da ordem de 631,7%, 0 que é alarmante, e
foi na faixa etaria de 10 a 19 anos que se concentraram mais de 90% dos homicidios,
em todos os anos do estudo (BARROS; XIMENES; LIMA, 2001).

Segundo o Ministério da Saude, no periodo de 1990 a 2000 morreram 211.918
criancas e adolescentes por acidentes e violéncia, sendo 59.203 criangas nas idades de
0 a 9 anos, 33.512 puberes, de 10 a 14 anos e 119.203 adolescentes, de 15 a 19 anos.

Esses niumeros sao impressionantes, principalmente quando comparados aos 146.824
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Obitos ocorridos nesses mesmos grupos etarios, por doencas infecciosas e parasitarias
(MINAYO, 2004).

Desse modo, concorda-se com 0s autores ao argumentarem que retrata, de
forma clara, o aumento crescente de Obitos de adolescentes e jovens por esses
eventos. No entanto, essa mortalidade é uma abordagem estatistica que representa
apenas a ponta de um iceberg, ndo compreendendo os casos nao-fatais que adicionam
um grande numero a cada dia, assumindo um lugar de destaque nos quadros de
morbidade (REICHENHEIM; HASSELMANN; MORAES, 1999).

Em se tratando da morbidade, as estatisticas ndo sdo precisas, e as informacoes
obtidas advém de pesquisas pontuais em populacdes especificas (SOUZA et al., 2003).
Como nem todos os agravos resultam em lesGes graves que necessitem de assisténcia,
e os de repercussao grave que chegam aos servicos de saude ndo sdo contemplados,
como tal, nos seus registros, as ocorréncias de morbidade por essas causas tendem a
se tornar invisiveis, principalmente na Atencéo Bésica de Saude.

Dentre os poucos estudos relacionados a esse tipo de morbidade, menciona-se
uma pesquisa desenvolvida por Minayo et al. (2003), com a finalidade de caracterizar a
morbidade hospitalar por lesées e envenenamentos no Brasil, no ano de 2000. As
autoras observaram que, em meio as internagcdes, 0s traumatismos apresentaram-se
como o principal motivo de hospitalizacéo, revelando uma taxa igual a trés internacdes
em cada mil habitantes, indices esses seguidos pelas intoxica¢des por substancias nao
medicinais e as queimaduras, respectivamente, dentre as internagdes por violéncia e
acidente.

Nesse mesmo estudo, destaca-se a distribuicdo das internacdes segundo o sexo
e a faixa etaria (gera¢des) mostrando uma maior propor¢cédo de internacdes masculinas
(70%) em relacdo as femininas (30%), ou seja, a razdo entre o numero de homens
internados € 2 a 3 vezes o numero de mulheres. Entre os homens, as faixas etarias que
mais se destacaram foram os adolescentes (12,9%) e os adultos jovens (16,0%); ja em
relacdo a populacdo feminina, as faixas etérias extremas dos 0 a 9 anos (5,5%) e 60 e
mais anos (7,0%) corresponderam a maior parte das internacdes. Observa-se, portanto,
que o perfil da morbimortalidade considerando-se geracdo e género, é visivelmente

diferente.
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Como foi visto, os estudos apontam suscetibilidade de jovens a morbidade e a
mortalidade nesse grupo de causas, sendo que afirmacdes de Minayo e Souza (1999),
acrescentam que a incidéncia das mortes violentas recai predominantemente sobre a
populacdo masculina de adolescentes e adultos jovens, oriundos das classes menos
favorecidas, de cor negra ou descendentes dessa etnia, com pouca ou nenhuma
gualificacao profissional e com baixa escolaridade.

Deslandes (1999, p.84) faz um questionamento procedente, quando se interroga
por que a denominacao externas: “externas porque sempre foram um problema social e
ndo da Area da Saude?” Com essa pergunta, pode-se afirmar que apesar da sua
crescente importancia como potente fator de morbimortalidade, observa-se que o0s
profissionais da Area da Saulde estdo pouco atentos e despreparados para a devida
deteccdo desses agravos, e para o enfrentamento dos atendimentos as demandas, nos
servicos de saude.

Considerando essa interrogacao, este estudo direciona-se a Atencao Basica de
Saude, onde se acredita que as dificuldades situam-se nas limitacbes das politicas
publicas para a Area, dos servicos, dos profissionais da saide em definir em que
consistem esses agravos, no seu respectivo registro e seu adequado manejo
assistencial.

O setor Saude tem enfatizado rotineiramente somente 0s agravos em gque se
conhece claramente causas e efeitos, estabelecendo-se, assim, um desafio abordar
esse fendbmeno com implicagbes em terrenos desconhecidos. Essa perspectiva
abrangente de atuacéo sinaliza mudancas nas estruturas, nos ambientes e nas rotinas
de trabalho adotados nos servi¢os de saude (MOURA; REICHENHEIM, 2005).

Adotando essa linha de raciocinio considera-se a priori que, em sua maioria, 0S
profissionais da saude ndo estdo capacitados para atuarem nos servicos de Atencdo
Béasica de Saude, escutando e observando para além do relato da vitima, do ferimento,
da lesdo, do hematoma, tentando compreender a real situagdo, direcionando e
qualificando o olhar e a pratica assistencial (LEAL, 2003).

Leal (2003) em sua dissertacdo de Mestrado, salienta a pouca atencao dos

profissionais de saude na identificacdo dos agravos por essas causas, mencionando o
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despreparo para identificar e registrar, em especial, os casos de violéncia, tornando
invisivel boa parte das ocorréncias.

Diante da magnitude dos indicadores de morbimortalidade derivados das Causas
Externas, e da necessidade de os servicos de saude atuarem neste contexto, dando
visibilidade a esse fendbmeno como um problema de saude publica, recentemente foi
criada a portaria n°® 737/GM 16 de maio 2001, em que é tratada a Politica Nacional de
Reducéo da Mortalidade por Acidentes e Violéncia, com o propdsito de contribuir com o
setor Saude. Esse contexto

adota como expressao desses eventos a morbimortalidade devida ao
conjunto das ocorréncias acidentais e violentas que matam ou geram
agravos a saude e que demandam atendimento nos servigos de saude.
Acresce a esse grupo de eventos aqueles que, mesmo nao chegando
aos servicos de saulde, sdo do conhecimento de outros setores da
sociedade como policias, hospitais ndo credenciados ao Sistema Unico
de Saude — SUS, entre outros (BRASIL, 2002, p.7).

Desse modo, essa politica vem reforcar os fundamentos da promoc¢éo em saude
viabilizando o fortalecimento da capacidade de os individuos e as comunidades
desenvolverem estilos de vida saudaveis. Esse fortalecimento podera possibilitar o
reforco da agdo comunitaria e a reorganizacdo dos servigos de saude, bem como, a
atuacao diretiva dos profissionais frente a essa problemética. No entanto, acredita-se
gue para a efetivacdo dessa proposta, faz-se necessaria a criacdo de espacos de
discussao nos servicos de saude e nas comunidades, estabelecendo mecanismos de
enfrentamento e reconhecendo a responsabilidade de todos nesse processo.

Sintetizando esta abordagem epidemiologica, reafirma-se que esses agravos
atingem todas as geracdes; contudo, sdo o0s adolescentes e 0s jovens 0s mais
acometidos, sofrendo maiores consequiéncias sobre sua salde (SANCHES; MINAYO,
2004). Nesse sentido, discute-se, na sequéncia, a problematica populacional,
assumindo como foco os jovens, adotando uma abordagem geracional, a qual, indo
além dos aspectos etarios, ressaltada a necessidade de uma discussao que reconheca

a complexidade envolvida no comportamento social desse grupo.
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2.2 Jovens e a morbidade por Causas Externas: elementos para a discussédo das

“situacdes de vulnerabilidade” geracional e de género

Visbes do senso comum caracterizam a adolescéncia como um periodo de
transicdo marcada por um conjunto de situagbes como: desenvolvimento do
autoconhecimento, da autocritica, de questionamentos dos valores dos pais e dos
adultos, necessidade de afirmacdo, mudancas fisicas e psicologicas, associadas a
incapacidade e irresponsabilidade. Trata-se de uma perspectiva totalizante e
naturalizadora do desenvolvimento humano. Caracteristicas de abordagens médicas e
psicologicas, enfatizam a adolescéncia e analisam como um acontecimento
estruturalmente psicobioldgico e ndo como uma invencgéo cultural (MONTEIRO, 1999).

Sposito (1997) assinala, em seus estudos, que as expressdes adolescentes e
jovens! sdo passiveis de reflexdo; a autora observa que o termo adolescente é utilizado
frequentemente nos estudos da Psicologia, ao passo que hd um movimento de
trabalhos que estdo utilizando a categoria juventude, os quais se aproximam das
tradicdes sociologicas.

Entre as diversas Areas do conhecimento que buscam critérios para
compreensdo dessas categorias, destacam-se as Ciéncias Biolégicas que tendem a
enfatizar aspectos direcionados exclusivamente ao desenvolvimento fisiolégico,
analisando as faixas etarias em padrées que delimitam as mudancas no funcionamento
corporal, focalizando especialmente a producdo de hormdnios sexuais, além das
modificacdes na estrutura e funcionamento do corpo.

Diferentemente, as Ciéncias Humanas buscam aprofundar estudos voltados a
juventude, com énfase, em especial, ao universo sociocultural. Nessa perspectiva

tedrica, os simbolismos e as manifestacdes culturais de variadas formas déo a faixa

'Segundo a Organizacéo Panamericana de Sadde (OPS), “a adolescéncia é um processo primariamente biolégico que
transcende a area psicossocial e constitui um periodo durante o qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Abrange o periodo de 10 a 19 anos e compreende a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e a
adolescéncia (15 a 19 anos). Juventude é uma categoria fundamentalmente socioldgica e se refere ao processo de
preparacdo para que os individuos possam assumir o papel social de adulto, tanto do ponto de vista da familia e da
procriacdo, quanto profissional, com plenos direitos e responsabilidades. Estende-se dos 15 aos 24 anos de idade e
compreende, também, duas faixas distintas: 15 a 19 e 20 a 24 anos” (MELLO JORGE, 1998, p.210).
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juvenil, em diferentes ambientes, formatos proprios de sobrevivéncia, distintos atributos
de valores e status social (VASCONCELOQOS, 2001).

Assim, nos diversos campos de estudos que procuram direcionar-se pelo
universo tematico jovens/adolescentes, cabe retomar as idéias da autora Sposito
(1997), a qual menciona que ha uma condicdo comum nesse universo, o elemento da
transitoriedade, como passagem da heteronomia da criangca para a autonomia do
adulto. Elementos do modo como se processa essa transicdo, aspectos psicoldgicos,
fenbmenos socioculturais sdo descritos com diferentes olhares e formas de
abordagens.

Pais (1993) diz que a juventude é uma categoria socialmente construida,
portanto, sujeita a modificar-se ao longo do tempo. Segundo ele, a segmentarizagao do
curso da vida em sucessivas fases é produto de um complexo processo de construcao
social. No dia-a-dia, os individuos tomam consciéncia de determinadas caracteristicas
e, se estas afetam um universo consideravel de individuos pertencentes a uma
geracao, séo culturalmente incorporadas.

Portanto, pensa-se que nos estudos com adolescentes e jovens € necessario
considerar as condi¢cdes contextuais, historicas, sociais e culturais que os influenciam,
num dado momento, e em determinado grupo social. Nesta investigacdo utilizam-se os
termos adolescentes e jovens, buscando elementos de ordem geracional, relacionando
as caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas do individuo, bem como suas experiéncias
sociais, culturais, no universo relacional.

Como mencionado acima, esse periodo é marcado por fortes mudancas no plano
biolégico e social, assim como se desenham “situacbes de vulnerabilidade”
representadas por condutas e comportamentos que atestam a busca de novas
experiéncias e/ou de testar limites, influenciando diretamente o estado de saude dos
jovens. Entre esses comportamentos, existem aqueles que podem gerar suscetibilidade
ao adoecimento como: o consumo de alcool e drogas; o habito de fumar; de dirigir em
alta velocidade; as condutas agressivas; ou mesmo violéncias testando o0s proprios
limites, ou a potenciagcao dessas atitudes em grupos, entre outras situacoes.

A nocao de vulnerabilidade acredita-se poder auxiliar a compreensao dessa

complexa problemética de “situacfes”. Com base nos estudos de Desclaux (1998), o
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conceito de vulnerabilidade remete a um conjunto de fatores agressivos, mas também
para a capacidade de reacdo do individuo e a percepcao que ele faz do ambiente
ameacador, e, portanto, dos recursos (material e simbdlico) que mobiliza para desativar
ou contornar um evento negativo. Tomada neste sentido, a nocdo de vulnerabilidade
compreende a idéia de pluralidade de adversidades e de eventos favoraveis a exibicdo
do sujeito a um evento negativo. Com isso, a nocdo de vulnerabilidade agrega varios
fatores aos quais o individuo ou um grupo humano esta exposto, e a combinacéo
destes fatores, frente a um evento negativo, 0 tornara mais ou menos vulneravel. De
acordo com a combinacdo destes fatores, o individuo reage ou ndo ao evento, em
termos de controle ou ndo da ameaca.

Neste sentido, o conceito em si de vulnerabilidade ndo tem significado de agravo
a saude, neste caso. O significado do ameacador passa a existir a partir dos elementos
gue se conjugam para definir uma “situacdo”; ai, sim, vai se configurar um agravo.
Portanto, adota-se essa linha de raciocinio e opta-se por definir essas potenciais
ameacas como “situacao de vulnerabilidade” ao adoecimento por Causas Externas.

Complementando, sabe-se que a noc¢do de vulnerabilidade surge na Area dos
Direitos Humanos, sendo incorporado ao setor da Saude a partir dos trabalhos
realizados por Mann na Escola de Saude Publica de Harvard, sobre a aids
(TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001). Associa-se a essa nog¢ao a idéia de suscetibilidade na
avaliacao das chances de individuos ou grupos serem afetados por agravos a saude.

Ayres et al. (2003a) definem vulnerabilidade como,

um movimento de considerar a chance de exposi¢cdo das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos néo
apenas individuais, mas também coletivos, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel,
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (AYRES et al., 2003a, p. 123).

Para os autores, a vulnerabilidade, em linhas gerais, compreende um esforco de
producéo e difusdo de conhecimento, e apresenta, para fins analiticos, um esquema,
reportando-se aos planos individuais, sociais e programaticos, salientando que, na
realidade, as diferentes dimensdes de vulnerabilidade formam um todo indivisivel. No
plano individual, diz respeito aquilo que uma dada pessoa singular pensa, faz e quer,

ocupa-se basicamente dos comportamentos que criam a oportunidade de infectar-se
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e/ou adoecer. No plano social, dimensionam-se alguns aspectos relevantes, como
acesso a informacdo, nivel geral da salude da populacdo, aspectos sociopoliticos e
culturais, grau de liberdade de pensamento e expressao, grau de prioridade politica, e
condicbes de bem-estar social. Por fim, o plano programatico esta diretamente
relacionado as estratégias estabelecidas para protecdo das pessoas pelos servigos de
saude e os demais servicos sociais (AYRES et al., 2003b).

Estar vulneravel a alguns eventos é inerente a condicdo humana; assim o termo
vulnerabilidade foi retomado, recentemente, para auxiliar na compreensdo das
situacfes que se apresentam quando se trabalha na perspectiva da diversidade de
sujeitos e, principalmente, quando o foco sdo os adolescentes e jovens (LUZ; SILVA,
1999).

Neste enfoque, Luz e Silva (1999) referem que, com relacdo a adolescéncia, o
conceito de vulnerabilidade traz a tona a idéia de muitos questionamentos, dentre eles:
de quais adolescentes estamos falando? Que imagens temos dos jovens? Pensar a
vulnerabilidade induz ao movimento de olhar ao redor e observar o contexto dos jovens,
como eles vivem e se relacionam? Os mesmos autores enfatizam, ainda, que empregar
o conceito de vulnerabilidade permite conhecer as dimensdes que podem estar
operando para fazer com que os jovens estejam vulnerdveis em graus diferentes,
abordando questdes sociais, pessoais e politicas institucionais.

Neste contexto, Ayres (1996) enfatiza que os jovens podem ser considerados um
grupo de elevada vulnerabilidade, tendo em vista alguns aspectos dessa etapa de vida
e da estrutura socioecondmica, tais como: necessidade de explorar e buscar o novo,
experimentar riscos, transgredir, dificuldade de escolher, indefinicdo de identidade,
conflitos, razbes e seguimentos, percepcdo da temporalidade (dificuldade de
administrar esperas ou adiar desejos), maior exposicdo a violéncia em razdo do
aumento da desagregacdo familiar, onipoténcia e sensacdo de invulnerabilidade,
sistema educacional pobre, caréncia e baixa qualidade dos servicos de salde, entre
outros.

Considerando as contribuicdes desses autores e sua complementaridade, adota-
se, como ja dito anteriormente, a nocdo de “situacdo de vulnerabilidade”. Com isso,

acredita-se dar conta da complexidade envolvida nos fenbmenos estudados. Além
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disso, argumenta-se com base em Delor e Hubert (2000) que as “situacdes de
vulnerabilidade” sédo as circunstancias - em termos de momentos e areas especificas —
durante as quais o exercicio vital € mais doloroso, dificil e perigoso. Assim, sob o ponto
de vista da saude publica, acredita-se que os fatos sociais e as relacdes sociais sédo
elementos predisponentes, ou ndo, as violéncias e aos acidentes.

Entende-se, ainda, que as situacdes de vulnerabilidades aliadas as turbuléncias
das circunstancias socioeconémicas da populacdo estudada, resultam em grande
tensao entre os jovens, e agravam diretamente 0s processos de integracdo social e, em
algumas situacbes, fomentam o aumento da violéncia e da criminalidade
(ABRAMOVAY; PINHEIRO, 2003).

Neste enfoque, Sant'/Anna enfermeira e pesquisadora, em sua dissertacdo de
Mestrado, estudou a vulnerabilidade aos homicidios por meio da sécio-histéria das
mortes violentas dos adolescentes, na cidade de Porto Alegre/RS, em 1997 e afirmou
que,

as caracteristicas bioldgicas e psiquicas desse grupo populacional,
aliadas a uma realidade social onde ha descaso pelas minorias e
injusticas sociais e econbmicas, sdo fatores precipitantes da
exacerbacdo dos comportamentos e conseqiientemente geradores de
violéncia (SANT’ ANNA, 2000, p.35).

A autora mostra, no estudo, que a violéncia sofrida pelos jovens vai além dos
conflitos pessoais, e associada principalmente a violéncia estrutural, esbocando um
qguadro de iniglidade social, evidenciado nas precarias condi¢cdes socioeconémicas das
familias, no fenbmeno da segregacdo urbana vivida e na prevaléncia de negros e
pardos entre os assassinados do grupo estudado. Demonstra, dessa forma, que a
deterioracdo da situacdo social pode exacerbar as oportunidades de situacBes de
vulnerabilidade e fazer aumentar o fenbmeno da violéncia.

Considerando a génese complexa dessas situacoes, faz-se necessario pensa-las
na interacdo conceitual proporcionada, neste caso, pelas perspectivas geracional e de
género. Nesse sentido, foi necessario adotar a perspectiva das culturas de género nas
reflexdes sobre os aspetos constitutivos da categoria juventude/jovem, explorando
algumas possibilidades analiticas desse referencial o que considera “género” como um
elemento constitutivo de relacdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre os

sexos e como forma de dar significado as relacdes de poder (SCOTT, 1995).
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Lopes, em seus estudos, afirma que
género constitui um angulo de leitura do social que tenta explicar as
continuidades e descontinuidades, e que também fornece respostas as
desigualdades persistentes entre homens e mulheres. Ele fornece,
ainda, explicacbes sobre as diferentes experiéncias sociais impostas ao
corpo sexuado (LOPES, 1996, p. 80).

Assim, para a autora, essa “costura” analitica, possibilita compreender as
diferencas/desigualdades entre os sexos, ndo s6 no campo das diferencas anatomo-
fisiologicas, mas nos elementos constitutivos e moveis dos papéis masculinos e
femininos, estabelecidos no dominio do tempo bioldgico das constru¢des socioculturais,
nas representacdes e na subjetividade.

A compreensdo dessa combinagdo de influéncias consubstanciadas nas
situacOes de vulnerabilidade, podera ser Gtil na formulacdo de acdes que considerem
as diferentes formas de adoecimento, morbidade e mortalidade que adquirem perfis
proprios entre geracdes e género. Assim, morrer ou adoecer em consequéncia da
violéncia, deixa de ser “natural” para uma faixa etaria e um sexo (0s jovens e 0sS
homens) que, conforme habituou-se a ouvir e repetir - “procuram e desafiam”
constantemente seus limites. J& a vitimizacdo por violéncia doméstica, nesse outro
olhar, extrapola os limites da casa e do poder masculino instituido para inscrever-se em
uma nova dimenséo que desnaturaliza o “olho roxo” e 0 “masoquismo feminino” que se
projeta no senso comum como “elas gostam de apanhar” (LOPES, 2007).

Nesse sentido, existe um longo processo a ser pensado e materializado em
politicas e a¢cOes de saude, a comecar pela sensibilizacdo dos olhares de pesquisa,
pela formulagédo de probleméticas epidemioldgicas, particularmente, que contemplem as
dimensdes multiplas desses eventos e ultrapassem a sua conhecida e histérica vertente
estatistica. Esses novos e mais complexos olhares, tornam-se entdo elementos
fundamentais para restituir histéria e identidade as vitimas e abrem possibilidades de se
pensar saude além dos limites da auséncia de doenca em uma alentadora perspectiva
promocional (LOPES, 2007).

Na busca de contextualizar a vulnerabilidade de género, frente as situacfes
violentas e os acidentes, ressalta-se Brehil (1996) que, como epidemiologista, tem sido
sensivel a essas analises, tem estudado género e as iniquidades sociais, e situa as

relacbes assimétricas de género como produtoras de iniqlidades em saulde,
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relacionadas com as questdes culturais e historicas das diferencas sexuais e biologicas
entre homens e mulheres. O autor acrescenta, ainda, que existem padrdes entre os
géneros masculinos e femininos que expdem os individuos de maneira diferenciada aos
atos protetores e destrutivos que influenciam diretamente a sua saude.

Nesse cenario complexo de interagdes, pensa-se que o setor Saude torna-se
elemento fundamental de enfrentamento desses agravos, juntamente com o0s demais
setores da sociedade. No entanto faz-se necessario conhecer melhor e refletir sobre
suas proprias praticas e modelos de atencdo em saude publica. Nesse sentido, buscou-
se, a sequir, descrever e discutir as dificuldades do setor Saude em estabelecer um
“olhar” diferenciado e identificador dos agravos nesse grupo de causas e,
conseqientemente, o desenvolvimento de praticas assistenciais adequadas. Essas
discussdes apresentadas constituem-se em elementos prévios as discussdes que se

processardo nos resultados apresentados adiante.

2.3 Morbidade por Causas Externas: desafios do enfrentamento na Atencdo Basica
de Saude

A literatura mostra que o tema da violéncia e sua relacdo com a saude comeca a
ser pensado e evidenciado a partir dos anos de 1960 a 1970, na medida em que alguns
pediatras, nos EUA e no Canada comecam a perceber, a investigar e a diagnosticar a
chamada sindrome do bebé espancado. Durante aproximadamente uma década isto
aconteceu e, a partir dai os demais paises passam a reconhecer que as agressividades
e 0S maus-tratos a crianca sao problemas de saude publica (MINAYO; SOUZA, 1999).
Especificamente, no Brasil, a introducdo dos acidentes e violéncias na agenda das
Politicas Publicas de Saude foi bastante dificil, mas desde a década de 1980 se
reconhecem estes eventos. O numero elevado e crescente das violéncias e dos
acidentes, tem produzido indicadores de saude que atestam vulnerabilidade de

individuos e de grupos.
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Na saude publica, pouco se tem discutido a questédo da visibilidade da violéncia e
dos acidentes, especialmente na populacdo masculina e no espacgo publico, por meio
dos indicadores de morbimortalidade, sendo que esses revelam que os homens sdo os
maiores perpetradores da violéncia interpessoal, seja homicidio ou violéncia fisica,
entre outras formas (COUTO; SCHRAIBER, 2005). As autoras observam que hé total
contraste com a violéncia sofrida pela mulher, ja que os homens vivem esta violéncia
nesse espaco e principalmente como violéncia entre si. Isso revela a existéncia de
diferenciais entre os sexos, manifestados por meio dos posicionamentos dos individuos
na sociedade, das identidades estruturadas ao longo da vida, da maneira como vivem
as relagbes sociais com 0 mesmo sexo ou com 0 Sexo 0posto nos contextos publico e
privado.

Além das violéncias que ocorrem nesses contextos, salientam-se os acidentes
gue sao responsaveis por um grande contingente de atendimentos nos servi¢cos de
saude. Embora seja dificil instituir seu carater de intencionalidade, os acidentes, muitas
vezes, sdo considerados formas de violéncia, pois em varios casos decorrem de acdes
ou omissdes humanas, provocadas por condicionantes técnicos e sociais inadequados
(ASSIS et al., 2004). As autoras comentam que muitos acidentes com adolescentes e
criancas sao passiveis de prevencdo, ja que sao frutos da negligéncia dos
responsaveis, deficiéncia de recursos e investimentos por parte dos Orgdos Publicos e
auséncia de controle eficaz do transito, por exemplo.

Diante do aumento significativo dos acidentes, menciona-se uma pesquisa
desenvolvida pelos hospitais SARAH de Salvador e de Brasilia que objetivou
caracterizar os agravos por Causas Externas, a partir da totalidade das internacdes por
essas causas, registradas no periodo de 01 de fevereiro de 1999 a 31 de janeiro de
2000, nesses hospitais, num total de 1578. Os acidentes de transito foram a primeira
causa de internacdo com 38%, em ambos hospitais, principalmente nos grupos de 5 a
14, 15 a 34, 35 a 49 anos. Outro dado expressivo, situa-se na caracterizacdo dos
pacientes investigados, indicando que a maioria eram adolescentes, adultos jovens e
do sexo masculino (CENTRO DE PESQUISAS EM EDUCACAO E PREVENCAO DA
REDE SARAH, [ca.2000]).
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Nesse cenario, sao visiveis, nas Uultimas décadas, as mudancas no perfil
epidemiolégico brasileiro expressas nos indicadores de morbimortalidade. Esses
indicadores mostram uma tendéncia crescente dos agravos por Causas Externas,
atingindo significativamente a populagao de jovens, mostrando-os tanto como agentes
agressores, como predominantemente vitimas, revelando que essa populacdo/geracéo,
Ou seja, 0s jovens, constituem-se em um dos grupos mais vulneraveis a esses agravos,
e gue essa vulnerabilidade caracteriza-se, de maneira diferenciada, em homens e
mulheres, nos espacos das relagbes sociais.

Assim, essas causas apresentam-se como um problema de grande magnitude
para a saude publica, e necessitam ser encaradas como tal, pelos servicos e pelos
profissionais de saude. No cotidiano dos servicos de Atencdo Basica de Saude, no
entanto, constata-se a precariedade ou auséncia de registros e praticas terapéuticas
adequadas, levando a invisibilidade dos eventos relativos aos acidentes e as violéncias,
especialmente a morbidade deles decorrente, desfocalizando o olhar sobre as vitimas e
agressores. Pensa-se que as estruturas dos servicos, bem como os profissionais,
apresentam dificuldades em abordar esse fendbmeno. Em muitas situacdes, acreditam
que nao faz parte de suas responsabilidades aproximarem-se desse assunto, por receio
de se envolverem em conflitos ou, ainda, por ndo estarem preparados para desenvolver
uma assisténcia integral, propondo solu¢des efetivas as vitimas. Para muitos, trata-se
das violéncias como “caso de policia” e ndo de saude publica. O isolamento dos
trabalhadores da “linha de frente” no caso da Atencédo Basica € outro fator que atesta a
precariedade e/ou inexisténcia de redes de servicos de apoio para dar conta da
complexidade envolvida em cada situacao-problema.

Outro elemento centra-se na falta de sensibilizacdo dos profissionais de saude
diante desses agravos, pois, em muitos casos, requer-se um elevado grau de
suspeicdo e sensibilidade, para a sua adequada detecgdo. Torna-se necessario rever
0S conceitos e preconceitos com que a Saude trabalha no caso dos acidentes e
violéncias cometidas contra ou pelos jovens, muitos trabalhadores atribuem aos
mesmos a total responsabilidade pelas condutas de risco, por crimes e infracdes,

dificultando a aproximag&o com esse grupo populacional.
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Assim, para os olhos da grande maioria das pessoas e dos profissionais da
saude, os acidentes e as violéncias, tornaram-se fendmenos “naturais” ou até mesmo
“banais” no cotidiano, considerados, em muitas ocasifes, eventos previsiveis, de
acordo com os sujeitos (individuos) acometidos, e das condi¢cdes sociais, econdmicas e
culturais em que acontecem. Este processo de “naturalizagdo” ou “normalizag&o” torna
invisivel os eventos, suas causas e, consequentemente, impede a acdo sobre os
mesmos.

Nessa perspectiva, concorda-se com Milani (2004) quando refere que
profissionais da Saude, para atuarem com eficicia e impacto social, necessitam ir além
das etapas dos diagnosticos do problema e tratamento das vitimas, enfoques que
predominam atualmente. A promocdo da saude precisa tornar-se prioridade e ser
trabalhada em abordagens intersetoriais, envolvendo a participagdo dos usuarios. O
autor salienta, ainda, que é imprescindivel que cada profissional, cada equipe ou
unidade de Saude adote a decisdo pessoal e coletiva de enfrentar as violéncias e os
acidentes que atingem os jovens. A omissao, o siléncio, a negligéncia ou ainda “o faz
de conta que ndo estd vendo” sdo atitudes “inaceitdveis” do ponto de vista ético,
profissional, da moral e da lei.

Nessa perspectiva compreensiva, agrega-se a necessidade de se refletir sobre
as contribuicdes da “territorializacdo” que Monken e Barcellos (2005) caracterizam
como um dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho e das préaticas
de saude, bem como atuacdo em uma delimitacdo espacial previamente determinada.
Diante dessa logica, 0s autores mencionam que O espaco representa, além de uma
extensdo geométrica, um perfil demografico, epidemiolégico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, que caracteriza-se num territério em permanente
construcdo. O reconhecimento desse territorio € um passo basico para a caracterizacéo
da populacédo e de seus problemas de saude, bem como, para avaliagdo do impacto
dos servigcos sobre os niveis de salde dessa populacao.

Unglert (1995) sugere que a base territorial seja detalhada, chegando ao
domicilio, o que possibilita a adscricdo de clientela as unidades ambulatoriais, e o
estabelecimento de acbes de controle de saude especificas para a populacido da Area

visando prioridades. A autora enfatiza, que o acesso real aos servicos de saude
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necessita ser estabelecido no nivel de cada uma das unidades, com a participacdo
efetiva, no processo, dos servidores e da comunidade.

Ao concordar com 0s autores e a autora acima, reconhece-se a necessidade de
trabalhar na perspectiva de multiplas estratégias tanto de pesquisa como de
enfrentamento, levando em consideracdo o territério de adscricdo, o conhecimento
popular e a participacdo social para a formulacdo das acfes de promoc¢ao da saude,
fortalecendo assim, o planejamento local a partir das necessidades e da realidade
evidenciada. As acdes e praticas que derivam dessa abordagem, acredita-se,
permitirem ampliar as estratégias de Atencdo Béasica, com acdes sociais dirigidas as
comunidades, proporcionando a promocéao da qualidade de vida.

Diante disso, para uma reflexdo sobre a morbidade por Causas Externas, e,
particularmente, sobre as violéncias, faz-se necesséario o conhecimento ampliado do
contexto social, na tentativa de aproximacdo dos processos e situagdes
desencadeantes. Considera-se relevante uma discussdo sobre a oOtica analitica de
género e geracional, pois séo fatores intrinsecos das relagdes sociais e influentes nas
formas com que esses fendmenos se apresentam.

Engajada e comprometida com uma proposta de pesquisa gerada pelo convivio
com os jovens, pela revisdo da literatura, e na tentativa de ampliar a compreenséo
desses agravos, formulam-se as seguintes questdes, partindo dos servicos de Atencéo
Basica: Qual o perfil epidemiolégico da morbidade por causas externas entre 0s
adolescentes da demanda dos servicos de saude da Regido em estudo, no
periodo de 2002 a 2005? Quem sdo e como vivem esses jovens? Quais as
“situacdes de vulnerabilidade” identificadas como tal pelos jovens e como eles as
percebem? A que atribuem? Os adolescentes sdo conscientes dessa
vulnerabilidade? Como, em contextos hostis, algumas situacfes classicas de

vulnerabilizacdo s&do contornadas na dindmica da vida familiar e social?
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Para explorar a problematica de morbidade por Causas Externas entre esse
grupo populacional, bem como buscar a compreenséo das experiéncias e das vivéncias
dos mesmos, como vulneraveis ou vitimas desses agravos, tragaram-se 0s objetivos

deste estudo.

3.1 Objetivo Geral

Conhecer e compreender a morbidade por Causas Externas entre jovens,
considerando a demanda dos servicos de salde da Regido Lomba do Pinheiro e

Partenon, do municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de 2002 a 2005.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil da morbidade por Causas Externas entre os jovens da
demanda especifica dos servicos, na perspectiva sociodemografica,

- georeferenciar e contextualizar esses eventos nas zonas de adscricdo dos
servigos de Atencédo Basica de Saude da regiao;

- analisar a tipologia das Causas Externas e as “situacdes de vulnerabilidade”
especificas para geracdo e género, na perspectiva da Atencdo Basica de

Saude.
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4 TRAJETORIA DE INVESTIGACAO

A descricdo da trajetéria de investigacdo esta dividida em cinco partes:
pressupostos metodoldgicos, campo do estudo, populacdo em estudo, coleta de dados,

analise dos dados e consideracdes éticas.

