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RESUMO

ApoOs diagndstico situacional na area de abrangéncia da equipe Jeferson Batista da
Unidade Basica de Saude Osvaldo Lemos de Faria no municipio de Nova Serrana
IMG observou-se elevados indices de violéncia e criminalidade entre jovens. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo com estratégias
para diminuir a violéncia e a criminalidade entre jovens na area de abrangéncia da
equipe. A metodologia foi executada em trés etapas: diagndstico situacional, revisdo
de literatura e plano de acdo. Como resultados do diagndstico situacional foram
selecionados os seguintes nds criticos: desestruturacéo familiar; falta de incentivo ao
lazer, cultura e educacdo e; caréncia de Politicas Publicas e recursos para
prevencdo e combate a violéncia. Baseado nesses nos criticos foram propostas as
seguintes acbes de enfrentamento dessas questbes: criacdo dos projetos “mais
amor” para melhorar o acolhimento e chamar a atencdo dos membros de familias
onde existe o problema da violéncia e criminalidade e instruir os interessados em
participar de consultas com psicologos e demais redes de apoio; “viva mais” para
ofertar aos usuarios atividades de lazer, cultura, esporte e educacao e; “seguranga
j@” para ofertar mais seguranca e tranquilidade a populagédo, resultando em uma
melhor qualidade de vida e mais locais publicos para a pratica de atividades fisicas e
esportivas. Espera-se com esse plano de intervencéo prevenir a entrada de jovens
na criminalidade, reduzindo a violéncia, aumentando a seguranca da populacéo,
proporcionando a¢des de esporte, cultura, lazer e educacédo a todos, promovendo
uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Violéncia, Criminalidade, Jovens, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

After situational diagnosis in the area of coverage of the team Jeferson Batista of the
Basic Health Unit Osvaldo Lemos de Faria in the municipality of Nova Serrana / MG,
it was observed high levels of violence and crime among young people. Therefore,
the purpose of this study was to elaborate an action plan with strategies to reduce
violence and crime among young people in the area of the team. The methodology is
carried out in three stages: situational diagnosis; literature review and action plan. As
results of the situational diagnosis we selected the following critical nodes: family
restructuring; lack of incentive to leisure, culture and education; lack of public policies
and resources to prevent and combat violence. Based on these critical nodes were
proposed the following actions in order to confront these questions: creation of the
projects “more love” to improve the reception and call attention to the problem of
violence and crime by members of these families, which this is happening, but also
instruct those interested in participating in consultations with psychologists and other
support networks; “live more” in order to offer users leisure activities, cultural
activities, sport and education; and “security already” to offer more security and
tranquility to the population, resulting in a better quality of life and more public places
for the practice of physical and sports activities. This intervention plan is expected to
prevent young people from entering crime, reducing violence, increasing the
population's safety, providing sports, culture, leisure and education to all, promoting a
better quality of life

Keywords: Violence, Crime, Young, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Nova Serrana

Nova Serrana é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado
a 124 km da capital do Estado, Belo Horizonte.

Nova Serrana surgiu no século XVIII, nos primeiros tempos da colonizacéo
das Minas Gerais. Nessa época, muitos aventureiros de todas as regides da América
Portuguesa e reindis buscavam novas minas de metais preciosos. Dentro desse
contexto nasceu o “cercado”, que era apenas uma paragem que contava com um
curral e uma hospedaria para viajantes e, ao longo do século XIX, viria a se constituir
um arraial. Apesar da proximidade de Pitangui, o Cercado nunca se destacou como
centro produtor de ouro, entretanto as atividades agropastoris foram muito
importantes para a constituicdo de uma economia sélida. De tradicional polo
produtor de artefatos de couro, que garantia a subsisténcia de muitos de seus
moradores desde o século XIX, Nova Serrana se tornou um dos principais polos
produtores calcadista do Brasil. Uma das consequéncias desse fato foi o rapido
crescimento econémico, demografico, o que ocasionou transformacdes urbanisticas,
politicas, sociais e naturalmente, culturais (IBGE, 2018).

O Municipio de Nova Serrana possui uma area de 282,472 km2 e em 2010
contava com uma populacao estimada de 73.699 habitantes. A estimativa para 2017
era de 94.681 habitantes (IBGE, 2018). Estima-se que 70% da populacdo seja de
outros municipios do estado e do pais. A cidade se destaca pela geracdo de

empregos e economia, mas também, pelo alto indice de violéncia e criminalidade.

1.2 Aspectos da comunidade

A populacdo do territério da Unidade Basica de Saude Osvaldo Lemos de
Faria € bem diversificada, de classe média alta e baixa, com pessoas naturais da
cidade, mas também com muitas vindas de diversas regides do pais. O niamero de
idosos é grande, mas também ha uma quantidade significativa de jovens. A maioria

dos jovens trabalha nas industrias calgcadistas da cidade, ja os idosos, mesmo
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aqueles ja aposentados, muitas vezes continuam exercendo alguma atividade, como
por exemplo, cuidar dos netos ou de outras criangas do bairro.

A populacéo do territorio conta com servi¢cos de saude na unidade (Equipe de
Saude da Familia, equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Bésica - NASF-AB e equipe de saude bucal), quadra poliesportiva, campo de futebol,
igrejas, creche e associagdo. Mas, o elevado indice de criminalidade e violéncia do
bairro muitas vezes impede a populacéo de participar das atividades propostas.

No territorio temos um numero elevado de usuarios diabéticos, hipertensos,
com depressao e também com hébitos de vida sedentarios. Muitos se acomodam
pela violéncia, pela intensa rotina de trabalho ou pela falta de informacao e apoio
dos familiares.