4.1 Pressupostos Metodologicos

Trata-se de um estudo de morbidade, hibrido (quanti-qualitativo), com desenho
epidemioldgico descritivo do tipo ecolégico, baseado em uma série temporal, com
elementos de coleta e andlise qualitativa. Para Rouquayrol e Goldbaum (2003), a
epidemiologia descritiva é o estudo da distribuicdo de frequéncia das doencas e dos
agravos a saude coletiva, em funcdo das variaveis ligadas ao tempo, ao espaco e a
pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, objetivando a promocéao
da saude.

O delineamento de estudo ecolégico, segue a definicdo de Almeida Filho e
Rouquayrol (2003) e refere-se aos:

estudos que abordam areas geograficas bem delimitadas, analisando
comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio da
correlacdo entre indicadores de condicbes de vida e indicadores de
situacdo de saude (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003, p.158).

Considerando a ndo excludéncia e, ao contrario, a complementaridade
metodoldgica dos desenhos, este estudo apdia-se na tipologia dos estudos hibridos,
que articulam bases tedricas e coleta de dados de varias origens, integrando
guantificacbes e dados qualitativos, na busca da apreensédo e compreensdo do
fendbmeno em estudo.

Nesta perspectiva, adotam-se as reflexdes de autores como Minayo (1996)

guando menciona que a qualidade dos fatos e das relagdes sociais sdo propriedades
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inerentes a esse tipo de estudo e que quantidade e qualidade sdo inseparaveis e
interdependentes, exigindo a dissolugéo da dicotomia quantitativa/qualitativa.

Flick (2004) argumenta que a finalidade de unir o método qualitativo ao
guantitativo sustenta-se na possibilidade de obter um conhecimento sobre o tema que
seja mais amplo, algo que uma Unica abordagem poderia ndo alcancar. Além disso,
diferentes aspectos podem ser enfatizados, a partir dos resultados quantitativos e
qualitativos, em um mesmo tema.

Considerando as analises deste estudo, projetadas em categorias, além de
biolégicas, também sociais, justifica-se a multiplicidade de elementos necessarios para
0 aporte compreensivo. Por exemplo, na adog¢do dos conceitos de jovens e
adolescentes estdo implicitos indicadores dessas necessidades de obter informacgdes
objetivas e subjetivas, individuais e coletivas, dos sujeitos e do meio.

Neste enfoque, Bricefio-Léon (2003, p.180-181) refere que, no momento em que
se percebe, como importante, “a capacidade de dar respostas aos objetivos da
investigacdo, a capacidade para compreender um processo social ou comportamento
dos individuos, a integracdo dos métodos quase se converte em uma necessidade”.

A escolha dessa perspectiva metodoldgica busca uma aproximagdo dessa
realidade complexa por meio do dialogo entre abordagem quantitativa e qualitativa.
Para Minayo e Minayo-Gomez (2003) esse duplo quantitativo-qualitativo pode ser ‘uno’
na compreensao e explicagdo de temas e, ao mesmo tempo, deve ser analisado em

sua magnitude e em sua significancia.

4.2 Campo do Estudo

O estudo foi desenvolvido junto ao Distrito de Saude 7 do municipio de Porto
Alegre/RS, localizado na zona Leste, nas Regi6es Lomba do Pinheiro/Partenon. A area
€ constituida por 6 Unidades Béasicas de Saude, 7 Postos de Saude da Familia e uma

Unidade de Pronto Atendimento.
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Nessa regido distrital estruturou-se o Observatdrio de Causas Externas, a partir
de uma oficina desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, em novembro
de 2001, na qual o tema foi a discussdo da magnitude desses agravos na
morbimortalidade da populacdo da cidade. Calcula-se que, em Porto Alegre, cerca de
900 pessoas sejam feridas com gravidades variadas para cada Obito por Causas
Externas, e que 810.000 pessoas sdo feridas ou lesionadas a cada ano (PORTO
ALEGRE, 2001).

O Observatério foi construido com a finalidade de estabelecer estratégias
assistenciais e de pesquisa pertinentes aos servigos de Atencdo Basica de Saude, que
possibilitem, além da deteccdo dos casos, o0 seu registro, o0 acompanhamento e
encaminhamentos. Dessa forma, permitindo pontuar o que acontece, onde ocorrem 0s
eventos e quem Sao as pessoas atingidas, visam ao planejamento de ac¢des localizadas
na prevencdo desse tipo de morbidade. Esse observatério € constituido por
profissionais, Agentes Comunitarios de Saude e atualmente um grupo de
pesquisadoras da EENF/UFRGS, e tem como objetivo subsidiar esses propositos
apontados e contribuir para o desenvolvimento da estratégia das Cidades Saudaveis.

Esta estratégia, segundo Xavier (2000), baseia-se na sustentacdo de trés idéias:
no conceito de saude como qualidade de vida, em que inUmeros fatores cooperam para
a significacdo do que se entende por “saudavel’, direcionando o enfoque para a
sociedade, a promocao da saude e a educacao; na compreensdo da Cidade como um
corpo coletivo, “onde ndo se pode tratar o individuo sem considerar os inumeros
aspectos dos quais depende para viver na cidade”; na nocdo de rede, que da ao
conceito Cidade Saudavel o carater de movimento, com pontos interligados e
autbnomos e que trocam informacdes e suportam-se mutuamente, ou seja, € “a
constituicdo de centros de informag&o que colaborem para a criacdo de redes nacionais
e regionais de cidades saudéaveis” (XAVIER, 2000, p.5).

Nessa perspectiva, um grupo de profissionais e agentes de salde atua desde o
inicio de 2002 e desenvolveu, inicialmente, uma base de dados de deteccéo e vigilancia
nas Unidades Basicas de Saude e Servicos de Pronto Atendimento, na area de

abrangéncia das regides Lomba do Pinheiro/Partenon. Essa base tem o objetivo de
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registrar as ocorréncias locais, o perfil das vitimas, os fatores ambientais mais

agressivos, a gravidade das lesOes, e a identificacdo exata do local das ocorréncias.

4.3 Populagdo em Estudo

A base de dados foi constituida dos atendimentos nos servigos de saude e das
notificagbes comunitarias, procedidas no periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de
2005 e a populacéo deste estudo, foram jovens atendidos e registrados nos servigos de
saude, ou notificados pelos Agentes Comunitarios de Salde ou pela rede comunitaria,
como vitimas de agravos por Causas Externas. Neste periodo, foram notificados 442
jovens vitimas dessas causas. Para o0 recorte etario adotou-se a definicdo de
adolescentes, proposta pela OMS, em que a faixa correspondente estava entre 10 e 19
anos.

O desenho qualitativo baseou-se em 23 jovens entrevistados, sendo 15 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino. Utilizou-se como critério de selecdo, primeiramente, as
maiores frequéncias dos agravos intencionais e acidentais do banco de dados; na
sequéncia, discutiu-se com o grupo de observadores a situagdo sociofamiliar, para
avaliar a viabilidade de serem entrevistados e, por fim, utilizou-se também o critério de
saturacdo dos dados para a limitagdo do numero de entrevistados. O perfil desses
sujeitos sera melhor explorado no decorrer da apresentacdo dos resultados da

pesquisa.

4.4 Coleta de Dados

Num primeiro momento, define-se como foram obtidos os dados, bem como o
desenvolvimento das entrevistas. Na sequéncia apresentam-se alguns aspectos

vivenciados durante a pesquisa, com o0 objetivo de discutir facilidades e dificuldades
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experenciadas no decorrer das diferentes etapas e contato com os jovens. Pensa-se,
com isso, partilhar com os leitores desta pesquisa experiéncias que podem ser Uteis ao

desenvolvimento de estudos semelhantes.

4.4.1 Produgéao dos dados

Para conhecer os eventos de morbidade local foi utilizado o instrumento que
registra os atendimentos e alimenta o banco de dados do Observatério de Causas
Externas na Geréncia de Saude Lomba do Pinheiro/Partenon (ANEXO A). O referido
instrumento foi preenchido pelos profissionais de saude dos servicos da area de
abrangéncia, que integram o Observatério. Trata-se dos registros de morbidade
decorrente desses agravos, tanto dos usuarios que sao atendidos nas Unidades de
Saude, quanto da populacéo residente na area de abrangéncia, pois o registro é feito
qguando a informacgéo chega a um membro do Observatorio, mesmo que o individuo n&do
tenha sido atendido nos servigos. Os dados foram informatizados, em sua totalidade,
para que pudessem ser analisados.

Estando informatizado o universo dos dados, este estudo partiu das informacgdes
contidas no banco do Observatdrio, considerando o periodo de fevereiro de 2002 a
fevereiro de 2005. Portanto, as variaveis seguiram as definicbes contidas no banco e

estao expressas no Quadro 1 abaixo.

Sociodemogréficas Tipologia da morbidade CE
Idade Local de ocorréncia
Sexo Tipo de ocorréncia
Raca/cor Tipo de agravo
Escolaridade Parte do corpo atingida / Agente Causador

Fonte: Pesquisa Direta pelo autor, COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Quadro 1 - Grupos tematicos de variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas

Considerando o delineamento hibrido do estudo, as entrevistas semi-

estruturadas foram coletadas com 23 jovens. Para a selecdo desses jovens, partiu-se,
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inicialmente, do banco geral, estabelecendo como critério as maiores frequéncias dos
agravos acidentais e intencionais.

Partindo desta selecdo, construiu-se uma planilha e discutiu-se, num segundo
momento, com 0 grupo dos observadores da regido, a localizacdo desses jovens
segundo o endereco do domicilio, e, posteriormente, a situagcdo sociofamiliar.
Considerou-se também a viabilidade e a disponibilidade do jovem em participar da
pesquisa, sendo enfatizado o carater voluntério da participacdo, bem como a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Informado, tanto pelo jovem como pelo
responsavel legal, nos casos dos menores de idade. Outro critério utilizado foi o de
saturacdo dos dados; conforme Ghiglione e Matalon (1997, p.54) quando se trata de
pesquisa qualitativa, “vinte entrevistas serdo, em geral, mais do que suficientes; as
seguintes apenas confirmardo o que tivermos obtido com a analise”, pois “é raro vermos
surgir novas informacdes ap0s a vigésima ou trigésima entrevista”. De fato, 23
entrevistas foram suficientes, j& que evidenciou-se, que nessa etapa, 0s conteldos
apresentaram elementos muito ricos e adequados para as bases analiticas propostas.

Optou-se pela entrevista, com base em autores como Minayo (1996) que a
considera um instrumento privilegiado para a coleta de dados, referindo que:

€ a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢cbes estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos [...] e a0 mesmo tempo ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacées de
grupos determinados, em condi¢des historicas, soécio-econémicas e
culturais especificas (MINAYO, 1996, p.109-110).

Ghiglione e Matalon (1997) salientam que na entrevista semi-estruturada, o
entrevistador conhece os temas sobre os quais tem que obter reacdes por parte do
inquirido, mas o ordenamento e a forma como serdo desenvolvidos ficam a seu critério,
sendo apenas fixada uma orientacdo para o inicio da entrevista. Considerando essas
caracteristicas, optou-se por seguir a orientacdo dos autores, qualificando e tornando
mais flexivel o tipo de relacdo entre a pesquisadora e entrevistado (a).

Realizaram-se, inicialmente, duas entrevistas prévias, com a finalidade de testar
o roteiro a ser utilizado (APENDICE A). Com o desenvolvimento dos testes-piloto, foi
possivel efetuar reformulagdes para aumentar o grau de entendimento das questdes
pelos entrevistados e do potencial analitico para as respostas obtidas. Tal roteiro foi

divido em trés partes; a primeira, com dados sociodemograficos; a segunda trazia a
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construcdo grafica das relacdes sociais na familia e na comunidade e, finalizando,
elaboraram-se perguntas abertas, sobre as vivéncias do “ser jovem” na familia e na
comunidade, suas nog¢Oes frente aos agravos por Causas Externas, relacdo desses
eventos com a juventude, e maneiras de enfrentamento pessoal desse fendmeno.

As entrevistas individuais, foram realizadas no domicilio dos participantes. Elas
foram, gravadas em MP3, com o consentimento dos participantes e, posteriormente
foram transcritas na integra para a fase de anélise do estudo. Omitiram-se sempre 0s
dados pessoais que pudessem identificar os sujeitos, no sentido de respeitar seu
anonimato. No sentido de preservar a identidade dos jovens, optou-se por identifica-los
por coédigo “J” seguido da letra “M” para masculino e “F” para feminino, numerados de
acordo com a ordem cronolégica das entrevistas. Em face disso, eles aparecem citados
no texto como “JM;”, “JFs”, “IM1o”, “JF15”, “IMy". AS entrevistas serdo arquivadas por
um periodo de 5 anos e, apds, excluidas.

A aproximacdo com o campo de coleta de dados também suscitou a
necessidade de registrar informagdes que contemplassem melhor o contexto dos jovens
e a tematica em estudo. Assim, optou-se por utilizar um diario-de-campo, a fim de

registrar as observagdes locais.

4.4.2 Compartilhando as experiéncias vivenciadas no contato com os jovens da Lomba

do Pinheiro e Partenon: facilidades e dificuldades

O trabalho de coleta de dados qualitativos junto aos jovens da pesquisa iniciou-
se em 15 de junho de 2006. Primeiramente, participou-se de uma reunido do Grupo de
Observadores de Causas Externas, da Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon,
a qual possibilitou contato com os membros do grupo, e a exposi¢cdo dos objetivos do
trabalho. Nesse momento, forneceu-se aos observadores de cada Unidade de Saude
uma planilha com dados dos jovens, a fim de localiza-los, a partir do endereco de
residéncia, bem como obter informacdes da situacdo sociofamiliar. Salienta-se, que

essas informacdes foram concedidas pelos Agentes Comunitarios de Saude que
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acompanham as familias em suas respectivas areas de adscricdo ou microareas, como
sao definidos os recortes territoriais de cada Agente.

Num segundo encontro, foi possivel discutir as situacbes dos jovens, e assim
definir as entrevistas que seriam realizadas. Evidenciou-se, nesse processo, dificuldade
de localizagcédo dos enderecos e do préprio jovem, pelo fato de o banco de dados conter
informac6es de quatro anos atras, e essa regido caracterizar-se por uma alta
mobilidade e rotatividade habitacional. Essa limitacdo foi mais expressiva entre 0s
jovens de 15 a 19 anos, mostrando que, nessa faixa etaria, eles acabam deixando seus
lares, em busca de trabalho, de novas oportunidades e novos ambientes de
socializacao.

Partindo desses encontros, realizou-se o teste piloto, que foi desenvolvido em
uma semana e cuja realizacéo desse teste foi de extrema relevancia, pois permitiu uma
adequacéo do roteiro de entrevista, organizado apos o teste, sendo que a pesquisadora
realizou as visitas com acompanhamento dos Agentes Comunitarios e/ou de algum
profissional de saude dos servicos.

Essas visitas iniciaram-se no dia 03 de julho de 2006, ap6s adequacdo do
roteiro, e estenderam-se até 18 de agosto do mesmo ano. O deslocamento até as
Unidades de Saude foi feito por transporte coletivo e até as residéncias dos jovens o
deslocamento foi a pé. Menciona-se, nesta etapa, o papel fundamental dos Agentes
Comunitarios para o contato com as familias e o jovem, tendo em vista o conhecimento
do territorio, o vinculo e a interacdo que esse membro da equipe de saude possui com
a comunidade. O Agente Comunitario tornou-se, assim, facilitador, no momento da
visita domiciliar, evitando desconfiancas e possibilitando que se tramitasse pelas ruas e
na comunidade, j& que na, area de estudo, o tréfico de drogas € intenso, e em algumas
areas é “permitida” somente a circulacdo de pessoas conhecidas e de confianga dos
“chefes do tréfico”. Nas Unidades de Saude que nédo tinham Agentes Comunitarios,
houve dificuldade para localizar e obter informagdes dos jovens, evidenciando-se certa
desconfianga por parte das pessoas da comunidade.

O contato inicial com o jovem definido para entrevista foi feito mediante
explicacdo e esclarecimento sobre os objetivos do trabalho, e as finalidades deste

estudo. Concomitantemente, apresentava-se o Termo de Consentimento Livre e



50

Informado, que descreve detalhadamente os objetivos do estudo e a participacdo do
sujeito, sendo que 0 mesmo deveria ser assinado pelo jovem, e, se necessario, pelo
responsavel legal, antes do desenvolvimento da entrevista. Além disso, estava-se
devidamente identificada com crachd, onde constava o nome e a instituicdo de ensino a
qual se vincula. Em algumas unidades de saude, por solicitagdo do profissional
acompanhante, foi necessario utilizar jaleco branco, para melhor identificagdo nas ruas.
Houve apenas uma recusa, que ndo acarretou prejuizo para o estudo.

A maioria dos jovens entrevistados moravam em locais de urbanizacdo e
habitacbes precérias. No entanto, o acolhimento receptivo das familias e dos jovens foi
de extrema importancia e motivou positivamente a pesquisadora, ja que a realidade, em
algumas situacdes, era de dificii abordagem e pautada por condigcbes de
miserabilidade. Exemplificando, salienta-se uma jovem que morava em residéncia de
dois comodos, com seis pessoas. A jovem buscou no entorno da casa pedacos de
“lenha” se pudesse sentar e realizar a entrevista.

Outro fator observado durante as entrevistas, foi a valorizacdo que os jovens
sentiram em participar, mostrando que esse momento permitiu expressarem suas
vivéncias, experiéncias e o0 seu cotidiano de “ser jovem” na familia e na comunidade de
convivio. Um dos entrevistados relatou [...] fiquei feliz por vocés virem até aqui, mas néao
repara a minha casa [...] podem voltar quando quiserem [...] (JMzo).

Dentre as dificuldades do trabalho de campo, destaca-se que, no primeiro
contato, alguns familiares, manifestavam-se surpresos e indagaram o porqué do
interesse em estar conversando com eles. Acredita-se, que essa manifestacao inicial,
deve-se ao fato de que muitos dos jovens dessa regido tém envolvimento com drogas,
roubos ou algum delito. No entanto, apds a explanacdo dos objetivos da entrevista,
estabelecia-se uma relagcdo mais proxima e cordial. Outra dificuldade encontrada, foi
gue alguns jovens apresentavam-se timidos, desconfiados, e no momento da entrevista
as respostas eram breves.

As dificuldades, conflitos, sofrimentos e experiéncias boas descritas pelos jovens
foram muito significativas, principalmente por representarem contribuicdes
fundamentais para o conhecimento do seu cotidiano, ampliando as possibilidades de

compreensdo da realidade e contribuindo de forma especial, para 0 enriquecimento
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deste estudo. Considera-se de extrema importancia a atuacdo do pesquisador, na fase
de coleta dos dados, pois propicia uma aproximagcdo com o contexto de vida da

populagéo estudada.

4.5 Analise dos Dados

Quanto a sistematizacdo e o tratamento dos dados quantitativos para a
caracterizacdo dos sujeitos, foi utilizado o software SPSS 13.0, sendo realizadas
andlise frequéncial ou univariada e andlise bivariada para cruzamentos de variaveis
consideradas uteis para discussdo do perfil epidemiolégico. Para tanto, utilizou-se o
teste estatistico quiquadrado, a fim de avaliar a significancia estatistica nos
cruzamentos de variaveis, considerando p<0,05. Para o0 geoprocessamento da
distribuicdo dos agravos utilizou-se o software Map-info, como ferramenta essencial
para o georeferenciamento, tomando-se como base o mapa da cidade de Porto Alegre.
Desta forma, foram identificados os locais e as areas onde 0s eventos ocorreram com
maior frequéncia. Essas ferramentas metodoldgicas possibilitam estabelecer relagbes
entre os agravos por Causas Externas e as bases geograficas, edificando mapas
tematicos. Assim, a partir desses dados, foi possivel identificar areas de riscos, o que
possibilitara, espera-se, o planejamento de acées em saude a partir dos servicos locais.

Para complementar os dados e aprimorar a interpretacédo dos dados discursivos,
construiram-se, junto com 0s jovens, genogramas e ecomapas, a fim de conhecer a
rede de relacfes sociais estabelecidas na familia e na comunidade. O genograma é um
diagrama que detalha a estrutura familiar do jovem, fornecendo informacfes sobre os
varios papéis dos membros da familia, das diferentes geracdes, bem como auxilia na
discusséo e andlise das interacdes familiares. O ecomapa € um diagrama das relacfes
entre o jovem e a comunidade, ajudando a avaliar os espacos de socializagdo e suas
inter-relagdes, sendo uma representacédo das suas relagdes com outras pessoas e com
as instituicoes do seu contexto; pode-se dizer, que se trata de uma fotografia das
principais relagdes do jovem com o ambiente (ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002).
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Apoiou-se também na Analise de Contetdo do Tipo Temético, proposta por
Minayo (1996), partindo dos conteudos gravados em MP3 e transcritos em mindcias,
mantendo a veracidade das informac¢des. Segundo Minayo (1996, p. 209) a andlise
tematica “consiste em descobrir ndcleos de sentido que compdem uma comunicacgao,
cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado”.
Operacionalmente, a autora divide a andlise tematica em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO,
1996).

Na fase de pré-analise, ocorreu a organizacdo do material coletado e a
sistematizacdo das idéias iniciais. Nessa etapa recorreu-se a leitura flutuante, ou seja,
do conjunto das comunicagdes (contato exaustivo com o material, impregnando-se pelo
conteddo), na constituicdo dos corpus. Esses consistiram na organiza¢do do material
para responder a algumas normas de validade: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia, e, em seguida, na formulacdo de hipéteses e objetivos,
etapa em que se determinou a unidade de registro (palavra-chave ou frase), unidade de
contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo, e os
conceitos tedricos mais gerais que orientaram a analise (MINAYO, 1996).

O momento posterior versou sobre a exploracdo do material, que consistiu na
operacdo de codificacdo, buscando a classificacdo, a agregacdo dos dados, a
transformacédo dos dados brutos, alcancando, assim, o nucleo de compreensdo do
texto. A Ultima etapa, consistiu no tratamento dos dados e na interpretacdo. Nessa
etapa, foram colocadas em evidéncia as informacdes coletadas e buscou-se
inferéncias, facilitando outras possibilidades em torno de dimensbes tedricas.
Finalmente, articulou-se o material empirico com o referencial teérico, com o objetivo de
ultrapassar a simples descricdo dos dados. Originou-se, ap0s esse trabalho, a
formulacdo de trés categorias que emergiram das questbes da entrevista; as
subcategorias emergiram das respostas dos jovens, apoOs leitura exaustiva e
compreensdo das falas. As expressfes transcritas foram mantidas em seu estado

natural, quando das entrevistas.
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4.6 Consideracdes Eticas

Este estudo foi realizado de maneira a respeitar as normas da Resolucéo 196, de
10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996), tendo como compromisso oferecer 0 maximo
de beneficios e minimo de riscos e danos aos sujeitos envolvidos.

Conforme a legislacdo da pesquisa com seres humanos, este estudo
implementou a coleta de dados, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, parecer n°® 068/2004 (ANEXO B). O acesso aos
registros ocorreu a partir da autorizacdo dos servicos e da liberagcdo dos dados que
constituem o Banco do Observatorio.

Os sujeitos do estudo foram informados sobre seu desenvolvimento e, para isso,
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), onde
constavam o0s objetivos e justificativa da pesquisa, de forma clara e simples, e onde
manifestaram concordancia por meio de sua assinatura e/ou dos responsaveis legais,
de forma voluntaria. Foi respeitado o anonimato dos entrevistados, sendo que puderam
recusar ou interromper sua participagdo, a qualquer momento. Os dados foram
coletados, analisados e apresentados de forma a preservar a identidade pessoal dos

participantes.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5 LOMBA DO PINHEIRO E PARTENON: suas matrizes histéricas, sociais,

econdmicas e culturais

Neste capitulo descreve-se e analisa-se o cendrio do estudo, na tentativa de
aproximar o leitor da area empirica estudada. Acredita-se ser fundamental conhecer e
explorar o contexto de vida em que a pesquisa se insere, situando aspectos estruturais
e das relacdes sociais que se estabelecem, dessa forma pode-se compreender a
especificidade dos jovens. Neste caso, é preciso refletir sobre as influéncias e
conformacfes que o espaco habitado confere aos seus habitantes e as interagdes
dindmicas que se processam nesse meio.

Nessa perspectiva, o estudo desenvolveu-se em uma area delimitada,
considerando-se a necessidade de dimensionar a analise do territério como mecanismo
de compreensao do cotidiano, na dimensdao local, e assim, interagir com a realidade e,
diante dela, dispor sugestbes e questionamentos mais adequados e pertinentes a
problematica do estudo.

Porto Alegre é a capital do Rio Grande do Sul, e localiza-se junto a Laguna dos
Patos que oferece acesso ao mar. Tem uma area de 496,1 Kmz? distribuida entre a parte
continental e um conjunto de ilhas. A parte continental é circundada por 40 morros que
abrangem 65% da extensédo territorial, limitada por um orla fluvial de 72 Km. O
Municipio é limitado ao sul e oeste pela Lagoa Guaiba; a leste, pelos municipios de
Alvorada e Viaméo; e ao norte pelo rio Gravatai. A populacdo porto-alegrense,
conforme censo demografico do IBGE de 2000, é de 1.360.590 habitantes, sendo que
esta cresceu a uma taxa média geométrica anual de 0,93%, no periodo de 1991-2000.
Em relacdo, a populacédo do Rio Grande do Sul, a capital corresponde a 13,4% do total
(PORTO ALEGRE, 2006).

Sant” Anna (2000) menciona que Porto Alegre, em nivel nacional, € considerada

a capital da qualidade de vida, por apresentar diminuicdo no analfabetismo e no
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crescimento populacional, bem como, melhorias nos indicadores de morbi-mortalidade.
Entretanto, essas alteracfes significativas ndo ocorreram de maneira homogénea,
evidenciando-se que os perfis socioeconémicos e de morbimortalidade, em alguns
bairros, encontram-se abaixo da média da cidade.

Neste contexto, cotidianamente, vivenciam-se ocorréncias de violéncias e
acidentes, demonstrando que Porto Alegre apresenta caracteristicas das grandes
metrépoles, sendo fortemente marcada pelas desigualdades sociais. Minayo (1995)
salienta que,

nas grandes regides metropolitanas se evidencia um quadro cronificado
de exclusédo, de abandono social, no qual se desenvolve hoje o crime
organizado em torno dos grupos de exterminios, narcotrafico, das
gangs (MINAYO, 1995, p.11).

Em meio a essas circunstancias, evidencia-se, segundo o Atlas de Excluséo
Social no Brasil (CAMPOS et al., 2004), que as regibes metropolitanas sédo as principais
vitimas do fendmeno da nova exclusdo. Dizem os autores, que se os indicadores
tradicionais de escolaridade e alfabetizacdo seguiram a tendéncia dos respectivos
Estados, acredita-se que por terem maior quantidade de empregos formais por
habitante e basear suas economias, principalmente na industria, essas regides foram
alvo da recessao econdémica. Ao mesmo tempo, a desigualdade gritante, a pobreza, a
segregacao, a desestruturacdo familiar e a falta de oportunidades podem conduzir a
uma escalada de violéncia quase previsivel.

Porto Alegre apresenta-se dividida em regides; entre elas encontra-se Lomba do
Pinheiro e Partenon, localizadas na zona Leste da cidade, as quais constituem o
cenario deste estudo (Figura 1). Autores como Rodrigues e De Negri (2004) descrevem
as regides como um grande espacgo geogréafico, somando sete bairros e mais de
sessenta vilas com diferentes niveis de urbanizacdo e infra-estrutura. Os autores
referem que é marcante a incidéncia de populacdo em condicdo de pobreza ou

indigéncia, nessa éarea.
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Fonte: Observa Porto Alegre, 2006.

Figura 1 — Mapa de Porto Alegre/RS, situando as regibes Lomba do Pinheiro e
Partenon

Lomba do Pinheiro

A regido conhecida como Lomba do Pinheiro, é bastante extensa e se localiza na
regido leste de Porto Alegre, na divisa com Viamao. E heterogénea em sua ocupacio;
nela convivem nucleos densamente povoados com éareas verdes e de preservacéo
ambiental. A amplitude do local, combinada com a descontinuidade do povoamento,

resultou em uma formacéo social bastante singular que oscila entre um passado rural e
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um presente cada vez mais urbano. A Lomba tem como referéncia a Estrada Jodo de
Oliveira Remidao, o nome desta principal via foi dado em homenagem a um morador da
regido (PORTO ALEGRE, 2000).

Na década de 60 ocorreu o surgimento das primeiras vilas; aquele imenso
contingente de terras, zona limitrofe e inexplorada comecou a ter suas areas divididas e
loteadas, contrariando as leis municipais, que designavam aquele espaco como rural.
No principio desta década, a populacéo totalizava quatro mil habitantes, a paisagem
predominante, ainda era rural. Coexistiam alguns trechos de vilarejos com imensas
areas verdes, de pequenas e médias propriedades. Observava-se que a maior parte
dos novos habitantes eram oriundos do fendmeno éxodo rural; os movimentos
migratorios no sentido campo-cidade comecaram ja nas décadas anteriores com 0
principio da industrializacdo, e atingiram 0 seu apogeu nos anos setenta e oitenta. Com
iISS0O, a regido comecou a presenciar os casebres e malocas se proliferando e tomaram
conta das verdes paisagens; aos poucos, a urbanidade vai invadindo e as tradigcdes do
tambo do leite e das chacaras, que produziam alimentos, vai declinando (PORTO
ALEGRE, 2000).

Neste contexto, a regido tem sido, ao longo dos anos, uma alternativa de
assentamentos habitacionais bastante desorganizados, apresentando uma intensa
degradacdo ambiental, precariedade no atendimento de servicos publicos e
equipamentos comunitarios. Em decorréncia disso, atualmente as condi¢des de infra-
estrutura sdo precarias e insuficientes para o contingente populacional.

Constitui-se em uma area desvinculada da malha urbana continua e compacta,
instituindo uma parcela do territério municipal que se destaca pela presenca de valores
naturais significativos para a cidade, com influéncia na regido metropolitana. A regido &
composta pelos bairros: Agronomia e Lomba do Pinheiro com 56.275 habitantes,
representando 4,14% da populacdo do Municipio. Com area de 50,65 Km2, representa
10,64% da area do Municipio, sendo sua densidade demografica de 1.111,06
habitantes por Km2. A taxa de analfabetismo € de 6,9% e o rendimento médio dos
responsaveis por domicilio € de 3,48 salarios minimos (PORTO ALEGRE, 2006).

Com relacdo aos estabelecimentos de ensino, atualmente, a Lomba do Pinheiro

conta com 17 escolas, sendo 9 estaduais, 5 municipais e 3 particulares. O projeto
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intitulado “Construindo a Lomba do Futuro: bases para o desenvolvimento local” que
busca trabalhar o reconhecimento das especificidades urbanisticas, as caracteristicas
da ocupacdo do territorio e as praticas sociais inerentes a essa regido, evidenciou que
as vagas ofertadas aos alunos do Ensino Fundamental nessa regido estdo em namero
suficiente para atender a demanda. No entanto, constatou-se, também, alta incidéncia
de alunos fora da faixa etaria pré-definida, que acabam concluindo o Ensino
Fundamental com bem mais de 14 anos de idade. (PORTO ALEGRE, 2005).

Outro fator identificado pelo projeto citado, centra-se nos ambientes de lazer.
Constatou-se um dos piores resultados do diagnostico, em termos das pragas de lazer,
visto que em toda a regido existem apenas 5 pracas disponiveis a comunidade,
apresentando precaria infra-estrutura (PORTO ALEGRE, 2005).

Na Lomba do Pinheiro, existe um espaco destinado a indios Kaingangues com cerca de
seis hectares de extenséo, onde vivem atualmente vinte familias, num total de noventa e trés
pessoas, sendo destas, trinta e trés criancas menores de 12 anos de idade. Um dos
problemas identificados pelos profissionais de salde que atuam nesse espaco € a violéncia,
principalmente, contra a mulher.

Uma das caracteristicas da Lomba do Pinheiro é a organizacdo comunitaria e a
busca de seus moradores por melhores condi¢des de vida no bairro. A necessidade de
regularizacdo de terrenos e a busca por melhor infra-estrutura foram as principais
influéncias para a organizagdo das associacbes de moradores. A primeira delas,
fundada em 1956, na Vila Sdo Francisco, conforme alguns moradores, foi a precursora
da categoria, no Rio Grande do Sul. O bairro destaca-se por sua diversidade cultural,
sendo que as associacdes comunitarias constituem um espaco politico de construcéo
da cidadania, com projetos e atividades que buscam a inclusdo social de seus
moradores, sobretudo criancas e adolescentes (PORTO ALEGRE, 2006).
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Partenon

O nome Partenon, faz referéncia ao templo Partenon, localizado em Atenas,
Grécia, que tinha por objetivo homenagear a Deusa Minerva. Em Porto Alegre, o nome
Partenon foi adotado por um grupo de literatos, que criou a “Sociedade do Partenon
Literario”. Noticias da época ddo conta que, em 1873, onde hoje é a Igreja Santo
Anténio, nos altos da rua Luis de Camdes, foi solenemente lancada a pedra
fundamental do templo. Na mesma conjuntura em que estava sendo planejado o
Partenon, estabelecia-se também um grande plano de urbanizacéo e loteamento para a
area, valorizando a natureza e o clima agradavel da regido. Em fun¢éo de um acordo, o
loteamento usufruiria do nome Partenon e a sociedade receberia parte do terreno a ser
loteado, 0 que ndo aconteceu. Em 1899, a sociedade se dissolve e doa seus terrenos a
Santa Casa de Misericordia. Afora este plano piloto, o loteamento recebeu outros
impulsos para a sua urbanizacdo, dentre eles o bonde que, apesar de levar mais de
uma hora para completar o trajeto do centro ao bairro, facilitou muito a vida dos
moradores da regido (PORTO ALEGRE, 2006).

A regido como um todo, é composta pelos bairros: Cel. Aparicio Borges,
Partenon, Santo Antdnio, S&8o José e Vila Jodo Pessoa, e tem 120.338 habitantes,
representando 8,84% da populacdo do Municipio. Com é&rea de 14,57 km?, representa
3,06% da area do Municipio, sendo sua densidade demografica de 8.259,30 habitantes
por km2. A taxa de analfabetismo € de 4,2% e o rendimento médio dos responséaveis
por domicilio é de 7,1 salarios minimos (PORTO ALEGRE, 2006). No entanto, o que se
observa na regido é que o rendimento médio ndo retrata as condicdes de
miserabilidade de muitos dos domicilios.

Atualmente, o bairro € cortado pela Av. Bento Gongalves, que se tornou uma das
principais artérias da cidade de Porto Alegre, sendo conhecida por “Estrada do Mato
Grosso”. As margens desta avenida se desenvolveu uma ampla rede comercial, que vai
de pequenos estabelecimentos a hipermercados, reconhecidos nacionalmente. A
mesma diversificacdo de oferta se d4 também no que se refere a educacdo onde, na

mesma avenida, encontraram-se desde escolas de segundo grau estaduais e
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particulares, até a Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, que
inaugurou seu Campus, em 1968, ocupando uma grande area dentro do bairro. Em se
tratando da quantidade de escolas existentes na regido, evidenciou-se que ha 68
escolas sendo; 30 escolas estaduais, 29 particulares e 9 municipais (PORTO ALEGRE,
2006).

O Partenon tem como uma de suas marcas 0s grandes contrastes em termos
residenciais, talvez em funcéo de sua grande area, que perfaz 470 ha. Observa-se nele
diferencas marcantes, como, por exemplo, as areas da Intercap e a vila Maria da
Conceicdo: a primeira possui belas pracas, amplas ruas pavimentadas e arborizadas,
com residéncias bem distribuidas no espaco e, em sua grande maioria, construidas em
alvenaria, e a Concei¢ao, possui casas distribuidas de acordo com as possibilidades do
morro, geralmente construidas em madeira e com estrutura precaria (PORTO ALEGRE,
2006).

Neste contexto geral, essas regides sdo fortemente marcadas pelos contrastes,
pois abrigam pessoas de categorias socioecondémicas bastante distintas. Durante a
coleta de dados, pb6de-se observar que, em muitos casos, sem condi¢cdes de ocupar
lugares melhores, no que se refere ao terreno, as construgbes sdo feitas muito
proximas umas das outras, dificultando o acesso. Evidenciaram iniUmeros becos e
ruelas muito estreitas, onde até o transito de pedestres é complicado, chegando a ter
locais em que é preciso passar um pedestre por vez.

Outra problematica identificada, principalmente entre os jovens dessa area, € 0
uso e trafico de drogas. Evidenciou-se, a partir das observacdes de campo e das
entrevistas, associacdo entre as drogas e a violéncia, visto que o uso e o trafico, em
muitos casos, gera acodes violentas entre vendedores e compradores por inUmeras
circunstancias: disputas de territorio, desacordo de preco, roubo da prépria droga, entre
outras.

A realidade descrita da area empirica do estudo, permite que ao longo deste
trabalho se possam discutir questdes inerentes ao espaco de circulagédo dos jovens que

fazem parte desse contexto territorial, social, cultural e socioeconémico.
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6 A REGIAO, OS JOVENS E A MORBIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Como descrito na construgcdo do objeto de estudo, a morbidade por Causas
Externas na Atencao Basica de Saude, apresenta um panorama ainda precdrio no que
se refere aos registros e disponibilidade de informagdo nos servicos, sendo que a
maioria dos estudos realizados sobre esses agravos, utilizam principalmente, como
base os dados de mortalidade ou internacdes hospitalares. Entretanto, considera-se os
dados de morbidade uma fonte de informacdo para a compreensdo da magnitude
desse fendbmeno, seu impacto nos servi¢cos de saude e rede de suporte social, e para a
formulacao de politicas publicas e de promocéao/prevencao da saude.

Neste sentido, este capitulo apresenta inicialmente os dados gerais do Banco do
Observatdrio local. Na sequéncia, caracteriza os jovens vitimas desses agravos, dando
visibilidade, ndo s6 aos eventos em si, mas restituindo sua dimenséao identitaria e de
acometimento do sujeito social, que parecem estar banalizados e naturalizados, tanto
pelos proprios individuos, quanto pelos profissionais da saude.

Os dados séo oriundos dos registros dos atendimentos nos servigos de saude e
das notificacdes comunitarias das regidées Lomba do Pinheiro/Partenon. Vale ressaltar,
que o banco foi estruturado a partir da sensibilizacdo dos profissionais de salude dessa
regido, buscando desenvolver um olhar diferenciado frente as Causas Externas,
entendendo estes agravos como um problema de salde publica. Com isso, a base de
dados utilizada foi construida inicialmente de forma precéaria, apresentou limitacdes

estruturais e a necessidade de buscas adicionais junto as Unidades de Saude.

Apresentando os dados gerais do banco do Observatério Local

O banco de dados do Observatorio, inicialmente era apenas um acumulo de
registros, ndo tinha sido explorado de forma analitica e encontrava-se “in natura”. A

primeira sistematizacdo dos dados deu origem a um estudo monografico de conclusdo
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de curso de Graduacdo em Enfermagem desenvolvido por Bueno (2006), sendo que
este serve de base para algumas das analises do presente estudo.

No periodo de fevereiro de 2002 a fevereiro de 2005 foram registrados, no banco,
1676 agravos por Causas Externas, sendo que na faixa etaria proposta para este
estudo foram notificadas 442 ocorréncias, correspondendo a 26,3% dos eventos no
periodo. Quanto a distribuicdo dos agravos por faixa etéria, evidenciou-se que o0s
individuos de 1 a 19 anos representaram a maioria dos registros 53,3%, observando-se
que nessas regides as criancas e o0s adolescentes sdo mais ameacados pela
morbidade por Causas Externas. Com relacdo ao sexo dos individuos, constatou-se
que, apesar de em alguns tipos de acidentes e violéncia a predominancia tenha
variado, ainda assim, o sexo masculino apresentou indices mais elevados. Em
particular para os casos de violéncia interpessoais, 0 sexo masculino apresenta-se mais
incidente.

Os indices encontrados para raca/cor apresentaram-se subregistrados,
ocasionando perda de dados. Entretanto, os dados passiveis de estudo, evidenciaram
que os individuos de raca/cor branca foram maioria com 70,5% dos registros, seguidos
dos individuos de raga/cor negra e parda com 23,1% e 6,1% respectivamente, ficando
com menor percentual os indigenas com 0,3% das ocorréncias. Para esses dados, fez-
se necessario relaciona-los com as informacgdes referentes a raca/cor da populagéo de
Porto Alegre, visto que ha predominancia da raca/cor branca. Neste sentido, constatou-
se que os individuos de raca/cor negra corresponderam a 0,28% da populacdo de
negros, enquanto que brancos e pardos somaram 0,08% e 0,06% de suas populacdes
respectivas (BUENO, 2006). Evidencia-se predominancia da populacdo de raca/cor
negra entre os individuos vitimas desses agravos. Estudos como o de Batista (2005),
Minayo e Souza (1999), SANT'ANNA (2000), corroboram com esses achados e
mencionam que existem diferengas sociais segundo raga/cor e que estas diferencas se
constituem em elementos de vulnerabilidades aos agravos por essas causas.

Reportando-se aos dados quanto ao grau de instrucdo, evidenciou-se, apesar do
namero elevado de informacdes precarias e dados nao informados, baixo nivel de
escolaridade. Os individuos sem instrucdo e os que ndo completaram o ensino médio

perfizeram, juntos, 71,3% dos registros passiveis de estudo. Ainda que a perda de
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dados para essa variavel tenha sido significativa, relativamente, refletem com fidelidade
uma das dificuldades estruturais encontradas na regido para implementar medidas e
acOes educativas na prevencao desses agravos (BUENO, 2006). Retrata ainda, a falta
de sensibilidade dos trabalhadores da saude frente aos registros de dados que
ultrapassam as dimensdes bioldgicas. No entanto, consideram-se essas informacgdes
fundamentais na medida em que se busca conhecer e compreender os determinantes
desses agravos, a fim de propor estratégias de intervencao.

No que se refere a intencionalidade dos eventos, para as Causas Nao-intencionais
foram registrados 76,2% dos casos, enquanto que entre as causas intencionais o indice
de ocorréncia somou 20,3% dos registros. Com relacdo a distribuicdo dos casos,
guanto ao tipo de ocorréncia, entre as causas acidentais encontram-se os acidentes
domésticos com maior indice de registros, demonstrando que a precariedade das
moradias, da urbanizacdo, do saneamento basico, da estrutura fisica das residéncias,
contribuem para essas ocorréncias. Salienta-se que para os tipos de violéncia, a
maioria dos registros evidenciou a interpessoal como a mais frequente. Constatou-se
que a utilizacéo da forca fisica, associada ao uso de armas brancas e de fogo, sugerem
aumento desse tipo de violéncia (BUENO, 2006).

Segundo o local de ocorréncia, o domicilio foi responsavel por 53% dos casos,
seguidos da via publica, trabalho e escola que somaram, (25%), (9%) e (4%)
respectivamente. Os dados revelam que o domicilio, que “deveria” ser um ambiente
seguro, apresenta-se fragil e desprotegido, conseqiientemente, esse local congrega os
maiores indices de registros desses eventos.

Outro dado extraido do banco, destaca o tipo de lesdo. Para essa variavel, as
informacbes apresentavam-se multiplas. Constatou-se que os ferimentos por objeto
cortante somaram 26,5% dos registros, seguidos das escoriagbes com 16,8% dos
casos e queimaduras 7,9% do total das ocorréncias.

Referindo-se a parte do corpo atingida, observou-se que os membros inferiores e
superiores foram responsaveis por mais de 60% dos casos. Os dados que
corresponderam a regido da cabeca e do pescoco somaram 24,1% das ocorréncias, a

face foi o lugar mais atingido. Os achados, sugerem que para os casos de violéncia, ao
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atingir a face de outra pessoa 0 agressor demonstra poder, “desmoralizando” o
agredido e estabelecendo hierarquias nas relagdes (BUENO, 2006).

A partir dos dados gerais do banco, a caracterizacdo que segue, baseia-se no
tratamento das informacdes construidas de acordo com tabelas, quadros e figuras.
Essas representacdes graficas contém dados dos jovens vitimas desses agravos
referindo-se ao sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, local e tipo de ocorréncia, tipo
de lesédo, parte do corpo atingida e agente causador, bem como dados elaborados a

partir de cruzamentos considerados Uteis para esta etapa.

6.1 Geracgao e género na constituicdo das situagcdes de vulnerabilidade as Causas

Externas

[...] alguns jovens drogados ndo sabem usar a vida [...] (JFsg)

Primeiramente, buscou-se resgatar a identidade dos jovens vitimas de agravos
por Causas Externas pela descricdo quanto ao sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade. Consideram-se esses dados necessarios para que se possa evidenciar e
vizibilizar as situacdes de vulnerabilidade a que esses individuos estdo expostos.

Iniciando a analise, caracterizaram-se 0s jovens quanto a faixa etaria por meio
do escalonamento etario, estratificando em intervalos de dois anos, expresso na Tabela
1 abaixo.

Tabela 1 — Jovens, segundo as faixas etarias, atendidos por Causas Externas na
demanda dos servi¢cos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do
municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

FAIXA ETARIA (anos) n (%)
10a 1l o8 22,2
12 a 13 87 19,7
14 a 15 90 20,4
16 a 17 78 17,6
18 a 19 89 20,1
TOTAL 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
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Observa-se que a populacdo estudada encontra-se, distribuida de forma
equilibrada entre as faixas etarias; 10-11 anos com 98 (22,2%) dos registros, 14-15
anos e 18-19 anos, correspondendo, respectivamente a 90 (20,4%) e 89 (20,1%),
seguida das faixas etarias 12-13 anos com 87 (19,7%) dos agravos e 16-17 anos com
78 (17,6%) dos registros. Como mencionado acima, 53,3% das ocorréncias gerais do
banco se encontram entre criangas e adolescentes, demonstrando que essa faixa etaria
apresenta-se suscetivel a esse tipo de evento, na area adscrita.

Esses resultados mostraram-se semelhantes aos encontrados na literatura;
menciona-se um estudo desenvolvido na cidade de Londrina, que buscou analisar as
caracteristicas dos acidentes de transito e das vitimas atendidas pelo Gnico servigo de
atencao pré-hospitalar dessa cidade, no periodo de 1997 a 2000. Em todos os anos do
estudo, a grande maioria das vitimas, tinha de 10 a 39 anos, mais de 70% dos casos
(BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005).

Barros, Ximenes e Lima (2001), buscando explicagdes para justificar o aumento
desse tipo de morbimortalidade, em particular as resultantes de violéncias, entre a
populacdo de adolescentes e jovens, salientam o modo como se verificou a
urbanizacdo das cidades, bem como as desigualdades acentuadas entre 0s grupos
populacionais. Nesse enfoque, 0os autores mencionam o elevado ritmo de migracdo
interna, que se deu principalmente entre os jovens, para 0s maiores centros, em busca
de ocupacado. No entanto, ndo sendo grande parte absorvida pelo mercado de trabalho,
passaram a engrossar a populacdo marginalizada, na periferia das grandes cidades.

Neste sentido, observa-se que a area empirica deste estudo é fortemente
marcada por esse processo de migracdo intensa, principalmente pelas invasdes
territoriais e, conseqientemente, aumento populacional local. Esse processo resulta em
precarias condicdes de infra-estrutura, de moradias, de saneamento basico, e
dificuldade de insercdo dos jovens no mercado de trabalho. Além disso, um problema
social de extrema relevancia nessa regido é a drogadi¢céo e o trafico de drogas, que em
alguns lugares, controlam o fluxo e a circulacdo de pessoas, estabelecendo um poder
paralelo que acaba influenciando os jovens para esse mundo, 0s quais, em muitos
casos, expbem-se a situagdes violentas. Esse fato foi presenciado durante a coleta de

dados, pois algumas entrevistas ndo foram realizadas pelo fato de os jovens
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encontrarem-se presos por envolvimento com venda de drogas e delitos, ou por
estarem foragidos da policia.

No relato dos jovens, pode-se evidenciar essa realidade, visto que, para a
maioria dentre eles, os acidentes e as violéncias apresentam relagdo com a “juventude
de hoje”, vinculando esse “estado de delito” quase como uma “conduta natural”
associada, principalmente, ao uso de alcool e drogas.

Hoje, tem muita coisa livre, drogas, alcool, e isso pode favorecer os
acidentes e violéncia nos jovens (JMy).

Igual a um amigo meu, ele era drogado e ele foi se meter com uns
caras la, e os caras quebraram ele e ainda acabaram matando ele.
Num ponto tem, os jovens drogados que ndo sabem usar a vida (JFsg).

Os acidentes sdo mais provocados por causa das drogas [...] porque
0S jovens pegam e se drogam e pegam o carro e saem. Dai, vocé
esta tri chapado no volante, ai tu ndo vé o que tu ta fazendo [...], esta
pisando no acelerador e tu sente que ndo esta pisando e esta em alta
velocidade [...]. Eu acho que mais é por causa das drogas, das
bebidas [...] (JF).

Pode-se, entdo, sugerir uma espécie de “naturalizacdo da vulnerabilidade”, uma
relacdo que aponta para justificativa nos moldes da Biologia, onde causa e efeito tém
associacao direta. Nesse sentido, destitui-se a complexidade do fendmeno e sua
multicausalidade interativa, invisibilizando o problema e, dessa forma, as maneiras
possiveis de evita-lo.

As dinamicas de sociabilidade e as experiéncias com as drogas, seja como
usuario, seja enquanto espectador das cenas na comunidade, ficam evidentes nas
falas. Relataram que em todo o lugar nas esquinas, nos “becos”, nas escolas, nos
bares ocorre oferta demasiada, mas que, no entanto, isso néo significa que ha uso
generalizado. Um deles diz: “[...] droga tem em todo o lugar, tem os guri da ‘Laje’ que
sdo envolvidos em trafico, mas ndo séo todos os jovens, eu fico na minha [...]"” (JM12).
Salienta-se que o consumo de alcool, é crescente entre os jovens da regido em estudo,
resultando em brigas, lesdes interpessoais, acidentes de transito, entre outros eventos.
Uma jovem relata: “Quando eles [jovens] ndo estdo bébados eles ndo fazem nada, mas
quando estdo bébados eles sao violentos [...] (JF2).

Com isso, identificam-se limitacbes da vida social para muitos desses jovens,

sem opcOes de lazer e exclusdo do mercado de trabalho. No relato de um jovem de 14
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anos constatou-se que o mesmo “cuida do bar para a mae”, portanto evidencia-se a
facilitacdo, social e cultural, que, muitas vezes, contribui para os altos indices de
alcoolismo, constituindo situacdes de vulnerabilidade.

Foi apontado também, como fator desencadeante dos processos violentos ou
acidentais entre os jovens “a perda dos limites”, como expressam as falas a seguir:

[...] os jovens, ninguém mais pensa em nada, s6 querem se divertir. E
essa diversdo pode resultar em morte, brigas. Os jovens perderam os
limites das coisas (JFyy).

Porque vocé nao quer saber de nada, s6 quer saber de adrenalina, sé
qguer fazer e acontecer, ndo respeita mais ninguém. Se tu ta vendo
uma pessoa fazendo do teu lado vocé quer fazer mais do que ela
(IF10).

Observa-se um processo de esvaziamento de motivagbes coletivas,
humanitarias, os jovens, dito por eles proprios, apresentam fragilidade na construcéao de
ideais de autonomia, cidadania, e acrescenta-se alteridade. Torna-se dificil estabelecer
a nocao de respeito ao préximo, o que, de alguma forma, restringe o reconhecimento
dos préprios limites como individuos e cidaddos. Pensa-se que esses fatores
contribuem significativamente para a transformacdo das oportunidades sociais
ameacadoras que se apresentam, em reais situacdes de vulnerabilidade desse grupo
populacional, sem que haja resposta institucional que ofereca chances de escolhas.

Outro aspecto estudado, mostra a predominancia do sexo masculino em relacao
ao feminino (Figura 2), num total de 284 (64%) para 158 (36%). Observa-se que essa
predominancia e uma tipologia de eventos caracteristicos encontram-se em todos o0s
intervalos da faixa etaria jovem. Pode-se dizer que a distribuicdo dos dados, segundo o
sexo, corroboram outros estudos; 0s rapazes apresentam, com mais frequéncia, esse
tipo de morbidade e que a mesma é diferente entre os sexos (SOUZA; MINAYO, 1999;
SANT'ANNA, 2000; MATTOS, 2001; GAWRYSEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE,
2004;).
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64%

O Masculino B Feminino

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon,
elaboracao das tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

Figura 2 — Jovens, segundo sexo, atendidos por Causas Externas na demanda
dos servicos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do
municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

Neste enfoque, cita-se um estudo desenvolvido junto a um hospital publico de
emergéncia em trauma, na cidade de Porto Alegre/ RS, que caracterizou os pacientes
internados, vitimas de violéncia, em 2001. Mostrou, que das 697 interna¢des no ano de
estudo, 90,5% foram do sexo masculino e 9,5% do sexo feminino, além da
predominancia da faixa etéria entre 20 e 29 (41,0%), seguida das faixas etarias entre 11
e 19 anos e 30 e 39 anos, com, respectivamente, 19,5% e 18,4% dessas internagdes.
Outra relagdo que o estudo permite, é a da procedéncia desses pacientes internados,
gue atesta a origem de areas urbanas de exclusdo e marginalizacdo, como as que
podem ser definidas para o territorio deste estudo (LEAL; LOPES, 2005).

Referindo-se ao sexo, torna-se pertinente salientar novamente o estudo
desenvolvido por Bastos, Andrade e Soares (2005) na cidade de Londrina. Nesse
periodo a grande maioria das vitimas de acidentes de transito eram do sexo masculino,
com valores que variaram de 72,4% em 1998 a 75,2% em 2000. As autoras enfatizam
gue o predominio de homens entre as vitimas que ndo morreram ou que foram a 6bito
por lesdes decorrentes de acidentes de transito, ilustra muito bem o efeito dos padrdes

socioculturais, cristalizados na nocédo de género, sobre este perfil, ja que, em principio,
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sugere-se que ndo hé fator biolégico que explique a maior predisposicdo masculina em
morrer por esse tipo de evento.

Cecchetto (2004), reconhece que a violéncia ndo necessariamente deve ser vista
como um produto direto de caracteristicas inatas, pois, atualmente, ninguém (ou quase
ninguém) acredita mais que as diferencas de comportamento dos sexos possam ser
explicadas meramente em termos de diferencas biologicas mesmo que sofram
influéncias hormonais (bioquimicas), por exemplo, como referem a Neurofisiologia e a
Neuroquimica. Sabe-se que a construcdo dos papéis sexuais (relacdes de género) de
homens e de mulheres constroem-se na cultura, nos processos de socializagdo e sdo
historicos.

Nessa linha de raciocinio, as falas a seguir expressam que homens e mulheres
apresentam-se como agressores e vitimas de maneiras diferenciadas.

[...] as meninas, os guris querem estuprar as gurias. Os guris sO
querem roubar. E como eu falei as gurias é mais abuso sexual. Os
guris jA ndo, sdo mais violentos (JM3).

[...] as mulheres caem na prostituicdo e os homens séao traficantes
(IF23).

Salienta-se que a maioria dos jovens do sexo masculino referiram a figura
masculina como perpetrador de atos violentos e sujeitos mais freqientes a eventos
acidentais.

[...] a violéncia e os acidentes tém mais relacdo com os homens,
violéncia é mais com os homens. Trafico, que ocasiona violéncia é
mais para o lado do homem (JMy,).

[...] os homens sdo mais rudes, violentos, mais valentes e agridem
bastante (JMyo).

[...] ndo é querendo ser machista, mas as meninas, as mulheres séo
mais frageis, mais sensiveis. O homem ja é mais forte e aglienta mais
(IMzo).

Isso mostra uma idéia de superioridade fisica e moral masculina, de poder,
“aglienta mais, € mais forte”. Evidenciam-se formas de socializacdo masculina —
calcadas na nocdo de que “ser homem” € ser valente. Surge, no contraponto, a questao
da “fragilidade feminina” como um fator que propicia e favorece a violéncia,

desencadeando um processo que, ao socializar os homens como “fortes” (agressores),
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atua de forma oposta com as mulheres, situando-as como “fracas” (vitimas). Essas
consideracdes introduzem algumas idéias que ilustram as culturas de género e serao
retomadas ao longo das analises.

Diante dessa realidade, Minayo (2006) aponta dois instrumentos que
possivelmente associam essa relacdo machismo pds-moderno e violéncia que fere,
mata e provoca lesdes: o carro, simbolo da poténcia, do tempo veloz e da
hiperliberdade hedonista para os rapazes, especialmente, da classe média; o outro
instrumento é a arma de fogo, mediando a performance exibicionista de adolescentes e
jovens das classes populares, que internalizaram o tempo curto da pos-modernidade
com o contexto de seu rapido prazer e dominio.

Pensa-se que, para os casos de violéncia, por exemplo, a delinqtiéncia, o
envolvimento com drogas e a demonstracao de poder ou superioridade fisica, justificam
em parte, a maioria masculina nesse tipo de eventos.

Na Tabela 2 salienta-se os dados referentes a raca/cor, na qual os jovens de
raca/cor branca sdo a maioria com 246 (67,8%) registros, seguidos dos jovens de
raca/cor negra, com 98 (27,0%) e dos pardos, com 19 (5,2%).

Tabela 2 - Jovens, segundo racga/cor, atendidos por Causas Externas na demanda
dos servicos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do
municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

RACA/COR* n (%)
Brancos 246 67,8
Negros 98 27,0
Pardos 19 5,2
TOTAL 363 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
*Casos validos: 363

A partir desses dados observa-se, num primeiro momento, que 0s jovens de
raga/cor branca estdo mais suscetiveis aos agravos por Causas Externas. No entanto,
€ imprescindivel relacionar esse dado com a populacdo da cidade na faixa etéria que o
estudo abrange, pois segundo o censo de 2000 do IBGE, a cidade de Porto Alegre tem,
232.466 habitantes, sendo que 184.733 mil de raca/cor branca (79,4%), 23.543 mil da
raca/cor negra (11,2%) e 22.026 mil pardos (9,4%). Desta forma, evidencia-se na

cidade de Porto Alegre, predominio dos jovens de raca/cor branca. Nesta perspectiva,
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estatisticamente constata-se que o0s jovens brancos correspondem a 0,13% dos jovens
brancos da cidade, enquanto que os negros e descendentes dessa etnia correspondem
a 0,49% dessa mesma populagdo, conforme se observa no Quadro 2. Os dados
demonstram, portanto, maior indice de ocorréncias de agravos por causas externas em

jovens de raca/cor negra, para este estudo.

POPULACAO DE JOVENS EM PORTO Adolescentes vitimas por Relacao dos
ALEGRE — RACA/COR CEs e arelagdo com os adolescentes raga/cor e
CENSO 2000 — IBGE* jovens racal/cor de POA os jovens de POA
Branca Parda Negra Branca Parda Negra Branca PeN
n % n % n % n % n % n % n % n %
184.733 79,4 |22.026 | 94 |23543 | 11,2 |246 |013 |19 (0,08 |98 |041 |246 (0,13 [117 0,49

Fonte: Dados do IBGE e pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon,
elaboracao das tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*A populagdo total de Jovens na Faixa etaria de 10 a 19 anos de Porto Alegre € 232. 466 incluindo

indigenas e orientais. (IBGE, 2002)

Quadro 2 - Distribuicdo dos jovens por raca/cor atendidos por Causas Externas
na demanda dos servicos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido
do municipio de Porto Alegre de 2002 a 2005, em relac&do aos jovens de
Porto Alegre.

Sant’Anna (2000) em sua dissertacdo de Mestrado sobre a vulnerabilidade ao
homicidio entre adolescentes, também descreve essa realidade. A autora, ao realizar
teste estatistico de comparacdo de propor¢cdes da populacdo quanto a racga/cor,
evidenciou que 0s Obitos por essa causa entre negros e pardos sdo mais incidentes em
comparacao aos brancos.

Outro autor que tem estudado masculinidades, raca/cor e saude € Batista (2005).
Em um de seus estudos, analisou o perfil de mortalidade de homens brancos e negros,
por meio dos registros de 6bitos do estado de S&o Paulo, no ano de 1999. Os
resultados evidenciaram que a razdo entre as taxas de Obitos por causas violentas
mostra que os homens negros morrem duas vezes mais que os brancos, e entre os
sexos mostrou que tanto entre as mulheres, quanto entre os homens os individuos de
raca/cor negra foram maioria entre as vitimas desses agravos. Evidenciou-se maior
incidéncia de causas de morbimortalidade violentas e acidentais, entre homens e
mulheres negros.

Esses indices apontam, para a necessidade de os profissionais da saude que

atuam nos servicos de Atencdo Basica, desenvolverem um olhar diferenciado frente
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aos adoecimentos influenciados por estratificacdes étnicas ou raciais, de género, de
classe, geracionais, entre outros. Salienta-se a importancia de observar o que esta por
trds dos numeros, e ndo apenas contar as vitimas, mas compreender as situacdes e 0
contexto em que 0s eventos se produzem e reproduzem.

No que se refere a variavel freqiéncia escolar, a auséncia de informacdo nos
registros constantes no periodo foi extremamente significativa. Os dados nao
informados e nédo solicitados na entrevista somaram 274 (62%) dentre as ocorréncias.
Entre os dados passiveis de serem analisados que totalizaram 168 casos, 145 (86,3%)
jovens frequentam a escola, e 23 (13,7%) nao frequentam. Neste sentido, os dados
sugerem que uma parcela expressiva dos jovens apresentam vinculo com a instituicdo
escolar. No entanto, evidencia-se a incompletude dos registros, mostrando pouca
sensibilizacdo e/ou importancia a esse tipo de registro por parte dos profissionais. 1sso
se justifica, parcialmente, pela abordagem tradicional, marcada pelo modelo biologicista
no atendimento a saude, ou seja, centrado no dano fisico e ndo no sujeito, que nao
considera ou nao atribui importancia aos demais elementos constitutivos da morbidade
para esses eventos.

Pensa-se que a escola representa um espaco de sociabilidade e um local de
vivéncias cotidianas, que oportuniza situacdes de vulnerabilidade e, ao, mesmo tempo
pode ser potencialmente um local de protecdo e de instrumentalizacdo para o0s
enfretamentos, mobilidade e ascenséo social. Considera-se, portanto, a escola um local
privilegiado para o desenvolvimento de praticas assistenciais voltadas a prevencao dos
agravos a saude nesse tipo de causas.

Enfim, podem-se citar alguns autores cujos estudos sobre essa populacdo
sintetizam o0s achados atuais. Dizem eles que a elevada morbimortalidade de
adolescentes e jovens pobres, em especial do sexo masculino, estd vinculada, em
muitos casos, ao fato de que essa geragdo apresenta, com frequéncia, a seguinte
situacdo de vida: trabalho informal, cor negra ou descente desta etnia; atividade ilegal,
crime e uso de drogas (MINAYO; SOUZA, 1999; CHESNAIS, 1999). Essa situagao de
vida aliada a auséncia do Estado ou fragilidade das Instituicdes, constitui campo fértil

para a vulnerabilizacao frente ao adoecimento por violéncias e acidentes.
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6.2 Agravos e jovens: a problematica local

Com o proposito de caracterizar os eventos locais disponiveis nos registros do
periodo em estudo para a populacdo de jovens, descreve-se, na sequéncia, a
distribuicdo dos agravos, referindo-se ao local de ocorréncia; intencionalidade dos

eventos, tipos de ocorréncias, tipo de lesdo, parte do corpo atingida e agente causador.

Local de ocorréncia

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos agravos quanto ao local de ocorréncia.
Evidencia-se que o domicilio, com 201 (45,9%) registros, correspondeu ao local de
ocorréncia da maioria desses agravos. A via publica foi o segundo local em nimero de
ocorréncias, com 142 (32,4%), seguida da escola, com 35 (8,1%); local de lazer 30
(6,8%); trabalho 15 (3,4%); outro local 15 (3,4%). O alto indice das ocorréncias nos
domicilios, atesta as condi¢cdes precarias de grande parte deles, as dificuldades das
familias na prevencdo de circunstancia basicas de acidentes, e como local onde se
desenvolvem os conflitos familiares desencadeadores, muitas vezes, de violéncia.

Tabela 3 — Local de ocorréncia dos agravos por Causas Externas, entre os jovens
da demanda dos servicos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido
do municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

LOCAL DE OCORRENCIA* n (%)
Domicilio 201 45,9
Via Publica 142 32,4
Escola 35 8,1
Local de Lazer 30 6,8
Trabalho 15 3,4
Outros 15 3,4
TOTAL 438 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
*Casos vélidos: 438
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Observou-se, nessa regido, um sentimento de exclusdo urbana que existe entre
as pessoas, ja que a maioria das casas sao irregulares e isso, em muitos casos, gera
insegurangca quanto a posse e permanéncia no local. Como decorréncia, ha falta,
muitas vezes, de estimulo, no sentido de propiciar melhorias nas edificacbes e no
entorno das residéncias, resultando em moradias com infra-estrutura precaria.
Constatou-se, também, que a energia elétrica para as casas é freqlientemente obtida
de forma ilegal, os chamados “gatos de luz”, recurso que confere risco de choque
elétrico, curto circuito e, em casos mais extremos, pode ocasionar incéndio, por nédo
seguir nenhuma norma técnica e de seguranca, expondo constantemente a familia a
ocorréncia de eventos acidentais.

Quando se pesquisa na bibliografia o local de ocorréncia dos agravos resultantes
das Causas Externas, identifica-se sua escassez. Dentre aquelas relacionadas a essa
tematica encontrou-se estudo desenvolvido por Filocomo et al. (2002), que buscaram
identificar os acidentes na infancia registrados em um pronto socorro infantil, no
municipio de S&o Paulo. Os achados da pesquisa corroboram o que estéa descrito neste
estudo acerca do local de ocorréncia, ja que 44,8% das ocorréncias foram no domicilio.
Salienta-se, ainda, que os demais locais foram a escola, a via publica e os locais de
lazer. Neste mesmo estudo os autores, evidenciaram que 21,7% das ocorréncias ndo
tiveram registros quanto ao local, mostrando, mais uma vez, que a preocupacao dos
servicos dirige-se a lesdo resultante, sem comprometimento com 0s aspectos que
poderiam influenciar a implementacdo de medidas de educacdo em saude, preventivas
e promocionais.

Salienta-se que o tipo de morbidade por essas causas que aparece na Atencao
Bésica € de menor gravidade, portanto, muitas vezes, negligenciado pela propria vitima.
Isso confere uma certa tipologia caracteristica da “menor gravidade”, associada,
principalmente, com o local e as condi¢cdes de ocorréncia.

Na seqiiéncia, relaciona-se, na Tabela 4, os dados referentes as variaveis local
de ocorréncia e faixa etaria. Observa-se que existe diferenca significativa, na faixa
etaria dos 10 aos 15 anos em que a maioria dos registros ocorrem no domicilio, com
137 casos. J4 dos 14 aos 19 anos observa-se que as ocorréncias em via publica

somaram 102 registros.
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Tabela 4 — Faixa etaria e local de ocorréncia dos agravos por Causas Externas,
entre os jovens da demanda dos servicos de Atencdo Basica de
Salde, em uma regidao do municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

LOCAL DE FAIXA ETARIA TOTAL
OCORRENCIA*

10- 11 12-13 14-15 16-17 18-19
n % n % n % n % n % n %

Domicilio 55 56,1 43 49,4 39 438 34 447 30 34,1 201 459
Via Publica 25 255 25 28,7 30 33,7 27 355 35 39,8 142 32,4
Escola 11 11,2 7 80 11 124 4 53 2 23 35 81
Local de Lazer 3 3,1 10 115 5 56 5 66 7 80 30 68
Trabalho 0 O 0 0 2 22 5 66 8 91 15 34
Outro 4 41 2 23 2 22 1 13 6 68 15 34
TOTAL 98 100 87 100 89 100 76 100 88 100 438 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*Casos Validos: 438

Teste estatistico: Chi° = 43,573 - GL= 20 - p= 0,002.

Waisman, Nufiez e Sanchez (2002), estudando pacientes na faixa etaria de 0 a
14 anos, constataram que 51,9% das ocorréncias de morbidade por Causas Externas
aconteceram no lar e que, quanto mais novo é o adolescente, maior é o percentual de
eventos que ali ocorrem.

Com relacdo as ocorréncias na escola, identifica-se maior nUmero na faixa etaria
dos 10 aos 15 anos com 29 registros, ja que nessa etapa da vida, os adolescentes
possuem vinculos mais frequentes com as instituicbes de ensino. As escolas da regido
mostram, em alguns casos, a mesma precariedade das residéncias, e dificuldades em
mostrarem-se como locais isentos ou protegidos de acidentes e violéncias. Quanto as
ocorréncias no local de trabalho, observa-se que dos 10 aos 13 anos ndo ocorreu
nenhuma notificagdo; ja na faixa etaria dos 16 aos 19 anos identificaram 13 registros,
isso porque alguns jovens nesta faixa etaria, ingressam no mercado de trabalho tanto
formal como informal. Essa situacédo decorre da necessidade de contribuir no sustento
da casa e, em muitos casos, 0 jovem assume até mesmo o papel de provedor da
familia. Neste sentido, merece atencdo a questdo que se refere a transformacao dos
domicilios em locais de trabalho. As “fabricas de fundo de quintal” proliferam e

adicionam riscos as ja precarias condicdes de infraestrutura. Observa-se na regido essa
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busca alternativa “informal” de renda, exemplificada pela fabricacdo de detergentes
artesanais, entre outros.

Na Tabela 5, evidencia-se que a relacdo entre local de ocorréncia e sexo,
mostrou-se estatisticamente significativa. Neste caso, referindo-se as ocorréncias em
via publica, os jovens do sexo masculino foram responséaveis por 110 (39,1%) registros,
e os do sexo feminino, por 32 (20,4%). Ja no domicilio, observa-se que as jovens
somaram 100 (63,7%) casos, e 0 sexo masculino apresentou 101 (35,9%) registros.

Tabela 5 — Sexo e local de ocorréncia dos agravos por Causas Externas, entre
os jovens da demanda dos servigos de Atencdo Basica de Saude, em
uma regido do municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

SEXO
LOCAL DE TOTAL
OCORRENCIA* Masculino Feminino

n % n % n %
Domicilio 101 35,9 100 63,7 201 45,9
Via Publica 110 39,1 32 20,4 142 32,4
Escola 21 7,5 14 8,9 35 8,1
Local de Lazer 25 8,9 5 3,2 30 6,8
Trabalho 13 4.6 2 1,3 15 3,4
Qutro 11 3,9 4 2,5 15 3,4
TOTAL 281 100 157 100 438 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*Casos vélidos: 438

Teste estatistico: Chi® = 36, 758 - GL=5 - p= 0,000

Esses achados atestam maior exposicdo do sexo masculino as ocorréncias em
vias publicas, influenciada pela prépria cultura masculina na ocupagéo dos espacos. O
espaco publico configura-se em ambiente de frequente producdo e reproducdo dos
acidentes e das violéncias, e corresponde ao ambiente principal das ocorréncias entre
0s jovens do sexo masculino. Observando os dados de mortalidade e morbidade por
acidentes, a dinadmica dos infratores, os ébitos por homicidios e os suicidios, evidencia-
se que os jovens do sexo masculino sdo a maioria esmagadora, cujos eventos ocorrem
no espago publico (MINAYO, 2006). J4 as jovens apresentam-se mais suscetiveis aos
eventos que ocorrem no ambiente domestico.

Nessa linha de raciocinio, Souza (2005) argumenta que o local das ocorréncias

desse tipo de evento, guarda um componente de género, jA que a literatura tem
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demonstrado que € nos espacos publicos — ruas, bares e outros locais publicos — que
se perpetram os homicidios masculinos e € no espaco privado do lar que ocorrem a
maioria dos homicidios femininos.

O componente de género, mencionado pela autora, foi observado ao longo das
entrevistas, por meio dos relatos das experiéncias, tanto de violéncia quanto de
acidentes, visto que, para a maioria dos jovens do sexo masculino, as vivéncias desses
eventos ocorreram no espaco publico, como explicitado nas falas a seguir:

[...] fui para o pareddo, os brigadianos me colocaram com arma na
cabeca, por causa de um roubo, mas depois fui solto. Acidentes s6 na
rua, foi acidente de carro [...] tive poucos ferimentos [...] (JMyg).

Violéncia, tive de briga [...] foram brigas na rua, tem coisas que o cara
n&o pode aceitar [...] (JMy3).

Nos depoimentos das jovens, evidenciou-se que grande parte das vivéncias,
principalmente dos atos violentos, centram-se no ambiente doméstico.

[...] meu pai batia na minha mée toda a hora, e as vezes ele agredia
noés também [...] (JF>).

[...] violéncia, sim [...] foi com este cara que eu estou. Ele [marido]
tirou todas as minhas coisas aos poucos, entendeu, sem eu notar, e
eu como nédo queria brigar eu comecei a parar. Dai quando eu percebi
tinha parado com todas as coisas que eu mais gostava e fico em casa
o dia todo [...] sabe ele briga comigo, e assim por ele brigar comigo
comeca as discussdes e das discussbes acabam em violéncia [...] e
ele tem mais forga e me bate muito mais forte (JFo).

Pitanguy (2003) reitera, em suas analises, que a violéncia varia por género na
bipolaridade publico/privado e quanto ao tipo de agressao sofrida: os homens adultos
sofrem, sobretudo, violéncia fisica enquanto as mulheres adultas, violéncia fisica e
sexual. A referida bipolaridade faz com que os homens se envolvam mais na violéncia
relacionada ao trabalho e ao crime, e as mulheres em conflitos domeésticos. Nesse
cenario, levando em conta os agressores, a autora observa que os homens adultos sédo
raramente agredidos por membros de sua familia, enquanto as mulheres sdo agredidas
por estranhos, em menor proporgdo, e por conhecidos e parentes, também em maior
proporc¢ao.

Diante disso, evidencia-se a distribuicdo social da violéncia que reflete a

tradicional divisdo dos espacos: o0 homem é vitima da violéncia na esfera publica, e a
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violéncia contra a mulher € perpetuada no ambito doméstico, onde o agressor €, mais
freqUentemente, o proprio parceiro. As falas das jovens, atestam a socializacdo da
mulher vista como oposto do homem, meiga, submissa, dentro de casa, sendo o
ambiente doméstico permeado, em muitas situacdes, pela isencdo de leis formais, 0
gue de fato, possibilita a abertura de caminho para a lei do “mais forte”, para legitimar o
poder do marido sobre a esposa e os filhos. Esse poder é responsavel e justificativa

“naturalizante” de agravos no ambiente privado, no caso particular, dos violentos.

Intencionalidade dos eventos e tipo de ocorréncia

Em relacdo a intencionalidade dos eventos, evidenciou-se que para as causas
N&o-Intencionais foram registrados 329 (76%) casos, enquanto entre as causas
Intencionais 0 numero de casos foi de 104 (24%), sendo que os casos validos foram

433 registros (Figura 3).

24%

76%0

O Intencionais B Nao-Intencionais

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon,
elaboracéo das tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

Figura 3 - Distribuicdo dos agravos por Causas Externas, segundo a
intencionalidade dos eventos, entre os jovens da demanda dos
Servig¢os de Atencédo Basica de Saude, em uma regido do municipio

de Porto Alegre, de 2002 a 2005.
Nesta direcdo, mencionam-se estudos como o de Gawryszewski, Koizumi e
Mello-Jorge (2004) apontando que, entre as vitimas fatais, observou-se certo padréo de

equilibrio entre os componentes intencionais e nao-intencionais, enquanto, entre as
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vitimas hospitalizadas, o componente ndo intencional € preponderante, correspondendo
a 89,4% dessas causas.

Nesta perspectiva, Minayo (2006) em recente publicagéo, refere que quando se
fala dos acidentes, é inegavel sua associacdo com formas diferenciadas de violéncia.
Freglentemente, ndo se tem condi¢cdes de dizer se as mortes no transito poderiam ser
consideradas suicidios, pelas formas de autodestruicAo como ocorreram, ou COmo
homicidio, pelas circunstancias sobejamente conhecidas como se processaram.
Alguém que acidenta pessoas no transito por dirigir embriagado, ndo tem
intencionalidade e vontade propria quando abusa da bebida alcodlica? A autora salienta
que diante da dificuldade para se estabelecer, com precisdo, o carater de
intencionalidade, tanto dos eventos violentos quanto dos acidentes, sua classificacdo
comporta sempre um grau de imprecisao.

Na Tabela 6 apresenta-se a distribuicdo dos agravos por Causas Externas
guanto ao Tipo de ocorréncia. Nessa tipologia os acidentes domésticos foram
responsaveis por 117 (26,7%) registros, consideraram para esse estudo, os acidentes
qgue aconteceram dentro do domicilio e no perimetro entorno da casa.

Na seqiéncia, observam-se os acidentes de esporte e lazer com 60 (13,7%) das
ocorréncias, seguidos da violéncia interpessoal e acidentes com animais, com 48 e 46
dos registros, correspondendo, respectivamente, a 10,9% e 10,5%. Destacam-se ainda
os acidentes de transito com 39 (8,9%), a violéncia sexual 27 (6,2%), os acidentes na
escola 29 (6,5%) e os acidentes em via publica 17 (3,9%).

Com esses dados, considerando as dificuldades e imprecisdes das notificacdes
Oou registros, evidencia-se que grande parte das ocorréncias sao decorrentes dos
acidentes domesticos, mostrando a precariedade dos ambientes da regido em estudo,
bem como a fragilidade das relagbes familiares. Em decorréncia do alto niumero de
pessoas sem vinculo empregaticio formal, evidenciou-se, nessa regido, que muitas
residéncias configuram-se no préprio ambiente de trabalho informal, envolvendo todas
as pessoas da familia nessa atividade, mesmo que resulte no uso e/ou “abuso” da mao-
de-obra familiar. Dentre as atividades observadas nas residéncias citam-se; catadores

de papeldo; chapeacdo de automOlveis; bares; madeireiras, entre outras. Assim,
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constata-se uma reconfiguracdo do espaco domeéstico que, em muitos casos, nao
protege seus membros, mas configura em novos riscos e situagdes de vulnerabilidade.

Tabela 6 — Distribuicdo dos agravos por causas externas, segundo tipo de
ocorréncia, entre os jovens da demanda dos servicos de Atencao
Béasica de Saude, em uma regido do municipio de Porto Alegre, de

2002 a 2005.

TIPO DE OCORRENCIA* n (%)
Acidente de trajeto (trabalho) 3 0,7
Acidente de trabalho tipico 15 3,4
Acidente de transito 39 8,9
Acidente doméstico 117 26,7
Acidente em via publica 17 3,9
Acidente na escola 29 6,5
Acidente com animais (picadas e mordeduras) 46 10,5
Acidente de esporte e lazer 60 13,7
Queda 3 0,7
Negligéncia 1 0,2
Outros tipos de ocorréncias** 2 0,5
Violéncia auto-infligida® 12 2,7
Violéncia coletiva® 2 0,5
Violéncia doméstica® 14 3,2
Violéncia interpessoal* 48 10,9
Violéncia sexual® 27 6,2
N&o especificado 4 0,9
TOTAL 439 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*A definicdo das ocorréncias baseou-se no CID-10 e no Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude

(OMS, 2002). Casos validos: 439

**Acidentes em outro espaco publico, instituicdes, servico de salde, afogamentos e quedas.

'Auto-mutilagdo, comportamentos suicidas e tentativas de suicidio.

2Grupos organizados e violéncia de multidées

3Violéncia da familia, parceiros intimos e abuso contra o idoso (dentro do perimetro residencial).

“Violéncia entre pessoas sem lacos de parentesco, violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia e as

violéncias institucionais (fora do perimetro residencial).

®Abuso infantil, estupro ou ataque sexual.

Considerando isoladamente os acidentes domésticos em relacdo ao sexo das
vitimas, observam-se 67 (57%) das ocorréncias entre o sexo masculino e 50 (43%)
entre o sexo feminino. Enfatiza-se, a relacdo entre os acidentes domeésticos e a faixa
etaria, pois constatou-se significancia linear (p=0,017); a faixa etaria dos 10-11 anos foi
responsavel por 35 casos; ja a faixa etaria dos 18-19 anos apresentou 18 ocorréncias.
Isso mostra que quanto maior a idade dos jovens menor € a ocorréncia de registros de

acidentes domésticos. Pensa-se, que isso se justifica pelo fato de que na faixa etaria
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mais baixa, os adolescentes permanecem mais vinculados ao ambiente doméstico e,
em muitos casos, tornam-se méo-de-obra nas atividades informais que se desenvolvem
nesse espaco, resultando em aumento das situacdes de vulnerabilidade a esses
eventos.

Nos acidentes de esporte e lazer, evidenciou-se diferenca significativa quanto ao
sexo, ja que os jovens do sexo masculino apresentam mais registros, com 54 casos
(Tabela 7).

Tabela 7— Acidente de esporte/lazer por sexo, entre os jovens da demanda dos
servicos de Atencédo Basica de Saude, em uma regido do municipio de
Porto Alegre, de 2002 a 2005.

ACIDENTE DE SEXO TOTAL
ESPORTE E LAZER Masculino Feminino
n % n % n %
Ac. Esporte e Lazer 54 19,0 6 3,8 60 13,6
QOutro 230 81,0 152 96,2 382 86,4
TOTAL 284 100 158 100 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Teste estatistico: Chi* = 20,036 - GL= 1 - p= 0,000

Referindo-se a esse tipo de agravo, salienta-se que 0 mesmo acontece
freqientemente nos ambientes publicos, dos bairros adscritos aos servicos de saude.
Os jogos, as brincadeiras, as conversas, constituem-se praticas cotidianas da
populacdo infanto-juvenil. Cita-se estudo realizado em uma comunidade de baixa renda
do Recife, que apresentou alguns resultados advindos de uma abordagem sobre
etnografia do tempo livre entre jovens (FRANCH, 2002). A autora revela que nos
guestionarios abertos aplicados aos sujeitos do estudo, a pratica de jogos na rua foi
referida por 60% dos rapazes e 33,3% das mocas, sugerindo que 0 esporte, mesmo em
sua face menos competitiva do jogo, tende a ser territério masculino. Logo, o estudo
mostrou que a circulacdo das mocas pelo espaco publico é diferente, mais controlada,
sobretudo no que diz respeito ao lazer, sendo a rua identificada como espaco
indissociavel da plena socializacdo masculina.

A partir das observacbes da area empirica do estudo, e das entrevistas,
constatou-se que a rua configura-se como um lugar de encontro, onde 0s jovens se

relacionam, sendo espaco marcado pela circulagdo masculina. A maioria dos jovens,
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quando questionados sobre as atividades desenvolvidas nos momentos livres,
mencionou o futebol, sendo que esse, conforme referido por eles, ocorre nas ruas, pois
essa regido carece de ambientes adequados para o desenvolvimento dessa atividade.
As jovens afirmam que as atividades dessa natureza acontecem geralmente “na casa
das amigas” e a circulacdo das mesmas nos espacos publicos é restrita como diz uma
delas: [...] n8o da para sair na rua, que 0s guri ameagcam a gente [...] ocorre muita briga
narua e as vezes envolvem outras pessoas que nao tem nada a ver [...] (JF21).

Outro agravo descrito, diz respeito aos acidentes com animais (picadas e
mordeduras), e aos acidentes de transito de menor gravidade que corresponderam,
respectivamente, a 46 (10,5%) e 39 (8,9%) das ocorréncias. Em relacdo aos acidentes
com animais, houve 25 (54,3%) dos casos entre o sexo masculino e 21 (45,7%) entre o
sexo feminino. Observa-se que o0s acidentes dessa natureza, representam um dos
problemas cotidianos enfrentados na regido do estudo, devido ao numero elevado de
cdes sem dono ou soltos que circulam no espaco publico, principalmente, nas ruas.
Também, observa-se que a regido, principalmente, Lomba do Pinheiro é composta por
areas verdes, 0 que propicia maior contato com animais silvestres, com insetos e
animais venenosos, sendo estes fatores desencadeadores desse tipo de ocorréncia.

No que se refere aos acidentes de transito, evidenciaram-se 27 (69%) dos
eventos entre o sexo masculino e 12 (31%) entre o sexo feminino. Considerando a
faixa, etéria, observou-se diferenca significativa linear (Tabela 8).

Tabela 8 — Faixa etaria e acidentes de transito, entre os jovens da demanda dos
servigcos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do municipio de
Porto Alegre, de 2002 a 2005.

FAIXA ETARIA ACIDENTE DE TRANSITO TOTAL
(ANOS)

Ac. Transito Outro
n % n % n %
10-11 4 4,1 94 95,9 98 100
12-13 8 9,2 79 90,8 87 100
14-15 4 4.4 86 95,6 90 100
16-17 13 16,7 65 83,3 78 100
18-19 10 11,2 79 88,8 89 100
TOTAL 39 8,8 403 91,2 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Teste estatistico: Chi? = 11, 507 — GL= 4 - p= 0,021
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Os dados mostram, que quanto maior a idade, maior € a probabilidade de ocorrer
acidente de transito. Neste sentido, estudos baseados em informagdes provenientes do
sistema de Autorizacbes para Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saulde
(AIH/SUS) indicam que, no ano de 2000, foram registradas 117.246 internagcdes
hospitalares por acidentes de transporte. Dessas, 40,2% foram devidas a
atropelamentos, 36,2% a colisbes e 23,6% a outros eventos ndo especificados. Isso
representa 18,3% de todas as hospitalizacdes por causas externas no Pais. Em termos
absolutos, os dados mostram uma relacdo de quatro internacdes para cada oObito. No
mesmo ano, adultos jovens de 18 a 29 e idosos com 60 ou mais anos foram os que
mais necessitaram de internacdo por causa da violéncia no transito (SOUZA; MINAYO;
MALAQUIAS, 2005).

Em Porto Alegre, segundo dados do sistema de AIH/SUS, no periodo de
setembro de 2005 a setembro de 2006 foram registradas 4.827 internagbes. Com
relacé@o a faixa etéria, os dados mostraram que dos 10 aos 19 anos houve 640 (13,2%)
ocorréncias, sendo que dessas, a faixa etaria dos 10 aos 14 anos somou 276 (43%), e
dos 15 aos 19 anos, 364 (57%) das ocorréncias. Em se tratando do sexo das vitimas,
os dados revelaram que o sexo masculino compreendeu 467 (73%) dos registros e 0
sexo feminino 173 (27%) dos casos (BRASIL, 2006). Este estudo corrobora com esses
dados, evidenciando que nessa faixa etaria, 0os jovens acabam saindo do ambiente
doméstico, em busca de outros espacos de socializagdo, e assim as influéncias
externas, ou seja, fora da familia, tornam-se importantes nas condutas e nos
comportamentos futuros; entre essas destacam-se 0s amigos.

Na fala de um jovem de 19 anos, evidenciou-se essa influéncia, na realizacdo do
chamado “peguinha”, expressao comum entre 0s jovens.

[...] sabe as vezes tu t4 ali com os amigos, tomando umas e aqueles
gue tem moto, ficam se desafiando para fazer um ‘pega’ e tu acaba
entrando na deles [...] j& vi varios acidentes acontecerem por causa
disso [...] (JMs).

As ocorréncias de acidente e/ou violéncia no transito entre esse grupo
populacional, pode estar relacionada, em muitos casos, a falta de experiéncia na
conducao de veiculos. Somam-se a isso caracteristicas proprias da juventude, como a

impulsividade e a necessidade de auto-afirmacdo perante o grupo de convivio, a
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superacdo dos limites de velocidade e, o uso frequente de substancias licitas ou ilicitas,
podendo aumentar a predisposicdo a esse tipo de evento.

Autores como Souza, Minayo e Malaquias (2005) consideram o fator
idade/geracéo relevante quando se pensa em prevencao, ja que estudos demonstram
caracteristicas completamente diferenciadas entre os distintos grupos etérios. A maioria
dos acidentes de transito envolvendo jovens ocorre com a presenca do uso de alcool,
nos finais de semana e durante a madrugada; sédo colisbes frontais por excesso de
velocidade e, em muitos casos, costumam ser fatais.

Além das causas acidentais, evidenciam-se dados expressivos quanto aos
agravos decorrentes das causas intencionais. Atualmente, a violéncia apresenta-se
como um fenébmeno social complexo, que atinge a populac¢édo tanto no espacgo publico
guanto no privado. Minayo et al. (1999) consideram que nao ocorre um ato denominado
violéncia, e, sim, violéncias, as quais configuram-se em expressdes da exacerbacao de
conflitos sociais cujas especificidades precisam ser conhecidas. Outro fator atrelado a
este fendbmeno encontra-se na dificuldade de sua conceituacdo, pois acredita-se que ao
se encerrarem as noc¢des de violéncia numa definicdo fixa, corre-se o risco de uma
visdo simplista, dificultando a compreensdo da sua evolugcédo e de suas especificidades
histdricas, culturais e sociais.

Diante desse fendmeno polissémico e da necessidade de conceitua-lo, este
estudo caracterizou as tipologias das causas intencionais, utilizando, em conjunto,
dados do CID - 10 e do Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002). Sendo
desmembrados os dados em violéncia interpessoal, violéncia sexual, violéncia
domeéstica, violéncia auto-infligida e coletiva.

A violéncia interpessoal respondeu por 48 (10,9%) do total dos registros, e
considerando os casos relativos, a violéncia geral compreendeu 41,6% dos eventos.
Com relacdo ao sexo evidenciou-se que o sexo masculino foi responsavel por 33
(68,7%) das ocorréncias e entre o sexo feminino 15 (31,3%) das ocorréncias. Quanto
ao agente causador para esse tipo de violéncia, observa-se que 9 (18,7%) dos agravos
foram resultantes de armas de fogo e arma branca, sendo que desses 8 casos
ocorreram no sexo masculino, e 1 no sexo feminino. Convém salientar, que

freqientemente os perpetradores dos atos violentos sdo do sexo masculino, o que
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remete as mulheres a posi¢cdo de vitimas “passivas” desses agravos, ja que possuem
menor familiaridade com armas de fogo.

Observou-se, nas entrevistas, que a arma de fogo foi mencionada,
principalmente, pelos jovens do sexo masculino e representa um objeto simbdlico
importante, na medida em que expressa a forca, o poder, a masculinidade, sua
capacidade de proteger-se e mostrar coragem diante do grupo social.

Dai os jovens querem fazer uma balaca, um grau na escola, querem
se mostrar, olha eu tenho uma arma tu ndo tem, acontece alguma
coisa os guri ficam bem mach&o com as armas. Eles ndo fazem nada
0 ano inteiro, dai eles arrumam uma arma, dai eles posam de
machao. E isso muitas vezes pode resultar em morte, ou pessoas
feridas (JMyy).

A visdo do jovem expressa acima, reafirma as consideracdes de Soares (2002)
de que o jovem quando porta uma arma adquire presenca, torna-se capaz de paralisar
o interlocutor pelo medo, e, assim, fazer com que o transeunte pare na frente dele,
reconhecendo-o, afinal, como um sujeito.

Isso de alguma forma, reflete algumas caracteristicas que fazem parte de um tipo
de identidade masculina valorizada no meio, confere importancia e respeito no interior
do grupo.

Neste enfoque, menciona-se um estudo desenvolvido pelos Hospitais SARAH,
que caracterizou os pacientes internados por Causas Externas. As agressfes por
armas de fogo foram responséaveis por 16,9% do total das internacdes, e 0s pacientes
vitimas dessas agressodes caracterizaram-se por serem, em sua maioria, adultos jovens,
do sexo masculino (86,9%), solteiros (58,8%), com escolaridade até o Ensino
Fundamental (68,9%) e residentes em area urbana (87,3%). Esse estudo, mostrou de
maneira significativa, a diferenca entre pacientes do sexo masculino e do sexo
feminino, vitimas de Agressdo por Arma de Fogo; os homens foram 6 vezes mais
numerosos do que as mulheres, enquanto que, na populacdo brasileira, ha 1,4 pontos
percentuais a mais de mulheres do que de homens (CENTRO DE PESQUISAS EM
EDUCACAO E PREVENCAO DA REDE SARAH, [ca.2000]).

Analisando a faixa etaria e a violéncia interpessoal, constatou-se diferenca

significativa, observando que o recorte etario dos 18 e 19 anos foi responséavel por 21
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(23,6%) casos; menciona-se que nesta faixa etaria ocorreu mais do que o esperado
para este tipo de ocorréncia, o que pode ser evidenciado na Tabela 9.

Tabela 9 — Faixa etéaria e violéncia interpessoal, entre os jovens da demanda dos
servigos de Atencdo Bésica de Saude em uma regido do municipio de
Porto Alegre, de 2002 a 2005.

FAIXA ETARIA VIOLENCIA INTERPESSOAL TOTAL
(ANOS)
Viol. Interpessoal Outro

n % n % n %

10-11 2 2,0 96 98,0 98 100
12-13 6 6,9 81 93,1 87 100
14-15 12 13,3 78 86,7 90 100
16-17 7 9,0 71 91,0 78 100
18-19 21 23,6 68 76,4 89 100
TOTAL 48 10,9 394 89,1 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Teste estatistico: Chi® = 25,053 — GL= 4 - p= 0,000

Esse achado, pode ser comparado ao estudo desenvolvido por Neto et al. (2003)
na qual os autores mapearam e caracterizaram a violéncia interpessoal no municipio de
Campinas, no ano de 2000, a partir dos dados do Instituto Médico Legal (IML). Mostrou
que para as mortes por homicidio os maiores indices encontravam-se na faixa etaria
dos 16 aos 25 anos. Outro estudo que atesta essa realidade foi desenvolvido por
Sant’Anna (2000), o qual constatou que 60% dos 6bitos de 10 a 19 anos no municipio
de Porto Alegre durante o ano de 1997, encontravam-se no recorte etario de 18 a 19
anos.

Um dos aspectos evidenciado entre o0s jovens entrevistados, atesta que o
controle dos pais nessa idade torna-se mais flexivel, os horérios de saida e chegada
em casa nao sao rigorosos. Durante uma entrevista, no contato inicial com a familia do
jovem conversou-se com o pai do mesmo, e quando perguntou-se por ele, o pai
mencionou que “ndo sabia se o filho estava em casa”’, mas o jovem encontrava-se na
residéncia, dormindo. Na fala desse jovem de 19 anos, constatou-se que 0 mesmo
costuma nao informar os pais sobre sua vida, e permanece grande parte do tempo na
rua. O jovem diz: “[...] cada um tem suas atividades, seus horarios e um néo interfere na
vida do outro [...] fico quase todo o dia na rua, e a noite saio para as baladas” (JMs).

Com isso, pode-se dizer que a maioridade ou mesmo a negligéncia quanto aos
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cuidados com a vida pessoal em faixas etarias mais baixas, de alguma forma expdem
0s jovens (rapazes) a situacdes de vulnerabilidade, para as quais ndo contam com a
protecdo da familia.

Y

Chamam de atencdo os dados referentes a violéncia sexual, mesmo
considerando o seu subregistro e 0s aspectos que levam a omissao das causas do
agravo; essas ocorréncias mostram-se significativas com relacéo ao sexo, evidenciando
mais registros para o sexo feminino (Tabela 10) e a faixa etaria mais atingida é de 10 a
15 anos com 22 (81,4%) das ocorréncias. Destaca-se, ainda que 77% desses eventos
tiveram como local de ocorréncia o ambiente doméstico.

Tabela 10 — Violéncia sexual e sexo, entre os jovens da demanda dos servigos de
Atencdo Basica de Saude, em uma regido do municipio de Porto
Alegre, de 2002 a 2005.

VIOLENCIA SEXUAL SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n % n % n %
Viol. Sexual 8 2,8 19 12,0 27 6,1
Outro 276 97,2 139 88,0 415 93,9
TOTAL 284 100 158 100 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboragcdo das tabelas
COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Teste estatistico: Chi® = 15,009 - GL= 1 - p= 0,000

Corroborando esses dados, salienta-se um estudo desenvolvido por Ribeiro,
Ferriani e Reis (2004), que analisaram as caracteristicas relativas as vitimizacdes
sexuais intrafamiliares cometidos contra criancas e adolescentes, no periodo de 1995 a
2000. Observou-se, nesse estudo, que a grande maioria dos casos envolveu criangas e
adolescentes do sexo feminino e que a violéncia sexual ocorreu principalmente dentro
dos lares, sendo perpetrada por pessoas do circulo familiar, tornando o espaco
doméstico um local inseguro. Os dados revelaram que os pais foram responsaveis pelo
maior numero de vitimizacdes sexuais 34,2% e como 0s principais agressores de suas
criancas, 19,7%.

Neste sentido, considera-se que a mulher é a vitima preferencial desse tipo de
agressdo em 90 a 95% dos casos; mostram as relacdes de género, como as diferencas
relativas ao sexo sdo convertidas em desigualdades e hierarquias, expressas em

dominacdo. A violéncia sexual nos espagcos domésticos, em muitos casos decorre da
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utilizacéo irresponsavel de condicdes como as diferencas fisicas, de idade, do grau de
maturidade psicoldgica, bem como das razbes que motivam a agressdao em termos
interpessoais (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995; RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004).

A violéncia doméstica, no presente estudo, correspondeu a 14 (3,2%) das
ocorréncias, e analisando a relacdo entre violéncia doméstica e sexo, constatou-se
também diferenca estatisticamente significativa, mostrando que o sexo feminino esta
mais exposto a esse tipo de evento (Tabela 11).

Tabela 11 — Violéncia doméstica e sexo, entre os jovens da demanda dos servigos
de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do municipio de Porto
Alegre, de 2002 a 2005.

VIOLENCIA SEXO TOTAL
DOMESTICA Masculino Feminino
n % n % n %
Viol. Doméstica 5 1,8 9 5,7 14 3,2
Outro 279 98,2 149 94,3 426 96,8
TOTAL 284 100 158 100 442 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon,
elaboracao das tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.
Teste estatistico: Chi? = 3,924 - GL=1 - p=0,048
Dentre esses casos, constatou-se que em 11 ocorréncias, o tipo de agravo foi:
ferimento por objeto cortante, equimose, hematoma e escoriacOes. Esses agravos
sugerem que se utilizou de violéncia fisica em 73% dos casos. Referindo-se a essa
questdo, enfatiza-se estudo desenvolvido por Brito et al. (2005), que caracterizou as
familias nas quais houve ocorréncia de violéncia doméstica contra criangcas e
adolescentes, atendidas no CRAMI de Rio Preto/SP. O estudo mostrou, que as criangcas
e 0s adolescentes do sexo feminino, sdo submetidas a situagOes de violéncia
doméstica com mais freqiiéncia que as do sexo masculino, representando 60% do total
das notificacdes, e a violéncia fisica foi a mais notificada, presente em 58% dos casos.
Ainda nesse estudo citado, as autoras referem que a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes é um “sintoma” (grifo das autoras), modulado por dificuldades
culturais, sociais, econdmicas e das relacdes interpessoais, provocando conflitos nas
relacdes familiares, devendo os cuidados serem extensivos a todo o grupo familiar.
Uma jovem, entre as entrevistadas neste estudo, expressou sofrer violéncia

domeéstica, sendo que o0 agressor € o esposo. Observa-se na fala, vivéncia de
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sentimentos ambiguos de amor e &dio, protecdo e dominacdo na relagdo marido e
mulher.

Este marido que eu estou, posso dizer que fez coisas para mim que
nem meu pai fez, porque meu pai ndo me deu um tapa, mas também
ndo me deu um leite. Ele [marido] pode ter me batido uma, duas,
cinco, dez vezes, mas me deu coisas que a minha mae ndo me deu,
nao to dizendo em coisas materiais, mas em carinho, atencéo, porque
a minha mae foi tendo filhos, me esquecendo (JFy).

Constata-se que ainda € desconhecida a magnitude real da violéncia doméstica
contra os jovens, especificamente, do sexo feminino, mascarada, muitas vezes, em
fatores culturais e institucionais. Por outro lado, colabora também para essa
invisibilidade o pacto do siléncio nos lares, e a isencédo de normas de sociabilidade que
culminam em relagbes de poder, pautadas, muitas vezes, por atos violentos. Por essas
consideracdes, pode-se questionar se os achados do presente estudo, refletem a
realidade da regido. Até que ponto, os profissionais de salde estdo sensibilizados e
preparados para enxergarem e atuarem no interior das relagdes que se estabelecem no
ambiente privado?

Com isso, enfatiza-se a necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude
guanto ao diagndstico, acompanhamento, encaminhamento e registro da violéncia
domeéstica. No entanto, reconhece-se a dimensdo intersetorial do problema, da
necessidade de redes de suporte tanto para as vitimas como para quem detecta e
precisa atuar sobre o problema. Neste sentido, acredita-se que os Servi¢cos de Atencao
Béasica de Saude, por sua inser¢do nas comunidades, servem de referéncia para muitos
usuarios, que podem, assim, reconhecer e atuar na prevencdo de agravos dessa
natureza.

Outra causa intencional encontrada, foi a violéncia auto—infligida, que
compreendeu 12 (2,7%) ocorréncias. Dentre essas ocorréncias, evidencia-se que 9
resultaram de tentativas de suicidio, sendo 7 casos para o sexo feminino e 5 casos para
0 sexo masculino. A faixa etaria dos 15 aos 19 anos respondeu por 11 registros.
Quando ocorre tentativa de suicidio entre jovens, inUmeras questdes podem estar
envolvidas, dentre elas: crises vivenciadas pelo individuo e sua familia; relacdes
estabelecidas na familia e no convivio com a comunidade; sentimentos envolvidos e

influéncias dos fatores ambientais. Essas tentativas séo freqientemente omitidas como
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causa das lesbes e aparecem raramente nos servicos de Atencdo Basica, narrados
pela propria vitima. O suicidio e as tentativas, ocorrem em ambientes, que pode ser a
familia, a escola, o trabalho, ou seja, um local de interagdo social. Neste estudo aponta-
se que 67% dos casos tiveram como local de ocorréncia o domicilio. Em meio a essas
circunstancias, o domicilio configura-se novamente em ambiente marcado por
dificuldades nas microrelagbes, bem como de dificuldade de comunicacdo e em
constituir estruturas mais flexiveis, voltadas para a protecdo e superacédo dos problemas

Esses registros na Atencdo Basica causam estranheza pois ao se manifestarem
como “potenciais suicidas” as vitimas estdo alertando os servi¢os e, de alguma forma,
sendo alvo de intervengfes dos profissionais. Mesmo que ndo exista, na maioria dos
servigos, uma escuta ativa para esses casos, trata-se de um alerta para a necessidade
de que os servicos sejam considerados no planejamento das acdes e que a equipe
precisa estar preparada para identificar e manejar adequadamente essas situagdes. A
visibilidade dessas ocorréncias e a complexidade envolvida em sua casuistica, levou ao
estudo desses registros em outro projeto proprio do grupo de pesquisa, para que seja
abordado com a importdncia que merece do sistema de atencdo a saude,
particularmente, dos jovens vulneraveis ao mesmo.

Enfim, com base nesses achados, salienta-se que as causas Intencionais, em se
tratando das ocorréncias atendidas na Atencao Basica, encontram-se em maior nUmero
entre 0 sexo feminino; ja as ocorréncias Nao-Intencionais atingem mais 0 sexo
masculino, como pode ser evidenciado na Tabela 12.

Tabela 12 — Intencionalidade dos agravos e sexo, entre os jovens da demanda dos
servicos de Atencédo Basica de Saude, em uma regido do municipio de
Porto Alegre, de 2002 a 2005.

INTENCIONALIDADE SEXO TOTAL
DOS EVENTOS* Masculino Feminino
n % n % n %
Nao-intencionais 225 80,6 104 67,5 329 76,0
Intencionais 54 19,4 50 32,5 104 24,0
TOTAL 279 100 154 100 433 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*Casos Validos: 433

Teste estatistico: Chi? = 8,644 - GL= 1 — p= 0,003
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Isso mostra que as jovens estdo mais expostas as ocorréncias violentas, e, como
visto anteriormente, 0s principais registros centram-se na violéncia doméstica e
violéncia sexual. Pensa-se que esses eventos cometidos contra a mulher caracterizam-
se por serem atos perpetuados pelo homem e, em muitos casos, refletem modelos
culturais do que é ser homem e do que é ser mulher, e a funcdo da violéncia no
estabelecimento de hierarquias nas relacdes interpessoais.

Observa-se ainda, que na Atencdo Basica os indices mais elevados de eventos
acidentais encontram-se entre os jovens do sexo masculino, especificamente, o0s
acidentes de transito e acidentes de esporte e lazer. Isso mostra que os eventos, tanto
acidentais quanto os intencionais, ocorrem e/ou resultam das formas de ocupacéo dos
espacos de socializacdo de homens e mulheres. Assim, constatou-se que as
ocorréncias violentas acontecem, principalmente, no espaco socialmente ocupado
pelas mulheres, representado pelo domicilio. J& os eventos acidentais, ocorrem com
mais freqiiéncia nos ambientes publicos, visto que estes se configuram em espacos de
circulagdo masculina.

E importante lembrar que em se tratando dos eventos de maior gravidade e
Obitos, os quais ndo aparecem nas estatisticas da Atencdo Bésica, sdo os homicidios e
0S eventos violentos os principais responsaveis pela vitimizacdo de jovens do sexo
masculino. Outra constatacdo € a de que os perpetradores, no caso das violéncias, séo,
predominantemente, representados pelo sexo masculino seja qual for o ambiente em
gue ocorre, atestando a forca fisica como argumento e, as vezes, justificativa para
atitudes préprias e valorizadas de um tipo de masculinidade.

Tipo de leséo, parte do corpo atingida e agente causador

Avancando na andlise, observa-se que entre as principais lesGes registradas
encontram-se os ferimentos por objeto cortante 147 (34,6%) casos, seguidos das
escoriacdes, equimoses e hematomas com, respectivamente, 101 (23,8%) e 39 (9,2%)

dos casos, expressos na Tabela 13.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos agravos, segundo o tipo de leséo, entre os jovens da
demanda dos servi¢cos de Atencdo Basica de Saude, em uma regido do
municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

TIPO DE LESAO* n (%)
Equimose, hematoma 39 9,2
EscoriacOes 101 23,8
Ferimento por objeto cortante 147 34,6
Ferimento por objeto perfurante 29 6,8
Fraturas 35 8,2
Intoxicacdes 3 0,7
Luxacao, entorse ou distenséo 19 4,5
Queimaduras 32 7,5
TEPT? 21 4,9
Trauma 21 4,9
Outro tipo de leséo® 29 6,8
Tipo de lesdo néo especificado’ 24 5,6
TOTAL 500 117,6

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

'Pode apresentar mais de um registro para cada notificacdo do banco de dados, por isso o percentual

?oderé exceder 100%. Casos VAlidos: 425

Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, inclui as agressées psicoldgicas, exposi¢cao direta e indireta a

violéncia e as dificuldades cognitivas.

%Lesbes de pele sem a possibilidade de classificacdo nas subcategorias citadas acima e registros

previamente notificados nessa categoria.

“Dados subnotificados, confundidos com a tipologia do local de ocorréncia e sem possibilidade de

classificagéo.

Com relacdo aos tipos de lesdo, a literatura apresenta estudos que analisam
dados provenientes das ocorréncias que chegam nos pronto-atendimentos e nas
emergéncias hospitalares, ficando dificil estabelecer comparagbes, ou realizar
inferéncias, visto que a demanda dos atendimentos nos servigos de Atencdo Bésica de
Salde decorrem de lesdes de menor gravidade e, em muitos casos, essas lesdes nao
deixam marcas aparentes, sendo evidenciadas apenas pelo do relato das vitimas.

Considerando a tipologia dos acidentes, ao analisar isoladamente os tipos de
lesdo entre os acidentes domeésticos, constatou-se que os ferimentos por objeto
cortante foram responsaveis por 65 (47,7%) dos registros, as queimaduras apareceram
em segundo lugar com 27 (19,8%) dos casos, seguidas das escoriagcdes com 8% das
ocorréncias. Nesses achados relaciona-se, especificamente, “a faca” como um dos
principais agentes causadores. Também, observa-se, na area empirica, a utilizacdo nas

residéncias do “machadinho” para fazer o corte da lenha, sendo um instrumento
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potencial na ocorréncia desses acidentes. No caso das queimaduras, seria relevante o
conhecimento das circunstancias em que ocorreram tais agravos, o que néo foi viavel
analisar, em decorréncia das limitagbes da fonte dos dados utilizada. O detalhamento
dos eventos, nos registros dos servi¢os, poderia contribuir para melhor compreenséao
das circunstancias em que se produziram.

J& nos acidentes de esporte e lazer, bem como nos acidentes de transito
evidenciou-se que as escoriacdes estiveram presentes, respectivamente, em 21
(32,3%) e 23 (42,5%) dos casos, enquanto os ferimentos por objeto cortante, nessas
ocorréncias, perfizeram 18 (27,6%) dos casos. Nos acidentes de transito, destaca-se
ainda, que as fraturas e os traumas foram responsaveis por 16,6% das ocorréncias.
Considerando-se essas Ultimas, estudos que tém relatado esses achados
Gawryszewski, Koizumi e Mello-Jorge (2004) revelou que esses sao 0s agravos mais
importantes no caso dos acidentes de transporte, pelo fato de provocarem danos
maiores a saude do individuo.

No que se refere a violéncia interpessoal, observou-se que as lesdes mais
frequentes foram os ferimentos por objeto cortante e escoriacbes que juntos perfizeram
43% dos registros. As equimoses e hematomas compreenderam 15,3% das
ocorréncias, seguidas dos traumas com 10,7% dos eventos. Outros tipos de lesdes
relevantes nessa descricdo sdo os ferimentos por objetos perfurantes, nesse caso,
somaram 7,6% das notificacbes, sendo que 60% delas foram por arma de fogo.
Acredita-se que esse tipo de agravo, por necessitar de atendimento de maior
complexidade e de tratamento, resulta em maior visibilidade nos servicos de
emergéncia e pronto atendimento, sendo pouco atendidos na rede basica.

Na violéncia domeéstica, evidenciam-se como principais lesdes, os ferimentos por
objetos cortantes com 33,3% dos eventos, e as equimoses e hematomas com 27,7% do
total das informacbes. Os agravos relativos as escoriacbes e aos Transtornos do
Estresse POs-Traumatico (TEPT), somaram, ambos, 11,1% dos eventos, para esse tipo
de violéncia, enquanto os outros registros das demais lesdes, perfizeram 16,8%.

Knapp e Caminha (2003) referem que o TEPT é uma psicopatologia que se
desenvolve como resposta a um estressor traumatico, real ou imaginario, de significado

emocional suficiente para desencadear eventos psicologicos e neurobioldgicos
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associados. Incluindo-se os casos de agressfes psicolégicas, exposicdo direta e
indireta da violéncia e as dificuldades cognitivas oriundas desses tipos de evento.
Devido as caracteristicas desse transtorno, em inUmeros casos, as alteracdes ndo séo
detectadas num primeiro contato, sendo imperioso ter sensibilidade e capacitacao para
observar esse tipo de ocorréncia.

Os dados referentes as lesdes decorrentes da violéncia sexual, aparecem com
algumas peculiaridades, visto que o TEPT foi notificado em 51,2% dos casos desse tipo
de violéncia, e a relacdo dessas lesbes com o sexo das vitimas, evidenciou diferenca
estatisticamente significativa, mostrando mais registros entre o sexo feminino (Tabela
14).

Tabela 14 — Transtornos do Estresse Pdés-traumatico (TEPT) e sexo, entre os
jovens da demanda dos servigcos de Atencdo Basica de Saude, em
uma regidao do municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

TEPT* SEXO TOTAL
Masculino Feminino
n % n % n %
TEPT 7 2,6 14 9,2 21 4.9
Outro 266 97,4 138 90,8 404 95,1
TOTAL 273 100 152 100 425 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*Casos Validos: 425

Teste estatistico: Chi® = 7,822 — GL= 1 - p= 0,005

Identificaram-se, também, dois registros de estupros, na faixa etaria de 12 e 13
anos. Equimose e hematoma, escoriagdes e outros tipos de lesdo, compreenderam,
respectivamente, 17%; 4,8% e 19,5% do total de casos da violéncia sexual.

Diante dessas evidéncias, como na violéncia doméstica, a violéncia sexual
também permanece na obscuridade, e os dados do presente estudo, acredita-se nao
representam a magnitude dessa problematica. Outra reflexdo que merece ser
apontada, direciona-se aos principais agressores nesse tipo de violéncia, observando-
se com maior frequiéncia os pais, maes, irmaos, padrasto, madrasta, cunhados/as e

vizinhos. Isso mostra que 0s agressores Sao as pessoas mais proximas das vitimas.
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Segundo relato de uma jovem, evidenciou-se despreparo dos pais em dialogar,
com sensibilidade e consideracéo, tornando o cuidado parental mais efetivo e afetivo, e
menos impulsivo e agressivo.

Muitas vezes, sdo os pais que fumam, bebem, batem na mae,
descontam sua raiva nas criangas, € quase pouco conversam [...] ai
eles [jovens] se revoltam, e podem provocar agressoes [...] (JFy).

Com isso, constata-se que 0s jovens, muitas vezes, tornam-se potencialmente
transmissores culturais dessas condutas, que geram para si mesmos conflitos pessoais,
baixa auto-estima, frustracdes e perpetuacdo da violéncia intergeracional (BALISTA et
al., 2004).

Outro dado diz respeito a regido do corpo atingida nos casos de acidentes e
violéncias, salienta-se que para essa variavel os registros foram mdultiplos em muitos
casos. Observa-se que o0s membros superiores e inferiores constataram,
respectivamente, em 162 (38,7) e 152 (36,3%) dos registros, seguidos da regiao
cabeca e pescoco com 111 (26,5%) dentre as ocorréncias. Com esses dados, constata-
se que as regides mais atingidas foram os membros superiores e inferiores, com 75%
do total dos registros. As demais regides totalizaram 40,8%, enquanto que 0s registros
nao especificados somaram 5,7% dos casos, dados esses que podem ser observados
na Tabela 15.

Tabela 15 - Distribuicdo dos agravos, segundo regido do corpo atingida, entre os
jovens da demanda dos servi¢cos de Atencao Basica de Saude, em uma
regido do municipio de Porto Alegre, de 2002 a 2005.

REGIAO DO CORPO ATINGIDA! n (%)
Membros Superiores 162 38,7
Membros Inferiores 152 36,3
Pelve e Perineo 14 3,3
Torax 12 2,9
Cabeca e Pescoco 111 26,5
Dorso e medula espinhal 19 4,5
Abdome 10 2,4
Mais de uma regido atingida 5 1,2
N&o especificado? 24 5,7%
TOTAL 509 121,5

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

'Pode apresentar mais de um registro para cada notificagdo do banco de dados; por isso, o percentual

?oderé exceder a 100%. Casos Vélidos: 419

Registros ndo passiveis de classificacdo e/ou erros de digitagao.
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Diante desses dados, mencionam-se algumas pesquisas que corroboram o que
agui esta sendo descrito acerca das partes do corpo mais afetadas, nesses agravos.
Martins e Andrade (2005), ja citados anteriormente, constataram em seus estudos que
as regides do corpo mais atingidas sédo cabeca e pescoco, membros superiores e
membros inferiores. Gawryszewski, Koizumi e Mello-Jorge (2004) também descrevem
0s membros superiores e inferiores como as principais regides atingidas, com 37,4%
dos casos. Observa-se, que nesta faixa etaria, uma das atividades caracteristicas é a
pratica de esporte, como andar de bicicletas, jogos de bola, entre outros, nas quais ha
grande exposicdo a traumas dos membros inferiores e superiores.

Com relagdo aos agravos na regido da cabeca e pescoc¢o, constatou-se que
51,9% dos registros tiveram a face como principal local atingido. Isso evidencia que nos
casos de violéncia, ao atingir a face da outra pessoa 0 agressor exerce ou demonstra
poder, estabelecendo uma relacdo de hierarquia entre vitima e agressor. A face seria a
expressao da submissdo, simbolicamente marcada como “atestado de fragilidade” da
vitima (LEAL, 2003; LOPES, 2007).

A Tabela 16 indica o agente causador desses eventos, demonstrando que essa
variavel apresentou perdas e impropriedades na definicio de muitas situacdes. No
entanto, os dados passiveis de andlise possibilitaram compreensdo analitica, se
confrontados com a realidade da comunidade na qual os jovens estdo inseridos. As
guedas foram os agentes causais mais notificados com 46 (14,4%) das ocorréncias,
seguidas pelos incidentes com animais domésticos, utilizacdo da forca fisica e objeto
cortante ou penetrante com 37 (11,6%), 36 (11,3%) e 35 (11,0%) respectivamente. As
bicicletas foram responsaveis por 21 (6,6%) dos casos, enquanto as fontes de calor ou

substancias quentes somaram 18 (5,6%) dos eventos.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos agravos, segundo agente causador identificado e
informado, entre os jovens da demanda dos servicos de Atencéao
Béasica de Saude, em uma regido do municipio de Porto Alegre, de

2002 a 2005.

AGENTE CAUSADOR* n (%)
Ambiente Inseguro 9 2,8
Animal Doméstico 37 11,6
Animal venenoso 7 2,2
Arma Branca 9 2,8
Arma de fogo 9 2,8
Automoével 13 4,1
Bicicleta 21 6,6
Drogas, Medicamentos e Substancias Biol6gicas® 5 1,6
Fontes de calor ou substancias quentes 18 5,6
Forca fisica 36 11,3
Instrumento de trabalho 5 1,6
Motocicleta 6 1,9
Mével ou utensilio doméstico? 4 1,3
Objeto contundente® 9 2,8
Objeto cortante ou penetrante® 35 11,0
Queda 46 14,4
Classificagédo impropria/inespecifica** 18 5,6
Outro agente causador 32 10,0
TOTAL 319 100

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, elaboracdo das
tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

*Casos vélidos: 319

**Inclui 0os abusos psicolégicos e sexuais, agressao psicolégica, auto agressdo e as negligéncias.

!Acidentes ou violéncias envolvendo o fogdo doméstico, 4gua quente, comida e/ou preparo de alimento e

as demais fontes de calor.

“Exclui os acidentes com fogéo doméstico e facas (incluidas em arma branca).

*Pedras e madeiras.

“Pregos e vidros.

Tratando dessa tematica, o estudo de Martins e Andrade (2005) evidenciou que
as quedas (32,4%), foram o motivo principal de atendimento em Pronto-Socorro e de
internacdes nédo fatais. Segundo as autoras, tais achados indicam a pertinéncia de
estudos adicionais, que determinem as circunstancias e os fatores contribuintes para
esses eventos entre criancas e adolescentes, a fim de orientar medidas preventivas.

Outra nuance desses achados, direciona-se para o que Deslandes (1999, p.97)
refere: “as quedas sdo, um elemento ‘curinga’ que atua sinergicamente com varias

formas de violéncias, renomeando-as e travestindo-as de ‘acidentalidade™.

Considerando essa perspectiva e reportando-se a area empirica do estudo, pensa-se
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gue as quedas podem ocultar situacdes de violéncia doméstica, maus tratos, violéncia
fisica, podendo também esconder negligéncia ou abandono; e também mascarar as
precarias condi¢cdes de moradia, de trajeto, de trabalho, entre outras condicdes.

No presente estudo, encontraram-se dificuldades no sentido de classificar as
guedas e imprecisdo quanto a tipologia, pois os registros desses eventos foram
classificados tanto como “agente causador’ quanto “tipo de ocorréncia”. Essa
indefinicdo também foi salientada no estudo de Bueno (2006), que relata a falta de
categorias ou de uma linguagem comum de classificacdo, e propde discussdes sobre a
tematica com o propoésito de sistematizar informacgdes para ordenar conceitos e nortear
estudos posteriores.

Os automoveis e as motocicletas foram registrados como agente causal em 19
(6%) dos casos, seguidos pelas armas brancas, armas de fogo, ambiente inseguro e
objeto contundente, que perfizeram ambos 2,8% das informacfes, ao passo que 0sS
registros de incidentes com animal venenoso compreenderam 7 (2,2%) dos casos,
drogas, medicamentos, substancias biolégicas e instrumento de trabalho apareceram
em 10 (3,2%) ocorréncias. Outros agentes causais foram responsaveis por (10%) das
informacoes.

Bastos, Andrade e Soares (2005) constataram, que os motociclistas foram as
principais vitimas de acidente de transito em todos os anos de estudo, com valores
sempre superiores a (40%). Com isso, ressalta-se que, atualmente, os estudos voltados
aos acidentes de transito ou de transporte, direcionam-se no sentido de tentar ilustrar
os fatores envolvidos nesses eventos, na tentativa de propor acdes e estratégias
preventivas aos grupos populacionais mais vulneraveis. Ja no caso da violéncia,
associada ao uso de armas, evidencia-se que o trafico de drogas, a facilidade de
acesso e 0 prestigio alcancado ao possuir uma arma, acabam, de alguma maneira,
refletindo nos indicadores resultantes desses agentes causais.

Esse perfil de morbidade encontrado neste estudo, acredita-se ganhar maior
precisdo e elementos de compreensdo ao associar-se sua casuistica ao
geoprocessamento, estabelecendo a referéncia espacial de ocorréncia. De acordo com
Minayo (2006), a configuracdo espacial precisa ser incluida e articulada com

especificidades historicas, sociais e culturais, visando as acfes de promocdes e
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prevencdo das Causas Externas. Decorre dessa perspectiva, a sequéncia desta
apresentacdo de resultados, considerando-se necessario definir e situar,
geograficamente, 0s eventos intencionais e acidentais, como subsidio na compreenséao

desses agravos.

6.3 O Geoprocessamento local na territorializacdo da morbidade por Causas

Externas entre jovens

Na medida em que o conceito de territério ou de espaco transcende a
sua condicdo fisica ou natural e recupera o seu carater histérico e
social, o estudo das condi¢des de vida segundo a insercao espacial dos
grupos humanos no territério tende a ser uma alternativa tedrico-
metodoldgica para a analise das necessidades, dos eventos em salde
e das desigualdades sociais da saude (PAIM, 1997, p. 11).

A citacdo de Paim (1997) suscita discussdo quanto a utilizacdo do territorio,
como mecanismo importante para analise dos eventos de saude, por meio do inter-
relacionamento de seus préprios significados. Salienta-se que o territorio € interagente
na constituicho das situagbes de vulnerabilidade. Assim, considera-se relevante
introduzir a variavel “localizacdo” nos estudos, ja que o geoprocessamento permite
incorporacdo de uma gama de variaveis, como extensdo, localizacdo, tempo e
caracteristicas socioecondmicas, aos estudos em saude.

Propor analises da distribuicdo espacial dos agravos dessa natureza, permite a
estruturacdo e qualificacdo do plano assistencial, visto que, a microlocalizacéo,
possibilita a deteccdo de problemas relacionados a grupos populacionais, que, neste
estudo, sdo representados pelos jovens situados em territério delimitado. Articula-se,
assim, o planejamento de a¢fes adequadas a natureza dos problemas identificados, ja
que a viabilizacdo de estratégias intervencionistas, implica o entendimento dessas
ocorréncias (SANTOS et al., 2001).

Diante dessas consideragdes, utilizou-se 0 geoprocessamento no

georeferenciamento dos eventos registrados para a faixa etéria proposta para esse
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estudo. Para isso, evidenciou-se, numa primeira aproximacdo, que 0s registros dos
enderecos tanto de residéncia quanto de ocorréncia apresentavam incompletude.
Assim realizou-se busca nas fichas de notificagBes e nas Unidades de Saude da regido
objetivando a totalidade dos dados. Salienta-se que para os enderecos de residéncia
atingiu-se 94% dos registros e para os enderecos da ocorréncia, 85%. Isso revela a
necessidade de maior sensibilizacdo e preparo dos servicos e dos profissionais frente
ao preenchimento desses dados, reconhecendo a localizagcdo como fator necessério e
relevante para se visibilizar eventos dessa natureza.

No intuito de sintetizar alguns dos achados ja apresentados, o recurso da
espacializacdo permite visualizar a distribuicdo dos agravos por Causas Externas entre
0s jovens no mapa da cidade, a partir da residéncia e da ocorréncia. A figura 4 mostra a
distribuicdo da residéncia; ja a figura 5 evidencia a distribuicdo quanto a ocorréncia dos
eventos. Pode-se verificar que a maioria dos agravos (45,9%), conforme dados ja
descritos, ocorrem em ambiente domiciliar, evidenciando-se que o local de residéncia
abrigou a maioria desses eventos. Isso fica mais claro, realizando uma analise conjunta
das figuras 4 e 5 pois mostram que na espacializacdo dos agravos estes se concentram
proximos e/ou na residéncia do jovem, e que mesmo 0S agravos ocorridos em via
publica ndo se distanciam muito do local de residéncia dos jovens, vitimas desses

agravos.



Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, de 2002 a 2005,
elaboracao da figura COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

Figura 4 - Distribuicdo espacial dos agravos por Causas Externas entre jovens,
segundo local de residéncia, em uma regido do municipio de Porto
Alegre.
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Partenon

Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon,de 2002 a 2005,
elaboracéo das tabelas COCCO, M,. Porto Alegre, 2006.

Figura 5 - Distribuicdo espacial dos agravos por Causas Externas entre jovens,
segundo local de ocorréncia, em uma regido do municipio de Porto
Alegre.
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Tracando um paralelo, cita-se estudo desenvolvido na cidade de Porto Alegre no
ano de 1996, referente aos aglomerados espaciais de Obitos por causas violentas,
mostrando que 29,1% das mortes ocorreram no local de residéncia, e que em 50% dos
casos a distancia entre o local de ocorréncia e a residéncia das vitimas ndo ultrapassou
a 310 metros (SANTOS et al., 2001). Os autores referem que é no local de residéncia e
em seu entorno que as principais inter-relagdes pessoais tém lugar, ja que este espaco
€ habitado pelos individuos para circular e estabelecer suas relagcfes sociais. Com isso,
o desencadeamento de eventos violentos e/ou acidentes entre moradores da mesma
regido, dependerd do contexto social e da forma como as pessoas encontram-se
inserida naquele espaco.

A espacializacdo dos locais de ocorréncia, referentes a cada regido permite
identificar, na Figura 6, que compreende a regido Lomba do Pinheiro com as

respectivas Unidades de Salde, algumas “manchas”, aglomerados de ocorréncias.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, de 2002 a 2005,
elaboracao das tabelas COCCO, M., Porto Alegre, 2006.

Figura 6 - Distribuicdo espacial dos agravos por Causas Externas entre jovens,
segundo local de ocorréncia na Regido Lomba do Pinheiro, municipio
de Porto Alegre.
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Na Figura 7 realizou-se a mesma andlise geogréafica para a regidao Partenon,
quanto aos locais de ocorréncias e sua distribuicao, evidenciou-se nimero reduzido de

registros e os passiveis de andlise apresentaram-se de forma disseminada no mapa.
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Fonte: Pesquisa direta nos registros das UBS da Regido Lomba do Pinheiro-Partenon, de 2002 a 2005,
elaboracao das tabelas COCCO, M., POA, 2006.
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Figura 7 - Distribuicdo espacial dos agravos por Causas Externas entre jovens,
segundo local de ocorréncia na Regido Partenon, municipio de Porto
Alegre.

Discutindo os achados, Freitas et al. (2000) em seu estudo sobre a distribui¢céo
espacial dos Obitos por Causas Externas em Salvador, evidenciou que com taxas
superiores a média da cidade, a maioria dos Obitos concentraram-se nas areas de
situacdo de miserabilidade e com precérias condi¢cdes de vida. Observa-se que as
regides aqui pesquisadas, como ja descrito anteriormente, apresentam areas precarias
no que diz respeito as condi¢gdes socioecondmicas e estruturais. Dessa forma torna-se
necessaria essa conjuncao de informagfes que identificam areas de risco e fornecem
subsidios para as interven¢gfes do setor salude no controle da morbimortalidade por

Causas Externas.
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7 SITUACOES DE VULNERABILIDADE: com a palavra os jovens do estudo

Ele e elas representam hoje no pais 32 milhdes de jovens entre 15 e 24
anos, ou seja 20% da populagdo brasileira. Numerosos e
esperancosos. Avidos de uma sobrevida sem violéncia. Avidos de
saude, trabalho e educacéo. Avidos de amor e de sexualidade com
prazer e sem medo. Avidos de participacdo na familia, na comunidade e
em todas as esferas de decisdo sobre suas vidas e seus destinos.
Avidos de cidadania, de conquista das chaves do reino de um mundo
internalizado de crescente complexidade. Avidos de transformacdo que
imprima mais humanidade ao planeta Terra, livre de discriminacdo e
exlusdo (BERQUO, 1998, p.3).

Com a epigrafe, Elza Berqud, abre a coletanea que apresenta um diagndstico
situacional e propostas sobre Politicas Publicas para a juventude. Essa coletanea
impulsiona pensar as agles, saindo da retorica apelativa Brasil pais jovem, para a
necessidade de formulagdo, atencdo focalizada e ac¢des, pois como mencionam
Madeira e Rodrigues (1998), os jovens, além de terem sobre os seus ombros
responsabilidade de conduzir o amanha da Nacédo, também séo capazes de decifrar os
novos codigos e conteldos que estdo emergindo nos novos modelos de sociedade.
Pensa-se que essas questdes tenham sentido, mesmo considerando as diferencas
sociais, de classes, de género, etarias e de etnia, pois reconhece-se uma identidade ou
marca propria dessa etapa da vida.

Nesta perspectiva, enfatiza-se as idéias de Reguillo (2003) referindo que os
jovens nao representam uma categoria Unica, a juventude € uma categoria construida
culturalmente, ndo se trata de uma esséncia, em tal sentido, a mutabilidade dos critérios
que estabelecem os limites e 0os comportamentos juvenis, estdo necessariamente
vinculados aos contextos socio-histéricos, produtos das relacBes construidas em
determinada sociedade.

Com essa abordagem, este capitulo visa a aproximagcdo com os cotidianos dos
jovens nas familias e na comunidade, conhecendo e construindo as suas relagdes no
universo de convivio, a fim de identificar e discutir situagbes de vulnerabilidade.
Acredita-se que, para entender o contexto social em que os jovens se envolvem, é

necessario recorrer as formas com que expressam Sseus comportamentos e suas
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relacbes nos ambientes de sociabilidade, considerando-se que as condi¢cdes
econbmicas, culturais e sociais apontam caracteristicas peculiares para se
compreender os comportamentos individuais, 0s processos sociais e de morbidade aos
guais estao expostos.

Quando se busca, compreender as situacdes de vulnerabilidade no cotidiano dos
jovens, frente as Causas Externas, torna-se pertinente enfatizar as idéias de Minayo
(2006, p. 118) referindo-se que, por exemplo, “a violéncia ndo é uma fatalidade nem

uma abstracéo [...] ela ocorre nas microrrelacdes e no contexto da vida”.

As dinamicas das relagcdes sociais na familia e na comunidade

Cabe definir o que se considera familia, a fim de esclarecer sobre quais
definicbes assentaram-se as reflexdes. Atualmente, observa-se que a vida familiar é
constituida por modificacbes quanto a sua estrutura de valores, existindo varias
definicbes e maneiras de compreender familia (do latim famulus) e cada uma atende a
uma finalidade. Elsen (1994) salienta, que na vida diaria, quando se fala de familia, ndo
parece ser necessario defini-la, ja que se parte do pressuposto de que todos tém em
mente um significado idéntico, uma vez que a maioria de nés faz parte de uma unidade
familiar. Esta convic¢do quanto ao entendimento sobre familia comeca a se relativizar,
qguando, na pratica profissional, defronta-se com a unidade familiar como cliente. Assim,
ela se apresenta sob os mais variados tipos: ha a familia chamada nuclear, composta
pelo pai, mée e filho, e a extensa ou ramificada, quando diferentes geracfes sao
incluidas. Algumas familias incluem, entre seus membros, também as pessoas com
guem mantém estreitos lagos afetivos, enquanto outras pessoas definem como familia
apenas seu circulo de amigos intimos com 0s quais ndo possuem nenhuma
consangtinidade.

Em meio a essas consideracdes, a familia € uma organizacdo social complexa,
um microcosmo da sociedade, onde se vivem as relaces primarias e se constroem 0s

processos identificatorios. Também apresenta-se como espaco, no qual se definem
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papéis sociais de género, cultura de classe e se reproduzem as bases do poder. Enfim,
considera-se espaco do afeto e ao mesmo tempo do conflito e das contradi¢cdes
(MINAYO et al.,1999).

Reconhecendo a multiplicidade de significados, este estudo compreende familia
como espaco de convivéncia e de relacionamentos de duas ou mais pessoas que
convivem em uma mesma casa, que tenham vinculo tanto biolégico como emocional ou
afetivo e que se identificam entre si e no grupo a que pertencem. Embora a familia,
como instituicdo, apresente-se permeada por mudancas estruturais, pensa-se que
ainda exerce influéncias significativas no processo formativo e na maneira como 0s
jovens idealizam e vivenciam o cotidiano. Nesse sentido, as formas de adoecer, por
exemplo, sofrem influéncias dessas configuracdes de sua agéo protetora ou nao.

Assim, optou-se por construir a rede de relagbes que estabelecem os jovens,
utilizando elementos como 0 genograma e 0 ecomapa de maneira combinada,
somando-se as narrativas transcritas. Salienta-se que serdo apresentadas, na
sequéncia do texto, algumas dessas construcfes, que apresentaram situacdes de
vulnerabilidade e/ou situacdes de protecdo aos eventos considerados na pesquisa.
Nesse sentido, pode-se tentar compreender como o individuo reage ou ndo aos
eventos em termos de controle ou ndo da ameaca.

Dentre os jovens entrevistados; 15 sdo do sexo masculino e 8 do sexo feminino.
Os maiores indices de registros de agravos intencionais e nao-intencionais, no presente
estudo, encontram-se no sexo masculino, e por apresentarem situacdes sociofamiliares
em que se revelou maior susceptibilidade as ocorréncias violentas e acidentais,
justificam o maior nimero de entrevistados. Outro ponto a ser mencionado, é o tipo de
ocorréncia de que estes jovens foram vitimas, destacando-se: acidente domeéstico,
acidente de transito, acidente de esporte e lazer, acidente com animais (picadas e
mordeduras), violéncia interpessoal, violéncia domeéstica e violéncia sexual.

Quando perguntados sobre a racga/cor constatou-se que 11 jovens
consideravam-se negros, 8 brancos e 4 pardos. Salienta-se, que a maioria dos jovens
de raca/cor negra ficaram pensativos e a resposta, muitas vezes, era “eu acho que sou

preto”.
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No que se refere aos aspectos econdmicos, em sua grande maioria, 0S jovens
entrevistados pertencem a grupos desfavorecidos, e as ocupacdes de seus familiares
refletem trabalho n&o especializado, com baixa remuneracdo. As condi¢cdes de moradia
variam, porém a maioria reside em rua ndo pavimentada. As residéncias sdo, na maior
parte, de madeira, ou mistas, e poucas séo de alvenaria, com poucos comodos e com
escassa rede de equipamentos urbanos que proporcionem conforto, suporte material e
de servicos. Outro aspecto observado na area empirica € o dificil acesso as
residéncias, a presenca de lixo, entulhos, tanto na rua quanto nas moradias, bem como,
a circulacdo de animais domeésticos soltos nos patios das casas e nas ruas.

Com relagdo a ocupacgdo dos pais, encontrou-se o pai biolégico ou o padrasto
como unico provedor financeiro da familia para 26% dos entrevistados. As profissdes
exercidas s&o diversas: cobrador, eletricista, pescador, gessero, seguranca, entre
outras. Para 65,2% dos entrevistados a mée apresenta-se como figura importante para
a manutencao do lar, como trabalhadora. As profissdes encontradas sdo: doméstica,
faxineira, pintora, vendedora de alimentos, servicos gerais, entre outras. Dentre os
entrevistados, apenas duas jovens encontravam-se trabalhando, exercendo atividades
domeésticas e servigcos gerais.

Evidenciou-se na construcdo do genograma, que 0s jovens residem com um
namero consideravelmente alto de pessoas, sendo que apenas 4 convivem com o tripé
mae-pai-irméo. A composi¢cdo mais freqiente envolve a presenca da mae e irmaos,
constatando-se um numero expressivo de separacdes ou morte do esposo, sendo a
responsabilidade de cuidar dos filhos assumida pelo componente feminino. Ao se tratar
das relacBes dos jovens no ambiente familiar, durante as entrevistas, observaram-se
opinides e pontos de vista variados, revelando um quadro bastante peculiar e
complexo, assentado em ambivaléncias, permeado por conflitos, ou declaracdes de
afeto, entre outros aspectos.

A visualizagdo do genograma e do ecomapa possibilitou uma aproximacao-
compreensédo das redes de relagdes vividas pelos jovens. Assim evidenciou-se que 11
(47%), no momento da entrevista, ndo tinham a presenca do pai biolégico no domicilio,
seja por morte, por abandono da familia ou por separacdo do casal; diz um deles:

“Minha mé&e mora aqui, mas meu pai foi assassinado ha dois anos” (JM3¢). Duas jovens
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residiam com o companheiro. Observou-se, também, que 13 (56%) jovens
manifestaram nao ter relagcdo com o pai biolégico, ou terem relagdo problematica e/ou
fragil. Exemplificando, isso pdde ser evidenciado na representacdo grafica da vida de

relacdo do Jovem 9.

JOVEM 9

anos

Casa de
Abrigo

Amigos Jogo de
bola

Legenda:
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O Jovem 9 tinha 17 anos, atualmente ndo possui vinculo com a escola, cursou

até a 5% série do Ensino Fundamental, e encontrava-se desempregado. O pai com 55
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anos era analfabeto e trabalhava com biscates. A made com 46 anos, possuia Ensino
Fundamental Incompleto. A mesma nao residia na casa, pois segundo o jovem “a mae
€ uma pessoa doente e dificil de conviver”. A renda familiar, provinha somente do
trabalho de biscates do pai. O jovem comentou ter relacdo problematica com seu pai,
como expressa a fala.

[...] o pai enche o0 saco, é meio complicado € que eu sou um pouco
vagabundo, nédo trabalho e quando eu consigo um dinheirinho eu so
dou uma merreca para ele [...] mas agora eu ja me acostumei ndo dou
mais bola (JMo).

Com a méae manifestou ter relacdo problemética “péssima”, pois possuiam
intrigas, e quase nao entrava em contato com ela. Na comunidade, mencionou ter
relacdo forte com seus amigos e nos jogos de futebol, visto considerar importante as
conversas entre 0s amigos, sendo essas as atividades de lazer que o mesmo praticava.
Ainda, comentou sua relacdo com a casa de abrigo, na qual residiu dois anos e
mantinha relacdo forte com as pessoas que moram neste local, pois possuiam vinculos
afetivos que considerava positivo.

Evidencia-se, assim situacdo conflitual na familia, visto a dificuldade de
relacionamento do jovem com as pessoas que residiam na casa e com os familiares
gue residiam préximo. Esses conflitos eram potencializados pelas condigdes precarias
de moradia, de acesso aos bens de consumo, de acesso ao mercado de trabalho. Esse
jovem foi vitimizado por violéncia doméstica, e, durante a entrevista, relatou que as
brigas e discussdes ocorriam com frequéncia, principalmente, pelas dificuldades
financeiras enfrentadas pela familia e pela falta de dialogo. Com isso, observa-se que o
ambiente familiar apresentava-se fragilizado e potencialmente vulneravel as ocorréncias
violentas, para esse jovem.

Os 4 jovens que tinham a presenca do padrasto no domicilio, relataram
possuirem relacdo fragil e problematica, “mora aqui em casa [padrasto], mas eu néo
converso com ele” (JIMyy).

[...] minha relacdo com o pai, € meio dificil, pois tem muita discusséo e
ele briga freqlientemente comigo e com a mae [...] (IM7).

[...] a relacdo é problematica, ndo o encontro, ndo concordo com
algumas idéias dele, e também pelo fato dele ndo ajudar e néo
contribuir com o sustento da casa (JF14).
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Nestas situacBes, como em outras relatadas pelos jovens, observou-se que a
dificuldade de relacionamento com o pai estava associada a frequentes brigas e
discussbes que ocorriam no ambiente doméstico. Constatou-se um distanciamento,
demarcado pela figura paterna, pelo pouco envolvimento ou auséncia em relagéo a vida
do jovem. As falas revelam descontentamentos com o pai, realcando o afastamento, o
aparente desinteresse, omissao ou desaparecimento.

No tocante ao relacionamento com a mae, 14 dentre os jovens afirmaram ter
relacdo forte. Menciona-se que, entre as jovens, somente trés, dentre as 8, referiram
possuir relacdo forte, jA entre os jovens 11 manifestaram essa relacdo. “NOs
conversamos sobre tudo” (JF,) - “Ela [m&e] sempre me incentiva e conversa comigo”
(JM1,). Essa relacdo pdde ser observada na representacdo gréafica do Jovem 15.

O Jovem 15 tinha 15 anos, ndo possuia vinculo com a escola, cursou até a 7°
série do Ensino Fundamental, e encontrava-se desempregado, segundo ele “realiza
biscates proximos da residéncia”. O pai era falecido, mencionou que o mesmo faleceu
guando ele tinha trés anos, assim nao teve muito contato. A mae com 40 anos, possuia
Ensino Fundamental Incompleto, trabalhava com pinturas artesanais. A renda familiar,
segundo o jovem ficava entorno de 1 salario minimo.

O jovem relatou ter relagdo forte com a mae, pois sendo o unico filho homem
“sente-se responsavel pela casa’, e segundo ele “conversa muito com a mae”. No
entanto, comentou ter relacdo problematica com as irmds, ja que freqientemente
discutiam, “gritam um como o outro”.

[...] muitas coisas que elas fazem eu acho que esta errado [...] quando
eu acho que estou certo ndo paro de discutir, mas sem agressao [...]
(IMss).
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Na comunidade o jovem mencionou ter relacédo forte com o time de futebol dos
veteranos, com 0s quais jogava nos finais de semana, também salientou ter relagcdo
forte com os padrinhos e o dono do bar, pois costumavam ser os locais que frequentava
para conversar. Com alguns amigos, relatou ter relacéo fragil, pois segundo ele “nédo se
sabe quem realmente é amigo”. Com os vizinhos a relacéo era fragil, pois havia “muito
desrespeito”. Segundo o jovem “na comunidade ndo se tem nada para fazer é muito
perigoso, os traficantes tomaram conta de todos os lugares”.

Observou-se, durante a entrevista, que o Jovem 15 apresentou situacdo
conflituosa na familia, especificamente, com as irmas. Ja na comunidade identificou-se
afastamento da escola, e auséncia de ambientes de lazer que o jovem pudesse
frequientar sem medo da violéncia. O mesmo foi vitima de violéncia interpessoal na rua,
em consequUéncia de envolvimento com os “guris da laje”, expressao dita pelo jovem,
referindo-se ao um ‘grupo de traficantes’ da regiao.

Para o grupo todo, evidenciou-se, ainda no que tange ao relacionamento com as
maes que 7 dos (as) jovens mencionaram possuir relacdo fragil e/ou problematica. “[...]
com a méae é dificil ocorre discussao frequentemente [...]” (JM14) — “[...] a relagéo [méae]
ndo é boa, pois brigamos bastante e eu ndo aceito o meu padrasto [...] (JF21). Apenas
um jovem tinha a presenca da madrasta no domicilio, e relatou ter relagéo forte.

Com esses relatos observa-se, que para a maioria a figura materna era vista
como essencial para muitos desses jovens, e a relacdo era permeada, principalmente,
pelo dialogo, visto que a mae estava mais proxima, o que permitia maior abertura e
flexibilidade para conversas e entendimentos. No entanto, cabe ressaltar que, para
alguns jovens, a dificuldade de relacionamento com a mée recaia sobre a autoridade
exercida sobre ele. Em alguns casos, também foi relatada pelas jovens o controle
excessivo de horarios e a circulagdo das mesmas nos ambientes publicos, uma delas
disse: “[...] ndo se pode nem sair, a mae sempre fica incomodando e marcando hora
para voltar [...]” (JF21).

Diante dessas consideracdes e no mesmo sentido, Sant’/Anna (2000) aponta, em
seu estudo, com as familias dos adolescentes de Porto Alegre vitimas de homicidio,
qgue as relacdes dos adolescentes eram mais satisfatorias com as maes 86% do que

com os pais 66,7%. A autora enfatiza, ainda que as fragilidades das relacdes familiares,
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a ténue autoridade dos pais, causam situacdes de desamparo e sdo predisponentes a
comportamentos e atitudes inseguras da parte dos jovens.

Investigando a relagdo com os irmaos, constatou-se que 17 jovens possuiam
relacdo forte com os mesmos. Complementa-se, essa representacao afirmando que o
relacionamento com a familia estendida, ou seja, tios, tias, primos, cunhados, avos,
madrasta, entre outros, que residiam proximos dos jovens, foi considerado forte por
quase todos os (as) jovens. Salienta-se que, alguns referiram ser “criados” pelos avos,
estabelecendo-se relagdo muito forte. Assim, ficou evidente o envolvimento dos (as)
jovens com seus familiares proximos, demonstrando identificagdo com 0os mesmos e
estabelecendo elos de confianga, como expressa a fala de uma jovem: “[...] ela é muito
parecida comigo [tia], ela é igual a mim [...] temos muitas coisas em comum” (JFp).

Apesar de os jovens vivenciarem relacdes conflituosas e fradgeis no ambiente
doméstico, principalmente com a figura paterna ou com padrastos, quando
guestionados sobre o que tem de positivo em sua vida, 16 entre os 23 jovens
manifestaram “a familia” como elemento fundamental, como ponto de referéncia
importante. Durante a juventude, observa-se que se abrem outras possibilidades de
socializacdo, e isso pressupfe interacdo com diferentes pessoas que, muitas vezes,
nao fazem parte do contexto familiar. Essas pessoas incluem o grupo de amigos, de
mdasica, entre outros, que se agregam ao convivio familiar. Em vista disso, a ndo
aceitacdo da inclusdo dessas relagbes no ambiente familiar ou a dificil convivéncia com
outras pessoas pode resultar em conflitos. Neste sentido, observa-se que os jovens
apelam para que a familia abra espaco para “o outro”, a fim de continuar a ser ponto de
referéncia.

Os principais motivos de conflitos familiares, identificados, ocorriam em grande
medida em razdo do desempenho escolar, do desemprego, das dificuldades
financeiras, por restricbes de saidas ou horéarios de retorno a casa depois das festinhas
e encontros, pelo fato de os pais ndo aceitarem determinadas amizades ou grupos; pelo
excesso de pessoas em casa resultantes de varias unides, por causa de namoros ou
gravidez precoce, pelo uso de drogas ou envolvimento com o trafico de drogas, entre

outros aspectos.
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Em meio a essas situacOes advindas das vivéncias dos jovens no contexto
familiar, pode-se refletir o que diz Sarti (2004) quando argumenta que a dificuldade de
lidar com os conflitos no interior das familias, ou a negacdo de se incorporar e dar
algum espaco para o conflito na familia, podem favorecer, inclusive, a eclosdo da
violéncia sob distintas formas, que viria justamente da falta de canais de expressao
para os conflitos proprios das relacbes familiares.

Como foi delineado anteriormente, mencionam-se outros aspectos referidos
pelos (as) jovens como positivos na vida. Entre eles estdo: os estudos; a vida; a saude.
Um jovem destacou que “[...] positivo na minha vida, € tudo o que Deus me deu [...]"
(IMy0). Investigou-se também sobre o que consideravam negativo na vida, e em muitos
relatos evidenciou-se dois extremos; alguns, mencionando que tudo na vida era
positivo; enquanto que para outros (minoria) tudo era negativo. As falas que seguem
permitem identificar esses aspectos.

[...] eu sou feliz, ndo tem nada de ruim, problema todo mundo tem [...] é
s6 aprender a viver com eles [risos] (JFy).

Tem um monte de coisas negativas [...] tudo na minha vida é negativo.
O colégio, porque ndo tem mais vaga para eu estudar de noite [...] ndo
tem trabalho para os jovens [...] tem as drogas também (JMo).

A primeira fala demonstra que apesar de viver em situacdo de miserabilidade e
fazer parte do contingente de jovens excluidos socialmente, quer seja pela falta de
oportunidades, de escolarizacdo, de uma estrutura familiar que possibilite desenvolver
processos identificatérios, reafirma o sentimento de “felicidade”. Com isso cabe
questionar: Existe “uma” felicidade? O que é necessario para ser feliz? Onde e como
podemos encontrar felicidade? Para os jovens, felicidade est4 atrelada as condi¢des
financeiras, aos bens materiais e de consumo?

A fala subsequente, expressa que as condigbes do meio fazem com que o jovem
identifigue somente aspectos negativos, isso reflete um contexto marcado pelas
desigualdades sociais, em que as possibilidades de acesso ao mercado de trabalho, a
educacdo, ao consumo de bens essenciais a vida, entre outros aspectos, remetem-se a

realidade vivenciada por ele e por muitos outros jovens.
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Ser jovem nessa comunidade...

[...] é ter responsabilidade, ndo ficar incomodando as pessoas, nao
ficar jogando pedra nas casas dos outros, ndo ficar incomodando os
vizinhos, nao ficar roubando [...] (JIM,).

[...] ser responsavel, participativo (JF14).

[...] mais responsabilidade, tem que ficar pensando no futuro [...]
porque agora a gente ndo pode mais ficar brincando, tem coisas a
fazer (IMy,).

[...] € bom, ser jovem aqui se o cara nao ficar andando com gurizada
do lado ruim. Sé o cara estar ciente do que esta fazendo [...] (JMy3).

7

Para a juventude, o processo de socializacdo é composto das mudltiplas
interacbes nos varios ambientes de circulacdo, formando uma rede, que, a0 mesmo
tempo abre muitas opcdes e impde limites. Neste sentido, conhecer a visdo do “ser
jovem” na comunidade em que esta inserido, auxilia na busca da compreensdo do
contexto, como fruto das suas vivéncias, interpretagdes e sentimentos.

Esse olhar de alguns jovens traduzido nas narrativas, demonstra um sentimento
de responsabilidade atribuido para essa etapa, em que o conforto de ser cuidado por
alguém € trocado pela responsabilidade de conduzir os préprios caminhos. As
brincadeiras acabam dando espaco a construcdo da identidade adulta, refletidas nas
questdes de trabalho, compromissos familiares, entre outros aspectos.

No entanto, os depoimentos evidenciaram diferentes maneiras de se enxergarem
como jovens, na comunidade. Depara-se, assim com certa ambivaléncia e diversidade
de formas de ser e de viver a juventude, a partir da realidade e das experiéncias de

cada um nas relacdes sociais. Isso pode ser observado nas seguintes falas:

[...] jovem para mim é se divertir [...] (JMy).

[...] ser jovem a aproveitar a vida, correr riscos [...] (JF1o).

Tais compreensdes explicitam a idéia de que os episodios da vida devem ser
vividos “aqui e agora”’, no imediatismo, mesmo que iSSO pressuponha expor-se a
determinadas situacdes. Neste sentido, Cunha e Vieira (2004) atribuem a procura por

correr riscos, a busca por superar limites, em que o enfrentamento e a superacao do
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risco € o que atribui valor ao sujeito e, em muitos casos, Ihe devolve a dignidade de
existir.

Além disso, evidenciou-se ainda que, para alguns jovens, esta etapa, associava-
se ao nao comprometimento “para mim é bom, porque ndo tem muito compromisso”
(IMe) - “[...] tem varias mordomias, ndo precisa ficar se preocupando [...]" (IMy3) - “[...]
ndo sou acostumada a ter horario para dormir e levantar [...] aqui € complicado € muita
zueira, bagunca a noite toda” (JF;). As falas de alguns mostraram, que a imagem
presente de juventude configura-se num tempo de liberdade, de prazer, de
experimentacdes, e que isso 0s isenta de responsabilidade e/ou comprometimento.

Essas ultimas idéias trazidas pelos jovens entrevistados retratam, muitas vezes,
fatores desencadeadores de ocorréncias tanto acidentais como violentas, em vista da
exposicdo dos mesmos a situagbes que acabam tornando-os (as) suscetiveis a esse
tipo de evento.

Por outro lado, dois jovens do sexo masculino manifestaram preocupagéo com
as dificuldades de inclusdo no mercado de trabalho formal na comunidade. Para eles,
essa exclusdo é advinda da falta de oportunidades e, principalmente, da ndo abertura
de espaco para os jovens. Os depoimentos traduzem essa inquietacao

[...] na comunidade, na vila € ruim, porque tem uns que nao s&o
jovem, j4 tem mais idade e ndo querem dar oportunidades e espacgo
para os jovens [...] ficando dificil conseguir algum emprego, € isso me
deixa preocupado [...] (JMs).

[...] o mercado de trabalho, eu ja tentei e ndo consegui arrumar
emprego. Fico preocupado, pois tento arrumar emprego e nao
consigo. Tem um monte de coisa que eu me preocupo, mas o mais é
com o emprego [...] (JIMy).

Com essas narrativas, associam-se as idéias de Leite (2003, p. 156) ao referir
que o “trabalho continua sendo um valor ou referéncia importante em nossa sociedade”,
e para os jovens, em especial, os dos setores populares, o trabalho pode ser espaco
vital de aprendizado, de socializacdo, de afirmacdo da identidade do jovem, inclusive de
praticas sociais potencialmente libertadoras. Entretanto, essa dificuldade de insercéo,
pode resultar na procura de ocupacdo no chamado trabalho “informal”. Com isso
abrem-se as portas do mundo do trafico de drogas que, em muitos casos, passa a se

configurar como uma escolha viavel, numa conjuntura de crescente desemprego e



118

excluséo social, cultural e moral, j& que esse meio possibilita um reconhecimento social,
status, prestigio junto aos pares e facilita a concretizacado dos sonhos de consumo.
Observa-se, portanto, que a vida do jovem na comunidade, emerge como lugar
de formas bastante peculiares de socializacéo e de se estabelecer as relagcbes sociais;
logo, os diferentes mecanismos mediadores das relacbes podem desencadear
situacdes de vulnerabilidade para esse grupo populacional. A trama das relacdes que
constituem o cotidiano desses jovens e as formas de interpretacdo foram objeto das

proximas falas e analises.

Escola: espaco de aprendizagem e socializacdo x ambiente inseguro

A escola é conceituada pela sociedade de diferentes formas; entretanto, o que
ndo se pode negar é o papel social que a mesma desempenha, tendo em vista a
necessidade da educacdo formal na socializacdo dos individuos e sua integracdo nas
formas de subsisténcia.

Com relacdo a escolarizacdo, evidenciou-se que, no momento da entrevista, 14
jovens tinham vinculo formal com a escola, 5 (27,7%), do sexo masculino, ndo tinham e
encontravam-se desempregados. As jovens, 4 (50%), do sexo feminino, nao tinham
vinculo com a Instituicdo de ensino; dentre essas, uma afastou-se da escola ja que seu
companheiro ndo aceitava que a mesma saisse de casa, assim ocupava-se com 0S
trabalhos domésticos. Outra jovem parou os estudos devido a gravidez, dedicando seu
tempo aos cuidados do filho. Uma jovem relatou que seu padrasto estava ameacando
matar sua mée, gerando medo na familia e resultando no seu desligamento da escola.
Outra, dentre elas, terminou o Ensino Médio e estava no mercado de trabalho.

Nas falas das jovens que ndo possuem vinculo com a escola, evidenciou-se a
necessidade que as mesmas relataram em participar do ambiente escolar; no entanto
sentiam-se presas ao poder do companheiro, ou pela gravidez precoce, conforme

mostram as falas:
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[...] positivo para mim é voltar a estudar, sabe € 0 que eu quero, é voltar
a estudar e terminar os meus estudos. O colégio para mim faz muita
falta, 0 Unico ano que eu ndo estudei foi este. E uma das coisas que eu
mais gosto, eu sempre gostei de estudar, eu quero estudar para ter um
bom emprego [...] eu fiz a burrice de me casar, e 0 que acontece
guando a pessoa é ciumenta [...] comecou tirar as coisas que eu mais
gostava e mandar em mim, ndo deixou mais eu estudar. Fico em casa,
cozinhando, lavando roupa e isso as vezes gera brigas [...] (JFio).

[...] acabei engravidando muito cedo, e agora tenho que aproveitar e
cuidar do meu filho [...] mas ndo quero parar com os estudos, quando
ele tiver maior, quero voltar a estudar e ter um futuro melhor [...] (JFz23).

Observa-se que as jovens encontravam-se preocupadas com fato de estarem
afastadas da InstituicAo escolar e nao pertencerem a um grupo de convivio. A
escolarizacdo e a escola para a maioria dos jovens era reconhecida como espaco de
socializacdo e um meio de alcancar melhores postos de trabalho e, em consequéncia,
melhores condicdes de vida. Assim, alimenta-se a idéia de “futuro”, em que o estudo &
visto como elemento facilitador da ascensdo social, afirmando elementos como o de
“ser alguém na vida” associado, principalmente, ao sucesso financeiro.

Outro fator a ser mencionado, centra-se na superioridade masculina e o poder
(direito) do homem sobre sua esposa, como referido na primeira fala acima. Com isso,
identifica-se a idéia de posse e submissdo da mulher, em que a possibilidade, muitas
vezes, de a mulher estudar e conquistar postos de trabalho melhor, com salarios mais
altos pode causar conflito. Nesses casos, o0 marido pode ndo mais sentir-se o ‘homem’
da casa ou o provedor da familia, provocando ruptura na relagdo de submissédo e
dependéncia, e, em muitos casos, gerando situagdes violentas.

Salienta-se, também que dos 9 jovens que estavam afastados da escola 8
tinham entre 15 e 19 anos de idade. Menciona-se que, dentre 0os motivos apontados
pelos jovens para o afastamento da escola, destacava-se o trabalho, visto que, para os
mesmos, o trabalho configurava-se em necessidade, pois representa sobrevivéncia e
uma atitude responsavel, além do reconhecimento social. No entanto, os jovens que
ndo tinham ligacdo com a escola por esse motivo, no momento da entrevista
encontravam-se desempregados. Essa situagdo reflete crise no mercado de trabalho,
associado a falta de qualificacao profissional e as dificuldades préprias desse grupo

populacional de acesso a postos de trabalhos que acolham suas peculiaridades.
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Considerando a vida escolar, os jovens com vinculo escolar apresentavam
defasagem, considerando a “relacdo idade-série”; apenas uma jovem encontrava-se na
série adequada a sua idade. Constatou-se que a defasagem escolar nesse grupo era
de 1 a 4 anos. Diante desses achados, depreende-se que apresentavam sucessivas
reprovacgoes, vivenciando uma seqtiéncia de eventos negativos que acabavam sendo,
muitas vezes, motivo de evaséao escolar.

Neste sentido, Gomes (1997), ao argumentar sobre a relacdo da escola com o0s
jovens urbanos pobres, reforca a idéia de que as dificuldades de aprendizagem e de
ajustamento explicam, em grande parte, os elevados indices de repeténcia, de fracasso
e de evasdo escolar. A luta pela sobrevivéncia é responsavel pelo trabalho precoce,
como também a escolha entre a vida escolar e a doméstica, ou entre a maternidade e a
escola. Assim, no caso deste estudo acredita-se que esses fatores referidos pela
autora, estdo atrelados as situagdes sociofamiliares vivenciadas pelos jovens.

Ressalta-se que, embora apresentem defasagem escolar, 11 jovens
manifestaram possuir relacdo forte com a Instituicho de ensino. Isso pode ser
observado nas seguintes falas: “[...] no colégio, € bom porque a gente aprende bastante
[...] principalmente as coisas que aconteceram no passado e 0 que acontece hoje [...]
(IMy) - “[...] na escola se aprende e 0 estudo é importante para ser alguém na vida [...]
nao posso parar (JFi). Por outro lado, ainda que considerem a escola espaco de
aprendizagem, salienta-se algumas narrativas e, na seqiéncia, a representacao grafica
da Jovem 18, que retratam fragilidade na relagdo com o ambiente escolar, mostrando-o
como local desprotegido e inseguro.

[...] a relacdo com a escola é fragil, pois ocorrem brigas e violéncia
guase todos os dias [...] a escola é um ponto de venda de drogas, os
meus colegas acabam vendendo as coisas de dentro de casa para
poder comprar [...] assim ndo da mais, por isso eu vou sair dessa
escola (JFg).

Na escola, tem estes tipos de violéncia, um fica batendo no outro, a
diretora acaba chamando o brigadiano que tem la [...] foram muitos
expulsos do colégio, por causa da violéncia (JMyy).
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JOVEM 18

46
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Legenda:
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A Jovem 18 tinha 13 anos, na época da entrevista freqlientava a 72 série do
Ensino Fundamental. O pai, com 46 anos, possuia Ensino Fundamental Incompleto e
estava aposentado. A mae, com 42 anos, possuia Ensino Fundamental Incompleto, e
encontrava-se desempregada. Mencionou ter relacdo forte com seus pais,

principalmente, com a méae pois a mesma “esta sempre auxiliando, conversa comigo
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sobre tudo, me incentiva e ganho tudo o que eu preciso, minha familia é o que tenho de
mais importante”. Também salientou possuir relagéo forte com seus irmaos, sobrinho e
com os parentes que residem proximo.

Na comunidade, referiu ter relacéo forte com as amigas e com os amigos de seu
irméo. Ja com os vizinhos salientou ter relacdo fragil, pois ndo mantinha contato com os
mesmos, “ninguém incomoda ninguém”. Com a escola, também manifestou ter relacdo
fragil, pois ocorriam freqiientemente situacdes de violéncia. Segundo a jovem a escola
permanecia aberta nos finais de semana, mas nao a frequentava pelo risco de violéncia
na comunidade.

Tem muito traficante aqui na Lomba, eles ficam la na escola
vendendo. Os meus colegas acabam vendendo as coisas de dentro
de casa, para poder comprar e manter o vicio [...] esses dias teve uma
briga no pétio da escola entre os vendedores de drogas e um colega
meu [...] e a droga esta ai é super facil de consegui-la [...] (JF1g).

Outro local de encontro € um campo de esporte, mas dificilmente participava das
atividades. Nos momentos livres a jovem costumava conversar com as amigas.
Menciona-se neste estudo que essa jovem foi vitima de acidente com animal
doméstico, e evidenciou-se que a mesma nado estabeleceu relagdo dessa ocorréncia
como “acidente”, mas como fato “natural” e/ou “normal” do cotidiano. Referiu também
dificuldades de relacionamento na comunidade, principalmente, com a escola visto a
circulacéo ‘livre’ intra e extramuros dos vendedores de drogas, e os conflitos violentos
que ocorriam freqiientemente em decorréncia desse comercio ilegal.

Quando se pensa em violéncia escolar, é preciso lembrar que esta ndo se limita
somente aos espacos fisicos, aos prédios onde ela funciona, mas € articulada com os
eventos no bairro, na rua em que se localiza, em seu entorno, o que pode tanto facilitar
0 acesso, melhorar ou piorar as condi¢cdes de seguranca. Cabe mencionar, o trafico de
drogas que é uma forma de violéncia que ocorre no entorno da escola, gerando
preocupacdo e medo, como mencionado em varias falas. A violéncia exige atencdo nos
espacos escolares, onde predomina o medo das agressdes provocadas, ndo so fisicas
como psicoldgicas. Nesse contexto, 0 medo dos atos violentos torna-se fator de evaséo
escolar, comprometendo a formacéo do jovem.

A situacdo analisada evidencia que a violéncia intra e extramuros no ambiente

escolar, configura-se num fenbmeno preocupante, na medida em que repercute direta
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ou indiretamente na vida dos jovens em questdo, contribuindo para a ruptura com a
idéia da escola como espaco protetor, de aprendizagem, formacédo, socializacdo e
comunicagao.

Gomes (1997) refere que se faz necessario rever, além da vida escolar de cada
sujeito, a historia singular de socializacdo no seu ambiente doméstico, pois a histéria de
escolarizacdo de uma familia influencia na escolha de seus filhos de dar ou nao
continuidade ao projeto individual de escolarizacdo. A partir dessas idéias, observou-se
que 65% dos pais dos jovens entrevistados possuiam Ensino Fundamental Incompleto,
sendo 2 (6,5%) analfabetos, 20% com Ensino Médio Incompleto e 8,5% com Ensino
Médio Completo. Ainda que os dados mostrassem que a maioria dos pais
apresentavam baixos niveis de escolaridade, observou-se, durante o contato com as
familias, que alguns estimulavam e esforgcavam-se para manter os filhos na Instituicdo
escolar.

Considera-se que a escola representa importante e necessario espaco de
socializacdo, formacdo; no entanto, necessita desenvolver mecanismos de
enfrentamento dessa realidade mencionada pelos jovens. Pode-se constatar que, neste
meio, a escola pouco conhece o jovem que a freqlenta, seus desejos, 0 que faz fora da
escola, como ocupa o tempo livre e as expressdes culturais com as quais se envolve,
bem como, com a comunidade extra escolar. Pensa-se, que conhecendo e explorando
0 contexto social, reforca-se a necessidade de pensar o jovem como sujeito, implicando

uma educacgao que o considere em sua totalidade.

Vizinhos, amigos e participacao em grupos de convivéncia

Identificou-se, nos depoimentos, que 12 jovens mencionaram possuir relagao
problematica e fragil com os vizinhos; entre as jovens, 5 referiram esse fato e 7 dentre
os jovens. Observa-se assim, que as jovens referem mais freqientemente conflitos na
relacdo com os vizinhos. Em muitas falas observou-se que essa fragilidade se molda na

medida em que o respeito acaba ndo sendo um valor importante para se construir e
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fortalecer as relacdes. A palavra respeito foi referida pelos jovens, no sentido, de como
desejariam ser tratados em quaisquer que sejam as circunstancias, os fatos e as
situacdes. Também, constatou-se que a “fofoca”, em muitos casos, torna-se fator
desencadeador de discussfes e intrigas entre a vizinhanga, pois o potencial de revelar
fatos que deveriam ser ocultados pode levar a sérios conflitos. A construcao dessas
relacbes pode ser vizibilizada na representacdao grafica do Jovem 7, mencionado
anteriormente, e nas entrevistas que seguem:

[...] os vizinhos que ficam fazendo zueira, falando besteira, bebendo, e
incomodando todo mundo [...] (JMe).

[...] eles [vizinhos] n&o respeitam mais nem as criancas e ficam
fumando essas coisas [drogas] em qualquer lugar [...] qualquer lugar é
lugar [...] (JFy).

Essas vizinhas, esse chalé que tém aqui do lado, eles vivem mexendo
com meus irmaos. Quando o meu pai chega eu quero falar com meu
pai, € dai ndo da. Eles vao la na rua inventar fofoquinha dos meus
irmaos para 0 meu pai. Nao da, é muito ruim [...] (JFs).

Durante a realizacdo das entrevistas, vivenciaram-se momentos que
exemplificam a segunda fala. Num “beco” de dificil acesso, deparou-se com jovens
utilizando drogas e no mesmo ambiente criangas circulando e brincando. Observou-se
que as criangas acabavam reproduzindo nas brincadeiras as situacdes vivenciados
nesse espac¢o. Os jovens mostravam-se despreocupados, tanto com a presenca de
estranhos quanto das criangas, justificando, assim, o uso das drogas como algo
“normal”, banalizado como parte do cotidiano dos mesmos, nessa area.

Nessa questdo, salienta-se que a expressao “ter mais respeito” foi salientada por
varios jovens, representando uma necessidade nos ambientes de convivio “[...] h4, eu
queria que tivesse mais respeito [...]" (JM7) - [...] ndo respeitam mais ninguém, nem a
minha casa [...] isso que €& ruim” (JFi). As narrativas expressam que “a falta de
respeito” configura-se na negacdo do direito do outro, resultando na opressdo das
pessoas e na recusa de seu reconhecimento. Zaluar e Leal (2001) referem que a
necessidade de se desenvolver a nocdo de respeito, é sintese de um desejo da
populacdo residente em areas mais pobres, na qual se busca o reconhecimento da
dignidade, mas, também, de reconhecer a dignidade do diferente.



125

A dificuldade em se estabelecer vinculos sociais e afetivos evidenciou-se nas
falas de alguns jovens, quando afirmavam ter pouca ligagdo ou conversar pouco com
seus vizinhos; a narrativa de um jovem expressa essa dificuldade.

[...] cada pessoa é por si, querem somente saber delas, somente da
sua familia, eu quase nem converso com eles [vizinhos], ndo tem
intimidade, ou vinculo, por exemplo, se fazem um churrasco nao
convidam ninguém [...] (JMyy).

Por outro lado, cabe ressaltar que outros jovens, referem a relacdo de “ajuda’,
em que, para alguns, os vizinhos acabam sendo a primeira referéncia nos momentos
dificeis, como também em ocasides de alegria. Visto que as residéncias nessa regiao
encontram-se muito préximas, as pessoas acabam ou entrando em conflitos maltiplos
ou compartilhando as mesmas necessidades e desenvolvendo mecanismos de ajuda
para supera-las. “[...] tem alguns vizinhos que sdo muito bom, eles ajudam quando a
gente precisa, e eu ajudo eles também [...]” (JFg) - “[...] aqui é bom os vizinhos, todo
mundo se conhece [...] um cuida do outro [...]" (IM2y).

A relacdo com os amigos, para a maioria dos jovens, foi referida positivamente,
estabelecendo interagdes fortes, e considerando-a o que de mais importante havia na
comunidade. Apesar dos conflitos da convivéncia com os amigos, essa relacdo acaba
sendo espaco de visibilidade, de constituicdo do sujeito social, ja que estabelece o
convivio social que reforca a auto-estima e os remete a cena publica, enaltecendo as
virtudes pessoais.

Na entrevista que segue, observa-se que a jovem considera a amizade algo
primordial, sendo permeada pela nocdo de cumplicidade e ajuda, situando-a de
maneira a suprir a falta da familia ou ainda, incorporando-a na estrutura familiar.

[...] tenho bastante amizades, eu ndo me sinto sozinha, no caso. As
amizades, na casa das minhas amigas, elas me ajudam porque tem
certas coisas que eu nao sei fazer com relacdo ao meu filho, pois sou
mae de primeira viagem e dai ndo sei o que fazer, mas dai elas me
ajudam como elas sdo maes, elas me ajudam porque a minha mae
ndo mora mais aqui, e assim elas me ajudam a cuidar do meu filho. E
como se elas fizessem parte da minha familia [...] (JF23).

No entanto, em algumas narrativas a relagdo com os amigos, foi considerada

negativa, visto as influéncias que os mesmos exercem e que acabam de alguma
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maneira conduzindo-os a criminalidade. A fala de uma jovem e de um jovem a seguir
ilustram essas influéncias.

[...] eu dos 12 aos 14 anos eu era terrivel, eu tinha uma amiga, que
eu achava que era minha amiga, mas ndo era me ensinou a fumar,
me ensinou a usar droga, me ensinou um monte de coisa. Ela
pegava e me ensinava, e dizia vai-vai, eu comecei a usar drogas, a
fumar, comecei a fazer e acontecer. Eu comecei a ver, que isto ndo
€ para mim, primeiro eu comecei a cheirar, fumar e beber, mas eu vi
que eu estava me acabando [...] (JFo).

Um amigo meu, roubou um carro, e deu Vvarias voltas pela rua e
disso que eu estava junto, mas eu ndo estava [...] isso deu uma
enorme confusao, e o traficante veio atrds de mim [...] depois que
aconteceu isso, fico mais em casa e fiquei com um pé atrds com o0s
gue se dizem ser meus amigos (JM;s).

Com relagdo a participacdo em grupos de jovens, sejam eles, ligados a
instituicdes religiosas, organizagdes ndo governamentais, projetos sociais, entre outros,
constatou-se que a maioria hdo possuia vinculo com nenhum grupo. Menciona-se que
apenas 3 jovens do sexo masculino relataram freqientar ou fazer parte de coletivos
organizados, sendo que um jovem era integrante de um grupo de teatro, outro possuia
vinculo com a ONG-Esmeralda (Organizacdo ndo governamental, que desenvolve
atividades com o0s jovens) e o terceiro participava do grupo de jovens da Igreja

Evangélica.

Taco, bolas de gude, jogo de futebol, conversas, baladas, sons.... espacos de

género nas atividades do tempo livre

Desvelando as redes de convivio dos jovens na comunidade, pode-se observar
qgue o habito de conversar com os amigos foi apontado pela maioria deles, como uma
das principais atividades desenvolvidas no tempo livre. Isso se evidencia na

representacao grafica do Jovem 6.
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JOVEM 6
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O Jovem 6 tinha 19 anos, encontrava-se desempregado, sem vinculo com a
escola, estudou até a 7% série do Ensino Fundamental. A mé&e, com 53 anos, possuia
Ensino Fundamental Incompleto, trabalhava de faxineira. O pai, com 53 anos, possuia
Ensino Fundamental Incompleto, era eletricista. A renda familiar, era de
aproximadamente dois salarios minimos.

Observou-se, no momento da entrevista, que O jovem apresentava-se

desconfiado, no entanto, no decorrer da conversa, foi se sentindo a vontade.
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Mencionou ter relacdo fragil com os pais, no sentido de que “cada um tem suas
atividades, seus horarios e um ndo interfere na vida do outro”. Salientou ter relacao
forte com seus irmaos, primos e sobrinhos.

Comentou ter relacdo forte com a namorada, visto o bom entendimento entre
ambos, e por passarem a maior parte do tempo juntos. Na comunidade, salientou
conviver com 0S amigos e 0s “guris da pracinha”, considerando relacéo forte, j& que
“meus amigos sdo parceiros, sao gente fina”. A pracinha foi relatada como um dos
locais de encontro dos amigos, nos momentos livres. Outro local de encontro, era um
“ambiente de som”, onde 0s amigos se reuniam para “montar aparelhos de som e curtir
musicas”. As “baladas”, também foram citados como momento de encontro com 0s
amigos.

O Jovem 6 foi vitima de acidente de transito e apresentava um quadro de
situacdes vivenciadas por varios jovens da regido: afastamento da escola, dificuldade
de acesso ao trabalho e aos bens de consumo, envolvimento no comércio ilegal das
drogas que, em muitos casos, torna-os vulneraveis a ocorréncias violentas e acidentais.
A fala do mesmo retrata essas situacoes:

[...] hoje ta dificil conseguir emprego, e tem que andar na moda,
comprar nossas coisas, entdo os jovens acabam entrando no mundo
do tréafico, é bem facil, né [...] (IMg).

Menciona-se que 0S encontros com 0s amigos permitem aos jovens elaborarem
visdes de mundo compartilhadas, mediadas por diferentes significados intercambiados.
Segundo Franch (2002) as conversas se configuram importante elemento no viver
social juvenil, sendo um momento em que se tornam publicos aspectos aparentemente
privados como paqueras, brigas, namoros, entre outros, assuntos. Além disso, as rodas
de conversa revelam a existéncia de um padrdo de sociabilidade das classes
populares, tendo como principal atributo a base local das relagdes.

Convém destacar, que essas rodas de conversa ocorriam, principalmente, nas
ruas, as quais sado referidas pela maioria dos jovens como locais centrais para o
desenvolvimento das atividades de lazer, dentre elas menciona-se: jogo de futebol, jogo
de gude, taco entre outros entretenimentos. Evidenciou-se que essas atividades, ou
seja, as brincadeiras infantis foram mais relatadas pelos jovens na faixa etaria dos 10

aos 14 anos e do sexo masculino. Ja na faixa etaria dos 15 aos 19 anos o leque de
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atividades vai se estreitando, apontando o aumento da responsabilidade e de novos
interesses, sendo esses ligados a aproximag¢do com 0 sexo oposto e as “baladas” ou
aos “ambientes de som”, expressdes ditas pelos jovens. Observou-se que as jovens
articulavam suas atividades no tempo livre “na casa das amigas” e a principal forma
centrava-se na conversa.

Com relacéo, as festas, ou, como eles e elas referem, “som”, constatou-se que
as jovens tinham maior dificuldade em participar dessas atividades. Primeiramente pela
privacdo ou o controle dos pais, e o segundo, pelo medo da violéncia. As falas a seguir
ilustram esses aspectos.

[...] a gente quer ir para 0 som, e 0 N0SSO pai ndo deixa. A gente quer
sair em algum lugar de noite, e como 0 meu pai ndo deixa sair de
noite, ai eu ndo saio. A gente ndo pode fazer tudo o que se quer na
vida, como se diz. Mas, assim tem algumas coisas tem que ter, meu
pai ndo deixa eu sair de noite, meu pai ndo deixa ficar na rua [...]
(JFs).

[...] queria ser mais livre, mas ndo pode. Queria sair, mas nao da.
Todo mundo sai e eu ndo posso. Aqui na comunidade, eu acho muito
ruim, tu sai aqui na esquina é capaz de ser assaltada. De noite tu ndo
pode sair, eu as vezes saio, mas me sinto ameacada, por tudo o que
esta acontecendo (JFig).

Assim se observam as diferencas de género, no que se refere ao
desenvolvimento das atividades nos ambientes publico e privado. Assim, a pratica de
jogos na rua, ou outras atividades fisicas, bem como a circulacdo em espacos de
socializacdo que amecam a integridade fisica e “moral” das jovens eram restringidas
pela autoridade paterna e se assentavam nas culturas de género, mas também no risco
objetivo da vulnerabilidade fisica a violéncia. O espago publico tende a ser territorio
masculino, tanto no argumento da acdo como naquele em que as atitudes culturais e
mesmo o fisico mais forte sdo em argumentos protetores, o que, na verdade, expde
mais 0s rapazes as ameacas e ao perigo do que os protege.

Destaca-se também que os jovens disseram freqUentar “as pracinhas” do bairro,
pois esses locais tornaram-se referéncia para os encontros dos amigos. ISso esta
expresso na representacdo gréafica do Jovem 6, acima citado. Com isso, argumenta-se

gue a rua, as pracas constituem-se espacos nos quais se estabelecem relacdes, que
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dependem das influéncias das trajetorias, mediada pelo género, pelos elos de
parentesco, de amizade e de vizinhanga.

Outra andlise, refere-se a disputa de ‘gangs’ ou grupos do trafico pelos espacos

Y

na comunidade e a inseguranca em freqientar ambientes considerados perigosos,
gerando, em muitos casos, a busca de lazer em lugares distantes da comunidade. Os
relatos seguintes expressam essa dificuldade.

[...] eu gosto de jogar futebol, mas eu ndo jogo aqui e dai eu vou para
Viaméo eu vou para outros lugares, mas aqui eu nunca faco nada.
Por causa que tinha um campo de jogar futebol, mas os traficantes
pegaram e colocaram uma casa la e ndo querem ninguém la, tudo
isso eles querem mandar la e tudo. Eles querem é bater na gente,
como um guri que eu fiquei sabendo, foi la para passar, e dai eles nao
deixaram e deram uma surra nele (JM;s).

[...] sabe, ali na parada doze, tem 0 ‘pancaddo’ quantos tiros deu ali
na frente, quando a gente vé um saca uma arma e comeca a dar tiro,
e os tiros vao para todos os lados. Assim, a gente ndo vai nesse tipo
de festas, tem que ir em outro lugar (JMy,).

[...] a gente ndo pode mais sair de casa, ndo se pode ir ali na esquina, pois € um

ponto de trafico [...] ndo se pode nem abrir a porta, que fica perigoso (JFis).

As informagcBes que surgiram na pesquisa, quando se questionou sobre o0s
aspectos negativos da comunidade, remetem para as questdes relacionadas a
violéncia, ao consumo e ao trafico de drogas. No entender dos entrevistados,
violéncias-drogas-trafico estabelecem um problema que impde ou os expde a situacdes
de vulnerabilidade real, ou seja, ameacas a seguranca pessoal, representada pelo
sentimento de medo.

[..] estes traficantes que querem mandar, querem mandar e
desmandar. Acho ruim, os traficantes daqui de cima que levam e
trazem para os la de baixo. Fico preocupado que eles venham matar
pessoas por causa de um simples campo, uma simples casa la em
cima, uma simples discussédo e de repente eles ja estdo com arma na
mao querendo dar tiro (JMys).

A maioria dos (as) entrevistados (as) fizeram referéncia a uma violéncia difusa,
que estd em todos os lugares, que acaba alimentando o medo e condicionando as

escolhas. Com isso, observa-se que essa realidade aprisiona as pessoas em suas
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casas e de alguma forma, configura-se em um tipo de violéncia em si. Essa situacdo de
confinamento nas casas, mostra o isolamento dos jovens e de seus familiares do
espaco publico e a auséncia de redes de apoio social, refletem assim a violéncia social,
ou seja, a privacdo dos direitos, da cidadania.

Realmente os conflitos ligados ao mercado ilegal das drogas representam
impacto direto ou indireto na vida cotidiana dos entrevistados (as), ja que esse comércio
constitui-se em uma ameaca ao bem-estar da comunidade. Ocorre assim, perda da
possibilidade de trocas, de enriquecer-se com experiéncias coletivas, e de socializacéo.
Pensa-se que esse afastamento do convivio social estava associado a violéncia
cotidiana, dependente, principalmente, do narcotrafico, resultado da atenuacdo das
redes protetoras representadas pelas relagdes sociais.

E interessante ressaltar que as preocupacbes dos jovens diante dessa
problemética, centravam-se na possibilidade de que isso viesse atingir a si préprio e a
sua familia. Destaca-se que a citacao “bala perdida” foi evocada por varios jovens,
observando que isso esta no cotidiano, no imaginario e nos temas de conversas entre
eles.

As brigas acontecem geralmente por discussdes bobas, e daqui a
pouco ja estédo se pegando e quando eles ndo resolvem no tapa, eles
vao para casa buscar uma arma [...] quando acontece isso pode
pegar em alguém que nao tem nada a ver com a briga, quando
alguém ta passando, tem sempre criancas brincando na rua ali em
baixo. Tem bastante gente pela rua passando e pegar em quem nao
tem nada a ver com a briga e pegar a bala nele, eles ndo tem culpa.
Eles ali que estdo brigando, sabe e sempre querem resolver na bala,
na arma. Igual esses dias a policia veio atrds do ‘Pereba’ que ele
estava ali na esquina, desceu e parou o carro l4 na outra esquina e
comecaram a atirar [...] eles ndo respeitam e ndo se preocupam com
ninguém é sO pegar e pegar eles, o que pode acontecer com as
outras pessoas eles ndo pensam. E isso que eu me preocupo, a
forma com eles [policia] estdo agindo com as pessoas, nao se
preocupando com ninguém (JM,,).

Segundo dados da Fundacédo Perseu Abramo (2001), pode-se observar uma
preocupacao crescente dos jovens no que tange as questdes relacionadas a violéncia.
Um estudo desenvolvido na regido metropolitana de Sao Paulo, mostra que 42% dos
jovens afirmaram ja terem visto pessoalmente alguém assassinado, e, em cada trés

jovens, um ja foi assaltado.
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Nesse sentido, reconhece-se que os fatores sociais intrinsecos a vida na cidade,
como o desemprego, a pobreza crescente, as dificuldades de acesso aos bens de
consumo, as estruturas de cuidados de saude e educacionais, e enfim as
desigualdades sociais representam alguns fatores coercitivos para a vida do individuo
ou um grupo de individuos. Nestas condicdes, a vulnerabilidade remete as condicdes
gerais da vida material e social do individuo, e leva em conta a dinAmica de mudancas
inscritas no sistema social como elementos que participam no processo de sua propria
reproducdo. Esse processo € permeavel aos efeitos do ambiente externo, que pode se
alterar a qualquer momento, de acordo com a capacidade do individuo para enfrentar o
problema que se apresenta (DESCLAUX, 1996).

Em sintese, expor ou visibilizar esses diferentes aspectos do cotidiano dos
jovens e seus contextos sdo pressupostos imprescindiveis para se conhecer as
situacoes de vulnerabilidade desse grupo populacional frente ao fendbmeno das Causas
Externas. Os conteudos explorados, até entdo, configuram as diversas maneiras dos
jovens “estarem” vulneraveis as distintas situacdes diarias e préprias das suas redes de
relacdes.

Com isso, na sequéncia, exploram-se as idéias dos jovens frente a problemética
da violéncia e dos acidentes, estabelecendo, a partir dos depoimentos diferentes
situacdes de vulnerabilidade, ou, ao contrario, aspectos que se constituem em

elementos de protecao e sobrevivéncia a hostilidade do meio.
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8 VIOLENCIA E ACIDENTES: concepcdes e reacdes que orientam a acao .

A maior parte das dificuldades para conceituar a violéncia vem do fato
de ela ser um fendbmeno da ordem do vivido, cujas manifestacdes
provocam ou sao provocadas por uma forte carga emocional de quem
a comete, de quem a sofre e de quem a presencia. Por isso, para
entender sua dindmica na realidade brasileira vale a pena fazer uma
pausa para compreender a Vvisdo que a sociedade projeta sobre o
tema, seja por meio da filosofia popular, seja do ponto de vista erudito
(MINAYO, 2006, p.14).

Com as palavras de Minayo, e reconhecendo que a violéncia e os acidentes
constituem-se no tecido social, este capitulo se propde a expor as idéias de violéncia e
acidente construidas pelos jovens, e as propostas de supera¢cdo mencionadas. Sabe-se
que essa construcdo, é, em parte, atribuida aos eventos da realidade desse jovem, da
sua posicao na sociedade, das suas relacdes sociais, na escola, sua histéria familiar,
seu grupo de amigos, suas experiéncias com esses fendbmenos, suas formas de reacéao,
entre outros aspectos. Cabe, ainda considerar o desenvolvimento das vivéncias como
geracao, estrato social, género e etnia.

Neste sentido, analisando as narrativas dos (as) jovens tenciona-se a pluralidade
de elementos que os mesmos incluem em suas nog¢Oes. Tentando sistematizar
desmembram-se suas conceituacfes em idéias centrais que revelam estruturas de
relevancia sendo elas: idéias ligadas as formas mais visiveis como a nocédo de
crime ou delito; idéias que reanem as diferentes formas de violéncia; idéias que

marcam a noc¢ao de acidente; idéia de naturalizacdo da violéncia e dos acidentes.

Idéias ligadas a formas mais visiveis como a no¢ado de crime ou delito

Nunca é demais relembrar que “hoje”, é praticamente unanime [...] a idéia de que
a violéncia ndo faz parte da natureza humana e que a mesma ndo tem raizes
unicamente biologicas. A violéncia é um fendmeno histérico-social, construido em

sociedade (MINAYO et al., 1999). Essa nocdo de crime ou delito, extraida da
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transcricdo das falas, ressalta que a palavra mais mencionada pelos entrevistados foi
“morte”, seguida da palavra “crime”. Tal achado revela que, para esses jovens, a
violéncia é sinbnimo de delinqliéncia, isso também pode ser encontrado em outros
estudos, que descrevem essa realidade (MINAYO et al., 1999; SANCHES; MINAYO,
2004). Algumas falas retratam essa definicao:

Muitas vezes pela violéncia vem a morte [...] eu sei meu av6 foi morto
faz tempo, e foi por causa disso (JFy).

Aqui é ruim, a gente sai para ir em algum lugar ai sempre tem um
morto, entendeu, aonde a gente anda sempre tem um morrendo.
Agora mataram um taxista ali na 16, o que adianta fazer, ndo adianta
fazer nada, a gente vai se meter que nem ele foi se meter e para
defender o filho dele e acabou morrendo. E muita criminalidade, ndo
da (IFz3).

Neste enfoque, menciona-se o estudo desenvolvido por Minayo et al. (1999) que
mostra que para 0s jovens do municipio do Rio de Janeiro, a violéncia € retratada a
partir das categorias centrais sendo elas: criminalidade e morte. As autoras, sinalizam
gue este fato se respalda no senso comum que permeia a sociedade, reforcando-se
nas vivéncias cotidianas, e assim tornando-se empecilho para que exista um olhar mais
critico na sociedade.

Nos depoimentos, evidencia-se que, para alguns, a violéncia correspondem
acOes que provocam prejuizo ou algum tipo de dano as pessoas, sendo enfatizada pela
palavra “morte”, mediada por diferentes atores sociais, utilizando-se de variados meios.

Essa relagdo violéncia e morte, acredita-se revelar certa inseguranga e medo dos
jovens diante da complexa disseminacdo desse fendbmeno. Outro fator atrelado a essa
realidade, situa-se no porte de arma e no trafico de drogas, pois, atualmente, observa-
se um crescimento nas cidades e, principalmente, nas regides metropolitanas, da
utilizacdo de armas, articuladas a redes do crime organizado. Um jovem expressa em
seu depoimento a facilidade de atuar no mundo do trafico e possuir uma arma.

[...] hoje em dia tem muitos adolescentes e jovens que aprendem as
coisas muito rapido, como ser um traficante. Ndo é dificil ser
traficante, tu vai ali, se oferece e eles te tdo uma arma na tua mao, dai
tu vai la e mata um e tu fica sendo procurado, ai tu fica a vida todo se
escondendo, rezando que no confronto com a policia vocé saia vivo
(IMss).
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Diante desse depoimento, salientam-se as idéias de Soares (2002), referindo
gue o trafico oferece ao menino uma arma, que € ndo apenas um instrumento de
operacdo econdmica, mas ferramenta de constituicdo subjetiva de afirmagdo de si
mesmo, de recuperacédo de sua visibilidade, e em, muitos casos, de imposi¢éo social.

No Relatério Mundial sobre violéncia (OMS, 2002) evidenciam-se essas
questdes, em que a presenca de armas e drogas em um lugar é uma mistura potente,
que aumenta a probabilidade de ocorrer violéncia. Segundo o relatério, no Rio de
Janeiro, onde a maioria das vitimas e dos perpetradores de homicidios estdo na faixa
etaria de 25 anos ou menos, o comeércio de drogas é responsavel por grande parte dos
homicidios, dos conflitos e das lesdes.

O trafico de drogas representa, atualmente, um mercado de trabalho ilicito,
girando enormes quantidades de dinheiro, e mostrando-se caminho facil e tentador para
0s jovens, principalmente, aqueles sem perspectiva de ascensao social. A perspectiva
de melhores condi¢des de vida leva ao deslumbramento, mesmo que isso acarrete em
arriscar suas vidas para defender o chefe do trafico e a venda da droga. Com isso,
reacende a possibilidade de ter acesso aos bens de consumo, além da sobrevivéncia,
ainda que se exponham aos riscos do confronto armado e a probabilidade de morte

prematura.

Idéias que reanem as diferentes formas de violéncia

A realidade descrita pelos jovens, indica o reconhecimento das desigualdades
sociais, bem como a influéncia da comunidade e da familia na cultura da violéncia,
sendo em parte resultante das relagbes sociais, que instituem formas “bem sucedidas”
de vida social - representada nos padrdes de consumo. Com isso, pode-se evidenciar,
a partir das narrativas, que a violéncia apresenta-se de diferentes formas e expressoes,
sendo mais mencionada, a interpessoal, seguida da violéncia sexual e verbal.

No que concerne a violéncia interpessoal, constataram-se as idéias de poder e

controle que uma pessoa mais velha, um homem (sobre a mulher), mais forte ou mais
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influente tenta impor, na medida em que deseja algo, nem que isso resulte em tortura,
terror, dor e como expressa um jovem “morte”.

Agredir outras pessoas, 0s maiores se aproveitando dos menores, 0S
adolescentes se aproveitando também, isso que eu acho que é
violéncia. Os caras, que se aproveitam dos menores e véo la e batem,
as vezes pode dar até morte (JMis).

[...] brigas por nada. Porque tem pessoas que ndo conseguem
conversar, e ja partem para agressao [...] tu faz parte de um grupo de
amigos e quando algum incomoda um dos parceiros, nés todos
entramos nha parada (JFg).

Isso mostra, que para esse grupo populacional, a expressao dessa violéncia
apresenta-se como atentado a vida do outro.

[...] agressdo que nao deveria acontecer, porque pode causar mal
para as pessoas, € isso ocorre por causa das drogas e do alcool, a
gente vé (JMy).

A narrativa acima, aponta o consumo de algumas substancias referidas como
fatores desencadeantes desse tipo de violéncia. O que se observa, no uso do alcool e
das drogas € que, em muitos casos, as substancias sédo utilizadas para se atingir um
estado emocional que Ihes favorece praticar delitos ou crimes, ou ainda para fazer parte
da interacdo grupal. No entanto, Minayo e Deslandes (1998), reportando-se a essas
guestbes, destacam que essa articulacao violéncia-alcool-drogas merece ser mais
investigada, melhor delineada, buscando-se aprimorar 0s conhecimentos e préaticas que
contribuam para a saude da populacéo. Para elas a Unica afirmacdo que se pode fazer,
com seguranca, € a alta proporcdo de atos violentos quando as drogas estédo
presentes.

Outro fator identificado, revela que a violéncia interpessoal foi mencionada com
veeméncia e frequéncia pelos jovens do sexo masculino. Pensa-se que isso esteja
atrelado as experiéncias vividas por eles, mostrando maior exposicdo do sexo
masculino a violéncia interpessoal. Isso deve-se, em parte, a “cultura machista” e ao
poder instituido nas relacdes entre homens e mulheres, justificando, em parte, a
complexidade que esse fenébmeno comporta “[...] homem é mais valente, mais rude”.
(JMy0). Valentia é sinbnimo de masculinidade e se expressa na forga fisica para muitos,

dentre os jovens entrevistados.
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Com relacéo a violéncia sexual, sabe-se que representa um sério problema de
saude publica, visto que implica grande impacto fisico e emocional as pessoas que a
ela sdo expostas. No entanto, evidencia-se que a real incidéncia é desconhecida, e
reconhece-se a subnotificacdo nos servicos de saude, e um denso pacto do siléncio,
gue, em muitos casos, torna-se responsavel pelo nimero reduzido de denudncias. Em
meio a essas considera¢cdes, menciona-se que nos depoimentos dos jovens, a violéncia
sexual foi referida a partir da palavra “estupro”.

[...] tem violéncias de varias formas principalmente com o0s
adolescentes, aquelas la tipo estupro, essas coisas, ndo gosto desta
palavra no meu vocabulario. A minha prima também quando ela era
mais nova, tinha 6 anos, e foi meu pai, [agressor] meu pai ele é mais
louco que a minha mae. Eu fico triste porque, foi meu pai, se fosse
gualquer outro seria mais facil (JFy).

Violéncia para mim é realizar relagfes sexuais sem permissao (JMy).

[...] como vou explicar, estupro essas coisas (JF»;).

Os depoimentos, apontam que esses jovens, em algum momento, ja vivenciaram
atos de violéncia sexual, como vitimas diretas, testemunhas ou conviveram com
pessoas vitimizadas. Isso ficou mais evidente, no momento em que foram instigados a
falar sobre as vivéncias de acidentes e violéncia. Assim, identificaram-se trés jovens
que relataram ter sofrido abuso sexual.

Eu, eu tive s6 que eu ndo gosto de tocar neste assunto, ja passo, ja
virei esta pagina da minha vida, nédo to querendo falar (JF;).

Foi com um irmao da minha mae, ele tentou me estuprar, € o Unico
ponto de violéncia que eu tive ha minha vida. Faz, uns dois anos. Isso
€ loucura que nao respeitam nem os sobrinhos. Ele se drogava, ele
estava drogado (JFg).

J4 tive, foi de estupro [pausa], isso me abalou bastante, e foi 0 meu
padrasto entdo me marcou bastante, ja faz uns dois anos (JF,).

Essas ocorréncias, em alguma medida podem provocar uma dessensibilizacao
frente aos atos violentos. Ou seja, podem tornar-se eventos normais do cotidiano,
incorporados aos contextos. As falas, as vezes, denotavam um certo grau de

agressividade, ao mencionarem as experiéncias prévias.
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Outro aspecto dessa discussao, focalizando ainda culturas de género, mostra
no¢des implicitas nos casos de estupro. As falas sugerem o comportamento social da
mulher como desencadeante, ou seja, a mulher “insinua-se” usando roupas curtas e
provocando o ato violento. Com relagdo ao comportamento masculino, a justificativa
gue nao consegue se “conter” ao ver uma mulher bonita e a reacdo esperada por
alguns € o comportamento sexualmente agressivo como prova de masculinidade. Isso
pode ser evidenciado na fala de um jovem “[...] as vezes isso acontece por que elas
[meninas] também se metem demais, ficam se achando, se mostrando [...]" (JMg). A
justificativa transforma a vitima em culpada pela reacdo provocada no agressor.

Outra expressdo da violéncia, centra-se na agressao verbal, vista por alguns
jovens como maneira de provocar danos mais prejudiciais que a agressao fisica.

[...] acho que todos os adolescentes utilizam a violéncia, e ndo é s6 a
violéncia fisica, também tem a violéncia verbal as vezes machuca
muito mais que um soco no rosto, demora muito mais para sarar do
que uma ferida (JFsg).

No entanto, cabe mencionar que apenas um jovem e uma jovem relataram a
violéncia verbal; isso se justifica na medida em que para eles a agresséo verbal faz
parte das interacbes, e acabam por banaliza-la e legitima-la. Como conseqiéncia,
passa a ser culturalmente aceita como “jeito préprio de expresséo” de jovens, e utilizada
de maneira natural nos contextos de convivéncia.

As varias formas de violéncias evidenciadas nas falas, expressam sua
ocorréncia, ndo so nas relacdes interpessoais, mas também nos grupos de socializacédo
desses jovens influenciados por afinidades, que, em muitos casos, reproduzem ou

reafirmam a delinqiiéncia ou, ao contrario, a transformacéo de ameacga em protecao.

Idéias que marcam a noc¢do de “acidente”

Os relatos dos (as) jovens frente ao questionamento do que pensam sobre

7

acidentes, € unanime, ja que se observou que todos os entrevistados associaram a

nogao de acidente aos que envolvem o transito. Na visdo dos mesmos, as causas
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acidentais de morbidade compreendem as ocorréncias que, de alguma forma, sdo mais
visiveis, ou seja, apresentam consequiéncias fisicas maiores. No imaginario desses
jovens os acidentes de outra natureza nao tém tanta significancia e ndo séo vistos
como tal, ou até mesmo apresentam-se como banalidades, obras do acaso ou riscos
préprios do cotidiano. Os depoimentos a seguir ilustram essa realidade.

Vocé pode estar andando, esses dias um cara, ndo era um cara
era um jovem que tava dirigindo se enfiou & em baixo numa
casa, e quase atropelou uma senhora que estava na rua, isso é
acidente (JMy,).

Convém destacar, ainda, que as ocorréncias violentas no transito séo vistas pela
maioria das pessoas como uma fatalidade; o que se observa, é que grande parte sdo
decorrentes de omissGes quanto a manutencdo de estradas e via publicas, as
condi¢cbes dos veiculos, a fiscalizacdo. A impericia, a imprudéncia, a negligéncia dos
motoristas e pedestres, bem como a urbanizacdo precaria da regido do estudo sdo
outros fatores que predispdem a esse tipo de ocorréncia. Nesse sentido, observou-se
nos depoimentos que os acidentes de transito apresentam-se associados a dois
componentes: o uso de alcool e a falta de respeito no transito.

As narrativas atribuem grande parte das ocorréncias de acidentes de transito ao
uso abusivo de alcool, referindo que as pessoas alcoolizadas acabam expondo-se mais
facilmente a situacdes que envolvem este tipo de evento. Os jovens relatam:

[...] acidentes, os jovens bebem e véo dirigir o carro, porque eles nao
pensam que tem mais gente, tem gente andando na rua (JMyy).

As vezes esta dirigindo um carro, ou sendo esta bébedo dirigindo um
carro perde o controle do volante, as vezes bate na arvore ou entra no
mato, ou ainda as vezes pode pegar alguém, ou até mesmo uma
animal que est4 passando na rua (JMy).

Frente aos depoimentos, evidencia-se que o fato de o jovem estar alcoolizado,
no volante, constitui-se uma ameaca, tanto para a vida dele, como também das
pessoas em circulacdo. Destaca-se, ainda, que algumas pesquisas conduzidas no
Brasil mostram essa realidade retratada pelos jovens, em que o alcool é responsavel
por cerca de 60% dos acidentes de transito e aparece em 70% dos laudos cadavericos
das mortes violentas (PINSKY; LARANJEIRA, 1998). Um dos jovens entrevistados,

relatou ter sofrido acidente em decorréncia da embriaguez.
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[...] nos estdvamos no encontro das motos e a gente estava meio
bébedos e dai a gente veio embora e a gente caiu na Ipiranga, e
batemos num carro (JMe).

Outro fator referido como desencadeador dos acidentes de transito, centra-se na
“falta de respeito”, sendo que essa “falta” foi direcionada para os condutores e 0s

pedestres.

Tem muitas pessoas que nao respeitam e nao sabem andar no
transito. Ontem, quando eu estava esperando O6nibus, passou um
carro a milhdo e quase pegou um la na lomba (JMsg).

[...] como carro eles nao respeitam, varias vezes aqui eles nao
respeitam, eles atravessam e ndo tdo nem ai. E as pessoas,
pedestres também n&o respeitam, assim a sinalizagdo, ndo respeitam.
Vérias e varias vezes eu ja vi as pessoas atravessarem na frente dos
Onibus, eu sou uma que ja atravessei, ndo vou falar s6 dos outros
(JF23).

Chamam a atengdo as falas que demonstram que os jovens, em alguma medida,
incluem-se na parcela da populacdo que desrespeita o transito. Para a maioria desse
grupo, a medida educativa de reducdo desse tipo de ocorréncia centra-se na
“conscientizacao”, tanto dos condutores quanto dos pedestres, da necessidade de co-
responsabilizacdo de todos nos meios de circulagdo. Um deles diz: “[...] para diminuir os
acidentes, acho que tem que ter mais conscientizacao, respeito e paciéncia no transito”
(IMe).

Idéia de naturalizacdo dos acidentes e das violéncias

A violéncia e os acidentes foram referidos por alguns jovens como situacdes
cotidianas, e, em alguma medida, sdo situacbfes a que se esta “naturalmente”
vulneravel, pois ndo se tém controle, e acabam sendo concebidas como “fatalidade”
gue nao da para evitar. Em diversos depoimentos, observou-se que a violéncia é
definida como algo rotineiro em seus ambientes de convivio, sendo precipitada em

gualquer lugar, qualquer momento e por diferentes razdes.
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N&o penso nada, é normal, acontece quase todos os dias, aqui na rua
sempre tdo brigando. As coisas as vezes se resolve no tapa, esses
dias um quebro o nariz do outro, foi trés contra um, um sé bateu nos
trés [...] (IM3).

Porque a violéncia existe em qualquer lugar. Quando a gente vai num
parque tem violéncia. Até 14 na escola que a gente convive (JMy,).

[...] o nome j& fala tudo acidente, € um acidente (JMyy).

As vezes brigam e envolvem outras pessoas, sem ter nada a ver [...],
0S meus amigos, acham isso normal. E uma besteira, ta se cuidando,
para eles é normal tudo isso que acontece (JFz).

A violéncia, em muitas falas, aparece de forma banalizada e ocorre, em muitos
casos, por motivos futeis: conflito de idéias, torcida por times de futebol diferentes, rixas
por “namoradas (0s)”, disputa pela venda da droga, e disputas para provar quem é o
mais forte.

A partir dessa visao, identifica-se um processo de “naturalizacdo” e “banalizacédo”
da violéncia e dos acidentes, observando que a violéncia € uma forma de resolver
conflitos que acaba sendo legitimada na perspectiva desses jovens. Pode-se dizer,
entdo que esse fenbmeno ndo s6 esta presente no seu cotidiano, como é reconhecido
como legitimo, em alguns casos. Entretanto, salienta-se que isso ndo significa auséncia
de concepcdes diversas a nocdo de violéncia e acidentes, acima citados.

Pensa-se que um dos mecanismos que impulsiona essa banalizacdo e
naturalizacao desses fendbmenos, atrela-se aos meios de comunicacgéo, pois observa-se
gue as noticias referentes a esses fenbmenos sao vinculadas de forma indiscriminada e
descompromissada. Como resultado, as pessoas acabam assimilando essas
informacdes, e com o tempo, vendo e ouvindo noticiarios, manchetes, programas de
TV, jornais e, em muitos casos, convivendo com essa problematica nas suas redes de
relacdes, constroem mitos e mesmo uma forma de fetiche e prestigio social advindo
dessas ameacas.

Desenham-se, na seqUéncia, as analises que se desmembraram dos
guestionamentos quanto a possibilidade de evitar esses fendmenos e as formas de

superacdao identificadas pelos jovens.
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Mecanismos de superacao identificados pelos jovens

[...] Pode e muito, ser evitado os acidentes e as violéncias (JMy).
[...] n@o, ndo tem como, é muito dificil [...] (IMyp).

Evidenciou-se, que na perspectiva da maioria dos (as) jovens investigados, 0s
acidentes e as violéncias, mesmo banais, sdo passiveis de intervengdes e evitaveis. Na
sequéncia salientam-se algumas alternativas de superacdo mencionadas pelos
mesmos. Entretanto, chama a atencado, que algumas falas, relatam que os acidentes
apresentam-se notoriamente mais faceis de serem evitados; ja para 0s atos violentos,

0s depoimentos apontam:

[...] os acidentes sim, mas as violéncias ja ndo, o pessoal podem vir
do nada e bater, enfrentar o outro dai tu ndo tem como evitar, 0s
acidentes tem que tomar mais cuidado (JF).

Em certos acidentes sim, vai depender da pessoa. A violéncia acho
gue vai ser dificil, acho que nunca vai mudar, acho que vai aumentar
ou avancar. Acho que vai piorar mais, melhorar ndo tem como,
nenhum tipo de violéncia (JMg).

Observou-se, que para eles (as), os atos violentos vém carregados de aparente
naturalidade, consideram proprio das pessoas vivenciarem conflitos. Com isso, pensa-
se que o processo de ver, presenciar e, em muitos casos, sofrer certos atos, torna-se
corrigueiro, resultando em dificuldades de desnaturalizacdo e enfrentamento.

Referindo-se a esses aspectos, salienta-se que uma jovem e alguns jovens
mencionaram que devido a complexidade e a dimenséo social dessas situacdes, torna-
se dificil a sua reducdo e/ou ainda evita-los. Nas falas a seguir constata-se, que 0s
jovens, atribuem a isso a falta de responsabilidade do governo, a impunidade e o ndo
exercicio da policia, atuando em prol dos cidadaos.

[...] do jeito que esta a Lomba eu acho bem dificil, combater toda essa
violéncia, vai ser dificil. O carro dos brigadianos passa e vé as
pessoas vendendo drogas e ndo fazem nada, entdo isso j& € um
desrespeito. Se os préprios brigadianos ndo fazem nada, o que sobra
para a comunidade? E ainda muitos deles estdo envolvidos com o
trafico (JF ).
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[...] ndo conseguem botar ordem nem no estado, eles vao conseguir
parar com a violéncia. Nao conseguiram parar com as armas, com o
cigarro, vai ser dificil parar a violéncia, e os que deveriam estar presos
por causa dessa violéncia estéo soltos [...] (IM1y).

Entre os jovens que mencionaram ser possivel evitar os acidentes e as
violéncias, evidenciaram-se varias propostas, apontando, principalmente, para a
necessidade de diminuicdo das desigualdades sociais, e mais oferta de emprego.

[...] se tivesse mais emprego, para os jovens eles ndo ficariam por ai,
e teriam dinheiro para compra as coisas [...] acho que isso ajudaria a
diminuir a violéncia, os assaltos [...] (JF>).

[...] hoje em dia tem uns que acabam no tréfico [...] mais trabalho para
nés, para 0s nossos pais seria melhor [...] (JM1s).

Um jovem relatou, a importancia da escola e a necessidade de que todos os
jovens tivessem oportunidade de freqlenta-la, e que se desenvolvam atividades na
comunidade nos momentos livres, a fim de que os jovens possam fazer parte de um

grupo de convivio.

[...] se colocassem os jovens na escola, e tendo coisas para fazer e se
ocupar néo ficariam o dia inteiro na rua. Arrumando atividades para
eles [jovens] pensarem, e ndo so ficarem andando de cima para baixo
na rua, ou ficarem em qualquer lugar. Acho que tinha que ter alguma
coisa, um grupo para eles frequentarem durante os horarios que eles
nao tem o que fazer, dai eles ndo ficam pensando em fazer outras
coisas. Aqui na comunidade ndo tem quase nada para fazer, deveria
ter mais lugares para a gente se encontrar e realizar atividades de
lazer (IM,y).

O depoimento articula aspectos sociais e educativos, como possiveis
mecanismos de enfretamento dessa problematica. Isso mostra, que fazem-se
necessarios investimentos na educacao formal e informal, seja no ambito da escola ou
dos projetos de promocdo de ambientes saudaveis. No caso da educacdo formal,
entende-se como elemento importante para o emprego e melhores condic¢des de vida.

Em suma, as idéias atribuidas pelos jovens aos fenbmenos que aqui estdo sendo
discutidos, reafirmam que esses, constituem-se em processos sociais complexos,
permeados por questdes culturais, econbmicas e fruto das redes de relacdes

estabelecidas na familia, na comunidade de convivio e na sociedade como um todo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao usar a juventude ou 0s jovens como tema, deve-se ter em mente
gue se esta efetuando um recorte analitico, ja que na realidade os
jovens se constituem no espaco social em atores que se encontram
envoltos em relacdes sociais entre eles mesmos, suas familias, as
geracBes adultas e as instituicbes da sociedade. E importante, assim
pensar oS jovens como uma categoria relacional (BANGO, 2003,
p.48).

Inicia-se as consideracgdes finais com as palavras de Bango (2003), visto que se
buscou neste estudo, conhecer e compreender a morbidade por Causas Externas entre
jovens, a partir do contexto vivido, considerando-os como sujeitos, inseridos em
determinado espaco social e historico. Assim, as especificidades locais, as relacdes
sociais instituidas na familia e na comunidade podem atenuar ou acentuar, em muitos
casos, as situagbes que produzem ou reproduzem as violéncias e os acidentes no
espaco publico e privado.

A conclusao de um trabalho é sempre dificil; no entanto espera-se ter apontado
aspectos, que, no decorrer do mesmo, foram se tornando relevantes, significativos,
desenhando-se pontos importante a tematica. Essas consideracdes, ndo tém o
proposito de dar por encerradas as discussoes, j4 que a tematica é ampla, instigante e
permite muitas outras analises, leituras e contribuicdes.

Apos longa caminhada de observacoes, reflexdes, leituras acerca da temaética e,
principalmente, apés a experiéncia vivenciada juntos aos jovens da regidao Lomba do
Pinheiro e Partenon, salienta-se a relevancia de se conhecer as caracteristicas do
espaco habitado por esse grupo populacional, levando em consideracéo as situagdes
sociais, econbmicas e culturais locais. Também as relacées que se estabelecem entre
seus habitantes e os ambientes de circulacdo, sédo fatores essenciais a compreensao
do contexto e das experiéncias desses jovens, podendo-se observar a construcado dos
significados aos diferentes fendmenos em estudo.

Em relacdo a caracterizacdo dos jovens vitimas de Causas Externas evidenciou-
se prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino; também constatou-se
gue 0s eventos dessa natureza ocorrem em espacos e formas diferenciadas conforme o

sexo. Constatou-se que o domicilio foi responsavel pela maioria dos registros, e esse
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espaco apresenta-se como principal local das ocorréncias entre as jovens,
principalmente, as ocorréncias de violéncia doméstica e sexual, identificando ainda que
0S agressores, na sua maioria, S80 0S esposos, companheiros, ou seja, pessoas de
convivéncia proxima. Em relagdo aos jovens do sexo masculino, os dados indicam que
a maioria dos registros situam-se no espaco publico, ou seja, na rua sendo que esses
eventos sdo perpetuados por outros jovens do mesmo sexo, nesses lugares.

Observaram-se, no grupo investigado, as culturas de género, como limitantes
dos movimentos e o acesso das experiéncias das jovens, mostrando a circulacdo
restrita das mesmas no espago publico. Ja a presséo social sobre os jovens no sentido
de inseri-los nos espacos publicos e, principalmente, a atribuicdo de provedor, acaba
contribuindo para a manuten¢édo da dominacdo dos homens no universo publico. Pode-
se dizer que isso, em parte, se reflete nas formas e nos espacgos dos jovens serem
vitimas ou agressores em eventos violentos e acidentais. Desse certa maneira, esses
achados reafirmam o que é socialmente legitimado como um certo padrdo de
masculinidade, j& que a forca fisica, tenacidade, coragem, entre outros, sdo atributos
que reforcam a identidade viril, e explicam, em muitos casos, a prevaléncia das
ocorréncias violentas no espaco publico, associadas fortemente as relagées de poder e
dominacéo.

Quanto a raga/cor, constata-se proporcionalmente que os jovens de raca/cor
negra apresentam-se mais suscetiveis as ocorréncias violentas e acidentais, esses
achados corroboram outras pesquisas locais. Menciona-se, a partir desses elementos,
a relevancia de que as perspectivas de raga/cor, género, geracao, entre outras, sejam
incorporadas a assisténcia, bem como a capacitacdo dos profissionais de salde para
visibilizar aspectos que vao além da dimenséo biologicista.

Aponta-se para a necessidade dos servicos de Atencdo Béasica de Saude e os
profissionais atentarem para essas questdes, que vao além da racionalidade biomédica,
pois sua tbnica sdo questdes da vida social e ndo de enfermidades. Neste sentido,
conhecer os sujeitos, o “local de ocorréncia” dos eventos, pressupde explorar os
espacos habitados pelos mesmos, com vistas a construgcdo de estratégias de

prevencao e promocionais em saude.
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No que se refere aos tipos de ocorréncias, evidenciou-se que dentre as causas
acidentais predominam os acidentes domésticos, principalmente, entre 0s jovens na
faixa etéria dos 10 aos 15 anos. Em relacdo as causas intencionais, constatou-se que
0s maiores indices de registros centram-se na violéncia interpessoal e compreendem as
faixas etarias dos 16 aos 19 anos. Com isso, enfatiza-se a necessidade dos programas
de saude considerarem as especificidades geracionais no planejamento de acoes.

A distribuicdo espacial das vitimas, no periodo, possibilitou a aproximacao dos
locais mais suscetiveis as ocorréncias desses agravos. Identificou-se um quadro de
desigualdades sociais, em que grande parte, dos jovens apresentam privacdo das
necessidades béasicas relacionadas a qualidade de vida, e os sujeita a diversas
situacbes de conflitos. Para tal, o georeferenciamento possibilitou informacdes
pertinentes para se estabelecer prioridades ao planejamento de acgbes, a partir das
necessidades de cada contexto.

Os sujeitos, atores da pesquisa, desvelaram como € “ser” jovem na comunidade
de convivio, e suas redes de relacdes na familia e na comunidade, permitindo observar
como essa dindmica é vista por eles e as influéncias positivas e negativas que as
mesmas exercem sobre seus cotidianos. A pesquisa, nessa perspectiva, permitiu
visibilizar e compreender a morbidade por Causas Externas, escapando de um
determinismo Unico, reconhecendo sua complexidade, e introduzindo um novo olhar
sobre a formulacdo das politicas publicas e de saude, onde o contexto social e local
tornam-se elementos constitutivos. Conhecendo as interacbes sociais dos jovens
pesquisados, pode-se observar atenuacao e fragilidade das redes de relacbes na
familia, na escola, nos espacos de lazer e nos grupos de convivio.

No que tange ao ambiente familiar, evidenciou-se que a maioria dos jovens sédo
oriundos de familias com precéria inser¢cdo socioecondémica o0 que, muitas vezes, torna
a residéncia familiar ambiente de privagdo, incapaz de proteger seus membros.
Constataram-se, também dificuldades na consolidacdo das relagdes, pela falta de
didlogo entre as pessoas que residem juntas e pela gama de desentendimentos e
conflitos existentes. Essas constatacfes remetem a pensar no grau de influéncia que
esses fatores familiares exercem sobre os jovens, e no envolvimento dos mesmos em

eventos violentos tanto no ambiente privado quanto no publico.
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Os relatos sobre o ensino formal, indicam o valor simbdlico da formacgéo
escolar como garantia da ndo exclusdo social. No entanto, os problemas do ensino
publico, articulados com a violéncia intra e extramuros, colaboram para a evasao
escolar e para o nao reconhecimento da escola como espaco protegido. No caso de
algumas jovens, evidenciou-se que a maternidade e o trabalho doméstico constituem-
se em fatores de néo profissionalizacédo feminina, fora do ambito doméstico. Ja entre os
rapazes, observou-se que o abandono da escola, em muitos casos, associa-se a
intencdo de realizar uma atividade remunerada para ajudar em casa e ter acesso ao
consumo. Diante disso, € importante salientar que 0 sucesso escolar, em muitos casos,
pode trazer beneficios aos jovens, no sentido de diminuir as chances de inserir-se no
mundo do trafico e da delinqiiéncia, sendo ambiente importante de protecdo e
transformagao.

Em relacdo aos locais de lazer, observou-se que grande parte das atividades
dessa natureza se desenvolvem na rua, em vista da precariedade e da auséncia de
espacos adequados para esse fim. A ‘rua’, muitas vezes, configura-se num espaco
desprotegido, e propicio para a producdo e reproducdo de ocorréncias acidentais e
violentas. Assim, acredita-se ser fundamental a atuacdo do Poder Publico no
planejamento e adequacdo de espacos que possibilitem a esse grupo populacional,
ambientes saudaveis para o desenvolvimento de praticas esportivas, atividades
culturais, entre outras, em que eles sintam-se seguros e protegidos.

Circunscrevendo o contexto, evidenciou-se que além das desigualdades sociais,
tais jovens convivem com a falta de oportunidades, de acesso ao mercado de trabalho
e o forte apelo da industria de consumo. Isso, pode em parte, explicar o crescimento do
comércio ilegal de drogas entre populacdes urbanas desfavorecidas.Tal cenario, retrata
o forte estimulo ao consumo de bens e a incapacidade de as populacdes de baixo
poder aquisitivo adquiri-los e, dessa forma, contribui para que uma parcela de jovens de
camadas populares, principalmente do sexo masculino, sejam atraidos por esse
comércio, pois, 0 poder aquisitivo proporcionado pelo mesmo, em muitos casos, se
apresenta como tentador para muitos desses jovens.

O uso e o trafico de drogas foram aspectos mencionados por todos,

representados como geradores de conflitos que atingem os individuos que circulam na
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regido do estudo, principalmente nos locais em que se concentram familias com baixo
poder aquisitivo. Esses conflitos, de certa maneira, acabam expondo, tanto os que
estdo envolvidos, quanto 0os que ndo estdo. Frente a essa realidade, faz-se necessario
pensar e repensar socialmente toda a rede de nego6cios que a droga mobiliza
atualmente, a qual apresenta-se como um dos fatores de incremento da violéncia
social. Assim, cabe ao setor Saude construir reflexdes, conjuntamente, com outros
setores da sociedade, a fim de propor acbes que incluam, ao mesmo tempo, O
individual e o coletivo na co-reponsabilizacdo por esses eventos.

Evidenciou-se um processo de naturalizacdo dos eventos acidentais,
restringindo-os aos acidentes de transito. A compreensdo das inUmeras ocorréncias,
tanto no ambiente doméstico, quanto na comunidade, permanece sem visibilidade,
portanto sem medidas de enfrentamento. Desmistificar seu aspecto puramente néao-
intencional, é outra necessidade e desafio aos servicos de saude por exemplo,
reconhecendo que fazem parte de uma complexa interacdo de fendmenos e
constituem-se um problema social, além de saude.

Observou-se que em poucos momentos 0S jovens mencionaram possuirem
relacdo com os servi¢os de saude, e nem como local de referéncia para esses eventos.
Identificou-se um vazio e auséncia do Estado por meio de servicos de saude
qualificados que contemplem essas questdes como real problema de saude publica.

As situacdes de vulnerabilidade descritas pelos jovens aos agravos por Causas
Externas centram-se num conjunto de caracteristicas dos contextos familiares, politicos,
econdmicos e socioculturais. Com isso, pensa-se que trabalhar com essas dimensoes,
€ um desafio permanente e de longo prazo, e faz-se necessario construir programas de
prevencdo e assisténcia que possibilitem a abertura de espaco para o didlogo e a
participacdo dos jovens como protagonistas no planejamento, execucdo e avaliacdo
das acgOes de saude. Isso para que, no plano das atitudes e praticas pessoais,
desenvolvam formas proprias de desnaturalizacdo e enfrentamento dessa problemética.

A responsabilidade na prevengdo necessita constituir-se do esfor¢co de toda a
comunidade, em especial, dos servicos de saude, por meio do desenvolvimento de
politicas e acbGes que objetivem uma intervencdo consistente e positiva nos

desencadeantes dos processos violentos e acidentais e, assim valorizem o sentido de
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cidadania, reconhecendo-o como elemento importante na “qualidade de vida” das
populagbes. Neste sentido, Minayo (2006) salienta que, do ponto de vista social, a
violéncia pode ser minimizada na valorizagdo da cidadania, da vida humana no geral e
de cada individuo no seu contexto de grupo, e que no ambito da cidadania, os
profissionais de salude necessitam engajar-se nos processos politicos de transformacéo
social.

Em vez de aceitar ou negligenciar esses agravos, pensa-se que € preciso estar
convicto de que, o comportamento violento, os acidentes e suas consequéncias podem
ser evitados, e cabe, entre outros, aos profissionais de saude e aos servicos, criarem
acOes, estratégias e estabelecerem parcerias com outros setores, visando a sua
desnaturalizagéo e, consequentemente, seu enfrentamento. Neste sentido, a promogé&o
de comportamentos e ambientes saudaveis, considerando as caracteristicas sociais e
culturais, e as situacOes de vulnerabilidades de cada grupo populacional, pode ser o
foco.

Acredita-se que os jovens precisam de um atendimento calcado em principios
como a integralidade, a equidade, valorizando sua participagdo no processo
saude/doenca/cuidado, entendendo as transformacdes que ocorrem nessa etapa da
vida e buscando compreender as situagbes de vulnerabilidades dos mesmos a se
tornarem vitimas ou agentes das violéncias e dos acidentes. O enfrentamento desses
fendbmenos precisa pautar-se em acdes de prevencdo e promocdo da saude, ndo
somente no atendimento as lesbes decorrentes das agressdes, ou acidente, mas nos
seus determinantes e consequéncias.

Como ja mencionado, é importante salientar novamente que o enfrentamento
desses fenbmenos demanda um envolvimento maior dos profissionais da saude,
articulando suas estratégias com outros setores da sociedade civil, como: Servigo
Social, Promotoria da crianga e do adolescente, policia, escolas, entidades
governamentais e ndo governamentais. Essa atuacdo intersetorial e interdisciplinar
possibilita o desenvolvimento de a¢gbes na comunidade, criando mecanismos de apoio
as familias de jovens com envolvimento nas drogas e na criminalidade, acdes de

Y

incentivo a permanéncia na escola e agindo sobre as possibilidades de acesso ao
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mercado de trabalho. Essas sdo, portanto maneiras de reduzir ou evitar as ocorréncias
de agravos violentos e acidentais entre os jovens.

Salienta-se também, a necessidade de investimentos, qualificacdo profissional
calcada em elementos que ndo se limitem ao dano fisico ou ao evento em si e na
estruturacao de sistemas de informacdes que possam dar conta desses registros, que
contribuam efetivamente para a elaboracdo e conducao de politicas de saude, a partir
da rede de Atencdo Béasica de Saude, visando a melhorar a qualidade dos registros ja
disponiveis, de forma a contribuir para melhor detalhamento epidemioldgico e,
consequentemente, maior compreensdo desses agravos a saude, da sua casuistica
complexa, bem como das condi¢des de vida das populagdes.

Assim, tem-se a intencdo de divulgar os resultados desse estudo, propondo
discussfes sobre programas de prevencédo construidos a partir de experiéncias sociais.
Nesse enfoque, considera-se que as acdes nao devem ser isoladas e sim integradas no
sentido de melhorar as condicdes de vida dos setores e populagdes socialmente
excluidos.

Acredita-se que uma das contribuicbes do presente estudo é a possibilidade de
um registro datado do contexto vivido por um determinado segmento social, com um
perfil social e etario. Os resultados desta investigacdo podem servir de base para
pesquisas posteriores com grupos diferenciados focalizando essas tematicas e a sua
inter-relagdo com a dinamica social.

Pensa-se que a finalizagcdo de um trabalho, possibilita varios resultados que
sempre trazem contribuigbes significativas para o conhecimento existente sobre a
tematica, para a populacdo a qual se dirige tal investigacdo, e também aos profissionais
de saude. Em face disso, acredita-se que as implicacdes desse estudo sao relevantes,
e que os dados e reflexdes permitiram tirar do anonimato alguns desses jovens vitimas
de agravos por Causas Externas. Assim, procurou-se, ndo apenas quantificar os
feridos, as vitimas, os agressores, mas visibilizar a realidade histérica, social e cultural
dos jovens, mostrando-se necessario nao somente trabalhar com abordagens
epidemioldgicas, mas incluir a compreensao cada vez mais especifica dos contextos e
dos fatores na dimensdo dos comportamentos e dos processos violentos e acidentais.

Enfatiza-se, assim, a necessidade de considerar a magnitude do fenbmeno e os seus
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significados como ferramentas para a formulacdo de programas de promocdo e
prevencgao propostos pelo setor Saude.

Chega-se ao final ciente de que o estudo apropriou-se de um nuamero elevado de
dados, o que permite que todas as questdes aqui trabalhadas, possam ser
aprofundadas e questionadas, sendo resultantes de inUmeras reflexdes que indicam e
apontam alguns caminhos, e, como tal, estdo em processo de construcao permanente.
Espera-se, com este estudo, sensibilizar os Servicos de Atencao Bésica de Saude e os
profissionais para o reconhecimento desses fendbmenos como problema de saude
publica. Nesse sentido, pode-se pensar um modelo de atencdo a saude que considere
esses eventos com resolutividade e efetivamente contemple a qualidade de vida da
populacdo, e como diz Minayo (2006, p.122) “o setor saude, além da tradicdo de
prevengdo, tem a Otica do cuidado como ethos, diferenciando da praxis da seguranca, e

essa tradicdo do cuidado e da prevencédo pode fazer toda a diferenca”.
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APENDICE A - Guia de entrevista

1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1dade: .o,

3.

4. Estado Civil: ......oevvveviiiiiiiiiiiiineen,

5. Escolarizacao: ........cccccevvvvveennn.

6. OCUPAGAD: ...vvvvieeeeeeieeeeeiiiie e

7. Presenca do Pai no domicilio: ( )sim ( )ndo ( ) as vezes
8. Presenca da mée no domicilio: (..)sim ( )ndo ( ) asvezes
9. Escolarizagdo do pai: ........c.coeevvvviviieeennnnne

10. Escolarizag@o da mae: ..........ccccoevvvvvveennnn.

11. OCUPAGAO PALEINA: ....evvvvvvrrerrrerereeeierenenennnns

12. Ocupacao Materna: ............eeeeeeeeeeevevenennnns

13. Renda familiar: ...

2 — CONSTRUCAO DAS RELACOES SOCIAIS NA FAMILIA E NA COMUNIDADE
(Genograma e Ecomapa)

3 QUESTOES

1- Como é ser jovem nesta comunidade?

2- O que vocé considera positivo na sua vida e na relacdo com a comunidade?

3- O que vocé considera negativo na sua vida e na relagdo com a comunidade?
Quiais suas preocupac0es e atitudes nesses casos?

4- O que vocé pensa sobre violéncia e acidentes?

5- Existe relacdo entre esses agravos (problemas que afetam a saude) e a
juventude? Se, sim qual? Se, ndo Porque? O que vocé atribui a isso?

6- Existe diferenca para meninos e meninas os acidentes e as violéncias?

7- Relate vivéncias suas quanto a esses agravos.

8- Vocé acha que os acidentes e as violéncias poderiam ser evitados? De que

maneira?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Porto Alegre, de de 2006.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , ao assinar esse

documento, concordo em participar desta pesquisa e estou ciente de que a entrevista
servird para a coleta de dados do estudo intitulado “A morbidade por Causas Externas
entre jovens numa regido do municipio de Porto Alegre”. Serei entrevistado (a) pela
Mestranda Marta Cocco, do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacédo da Profa. Dra. Marta Julia
Marques Lopes. O objetivo deste estudo € conhecer e compreender a morbidade por
Causas Externas entre jovens, considerando a demanda dos servicos de saude da
Regido Lomba do Pinheiro e Partenon, do municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de
2002 a 2005.

Fui informado (a) de que posso me recusar a responder a alguma pergunta ou
terminar a entrevista a qualquer momento, sem que iSSo acarrete prejuizo, pois se trata
de livre participacdo. Foram-me assegurados o anonimato e a confidencialidade das
informacdes fornecidas, e que essas informagdes serdo utilizadas apenas para fins de
pesquisa. Desta forma, este documento serd assinado por mim e pelo meu responsavel

legal, do qual uma via ficara para mim e outra para a pesquisadora.

Participante entrevistado Responsavel Legal

Marta Cocco— pesquisadora

Caso se faca necessario, contato: Rua Sao Manoel, 963 — Campus da Salde — Porto Alegre/RS
Fone: 3211 2337
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ANEXO A - Folha de registro de ocorréncia de agravos

PEFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE SAUDE PARTENON E LOMBA DO PINHEIRO
Av. Aparicio Borges, 2494 1° Andar — Fone/Fax: 3336-9234

CAUSAS EXTERNAS: REGISTRO DE OCORRENCIA DE AGRAVO

Unidade de Atendimento:

Data do Atendimento:

Numero do Cartdo SUS:

Numero do Prontuario:

( ) Orientagdo

{ ) Tratamento

( ) Acompanhamento

( ) Encaminhamento a servigo de salde especializ,

{ ) Encaminhamento a outra instituigéo ndoc de
salde (especificar)

{ ) Qutro

( ) Sem lesdo fisica

( ) Lesdo fisica transitdria s/ prejuizo social
( ) Lesdo fisica ¢/ prejuizo socialtrabalho

( ) Lesdo com seqlela fisica permanente

{ ) Dano psicolégico

{ ) Obito

{ ) Outro (especificar)

TIPOS DE OCORRENCIA:

{ ) Acidente de trabalho de trajeto

| { ) Acidente de trabalho tipico

| ( ) Acidente de transito (ndo de Irabalho)
( ) Acidente Domeéstico

{ ) Acidente na Escola

( ) Agressdes por terceiro

( ) Auto agresséo por doenga mental

( ) Lesdo de esporte e lazer

( ) Maus tratos

)} Mordedura por animal doméstico

)} Mordedura por animal pegonhente

) Mordedura por animal silvestre

) Suicidio

) Tentativa de suicidic

) Violéncia Domésticafintrafamiliar

) Violéncia sexual

( ) Outre:

(
{
[
| N
(
(
(

l

' TIPO DE LESAO:

‘ ( ) Sem lesdo

| { ) Amputagdo Traumalica

| { ) Corpo estranho

( ) Escoriagbes

( ) Esmagamento

{ ) Equimose, hematoma

( ) Ferimento corte-contuso

( ) Ferimento punctério

( ) Fratura

( ) Intoxicagao

( ) Luxagdo, entorse ou distensdo

( ) Queimadura

( ) Trauma créanio-encefalico

{ ) Trauma de nervos

( ) Trauma de tenddes e musculos

{ ) Trauma de térax abdome ou pelve
( ) Trauma de vasos

( ) Cutro lipo:

Nome do Paciente: 1 Data Nascimento: | Idade: |Sexo | Raga rreq. Escola? I(irau instrugdo
Pai: ]Mﬁe:

Responsavel Legal (somente se for pessoa diferente dos pais):

Enderego: | Namero: Complemento: Referéncia para Localizagdo:
Fone: | Acompanhou(pai/mae/rmao/professoridesconhecido, efc) | Informou o fato (pai/mae/irmao/professor/desconhecido, etc)
Data do Ocorrido: [ Enderego do Ocorrido (se ndo foi no domicilio): Namero: Complemento:

1

AGENTE CAUSADOR RELAGAO C/ AGRESSOR (violéncia) | LOCAL DA OCORRENCIA

( ) Prego/ vidro/elc, de obra civil ( ) Cénjuge ( ) Trabalho

( ) fogo/ agua quente ou similar, do fogao { ) Filhe ( ) Demicilic

{ ) animal doméstico (gato/cachorro/ cavalo) ( ) PailMae ( ) Via plblica

() arma de fogo/ arma branca ( ) Irmao(&) ( ) Escola

( ) instrumente de trabalho, mesmo informal ( ) Vizinho { ) Local de lazer

( ) situagdo/ambiente inseguro no domicilio { ) Desconhecido { ) Outro espago plbiico

( ) Produto quimice/medicamento | { ) Outro: { )} Outro:

( ) situag@o/ambiente inseguro plblico

( ) Outro: |
| CONDUTA: DESFECHO: PARTE DO CORPO ATINGIDA:

( ) Cabega

( ) Olhos e anexos

( ) Cuvido/Orelha/Face/Nariz

{ ) Queixo/Pescogo

{ ) Mditiplas lesdes no cranio

( ) Regido cervical/Regido dorsal efou tordcica
( ) Regido lombar/Regido sacral e/ou céceix
{ ) Matiplas localizagdes no tronco

{ ) Brago/Cotovelo/Ombro/Antebrago

( ) Punho/Mao/dedos

( ) Mdltiplas lesdes nos membros superiores
( ) Quadril/Coxa (inclui fémur)/Bacia

( ) Joelho/Perna/Tornozelo

( ) Costelas/Esternc

( ) Orgéos genitais

{ ) Regi&o abdominal/Visceras

( ) Pé/Dedos dos pés

{ ) Mdltiplas lesées nos membros inferiores
( ) Sistemas e aparelhes

( ) Pele e anexos

( ) Cutro

Profissionais Envolvidos no Atendimento:




ANEXO B — Documento de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

PREFEFTURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

DIRECAO CIENTIFICA

Of. 136/2004 Porto Alegre, 21 de dezembro de 2004.

Ref. Projeto de Pesquisa

AC CP N. 068/2004

Projeto de Pesquisa e Desenvolvimento: Observatorio de causas externas na
aten¢ao basica de satude do municipio de Porto Alegre.

Sub-Projeto: Organizacao do trabalho na assisténcia a usuarios vitimas de

agravos por causas externas.

Prezados Autores:
O seu Projeto de Pesquisa foi revisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre, sendo

considerado aprovado do ponto de vista ético e metodolégico para execucéo.

Atenciosamente,

Azevedo,
Conselho de Ftica , /‘/

Direcao Cientifica ~HPS.
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