O territdrio possui saneamento basico e coleta de lixo regular e a maioria dos
moradores, principalmente os mais antigos, possui casa propria. A populacao conta
com escolas, creches, igrejas, associacdo de bairro, unidade da Policia Militar, praca
publica, quadra poliesportiva e campo de futebol. Apesar do elevado indice de
criminalidade, a populacdo ainda se une para ir as igrejas e realizar as festividades
anuais das mesmas. Ja € de tradicdo do territério também, a feira que acontece
semanalmente, sendo também um ponto de encontro de todos, seja para compras
ou para degustar as comidas oferecidas nas barracas. Além disso, tem também as
festividades que acontecem na escola do bairro, onde ha uma grande participacéo

da populacéo.

1.3 O sistema municipal de saude

Em Nova Serrana, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) séo a porta de entrada no sistema de saude. A partir do
primeiro contato é feito o acolhimento e, caso necessario, 0 encaminhamento para a
Policlinica que conta com uma Clinica de Especialidades. Em situa¢cdes de maior
urgéncia o especialista encaminha para o Tratamento Fora do domicilio (TFD).

A referéncia de Nova Serrana é o Hospital das Clinicas em Belo Horizonte,
principalmente nos casos de transplante e hematologia. No hospital Sdo José de

Nova Serrana séo realizados os atendimentos dos partos considerados de baixa
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complexidade, entretanto, em situagdes de risco (alta complexidade) as pacientes
sdo encaminhadas para o Hospital das Clinicas em Belo Horizonte.

Somos integrados ao CISPARA (Consorcio Intermunicipal de Satde do Alto
Rio Para). Através dele faz-se 0 encaminhamento para diferentes especialistas para

realizacdo de exames de média e alta complexidade.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Osvaldo Lemos de Faria

A UBS Osvaldo Lemos de Faria se encontra na Rua Padre José Luiz, nimero
3200, sendo essa, uma rua estratégica de ligacdo dos dois bairros que sao cobertos
pela unidade, os bairros Jeferson Batista de Freitas e o bairro Maria Luiza. A
unidade possui imovel préprio, construido para essa finalidade e € bem acessivel
para a populacdo dos dois bairros. Possui espaco amplo, salas grandes para
atendimentos médicos, de enfermagem e de saude bucal, salas para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), cozinha, garagem para os funcionarios, banheiros
amplos e adaptados, sala de vacina, recepcdo e sala de espera confortaveis,
conseguindo assim, receber e atender bem os usuarios, mesmo em horarios de pico.
Além disso, possui também espaco amplo para a realizacdo do grupo de atividade
fisica.

A unidade possui 0s equipamentos e recursos necessarios para todos o0s
atendimentos e para o andamento do trabalho de toda a equipe, inclusive, materiais
para as aulas do grupo de ginastica.

A agenda da UBS néo é organizada de acordo com os dados epidemioldgicos
da cidade e sim de acordo com a demanda populacional daquele territério, sendo

feita pelo enfermeiro chefe da unidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Jeferson Batista, da Unidade Basica de

Salde Osvaldo Lemos de Faria

A Equipe de Saude da Familia Jeferson Batista da Unidade Basica de Saude
Osvaldo Lemos de Faria € composta pelos seguintes profissionais:
Jocassia M. O. R., 27 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha ha um ano e

cinco meses na unidade.
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Silvana A. R., 46 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha h& trés anos na
unidade.

lone A. S., 49 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha ha cinco anos na
unidade.

Ana L. M., 31 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha h& trés anos na
unidade.

Maria José C. P., 34 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha ha cinco anos e
seis meses na unidade.

Flavia D. M., 41 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha h& cinco anos na
unidade.

Imaculada A. S., 27 anos, Agente Comunitario de Saude, trabalha ha um ano e trés
meses na unidade.

Helena V. S., 62 anos, Auxiliar de Limpeza, trabalha h& trés anos na unidade.
Fabiana P. T., 36 anos, Enfermeira, trabalha ha cinco meses na unidade.

Luciene D. R., 46 anos, Técnica em enfermagem, trabalha ha cinco anos na
unidade.

Marcela A. F., 33 anos, Médica, trabalha ha um ano e cinco meses na unidade.
Fernanda R. A., 29 anos, Profissional de Educacao Fisica, trabalha h& quatro anos e
trés meses na unidade.

Isis C., 58 anos, Psicologa, trabalha ha cinco meses na unidade.

Lorena M., 37 anos, Fonoaudidloga, trabalha ha um més na unidade.

Rodrigo C., 42 anos, Fisioterapeuta, trabalha ha um més na unidade.

Fernanda G. R., 35 anos, Nutricionista, trabalha h& cinco meses na unidade.

Ivane S. R., 45 anos, Assistente Social, trabalha h&a cinco anos na unidade.

1.6 O funcionamento da Unidade Béasica de Saude da Equipe Jeferson Batista

A UBS funciona nos horarios de 07h as 19h nas segundas e quartas-feiras e
de 07h as 17h nas tercas, quintas e sextas-feiras. Esse horéario diferenciado na
segunda e quarta € o chamado horario do trabalhador, criado para atender os
usuarios trabalhadores que néo tem disponibilidade de irem a unidade de saude no

horario normal de funcionamento, pois estédo no trabalho.
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O grupo de atividade fisica é realizado nos dias do horario do trabalhador,
também com o objetivo de atender esses usuarios que trabalham.
Em dias de campanha de vacinacao, a unidade funciona aos sabados, para

atender a demanda da populacao.

1.7 O diaadiada Equipe Jeferson Batista

O dia a dia dos profissionais da equipe Jeferson Batista da Unidade Basica de
Saude Osvaldo Lemos de Faria esta dividida da seguinte forma, podendo haver
alteracdes caso seja necessario: durante o periodo da manha é feito o acolhimento
da demanda espontanea (condicdo aguda) com os enfermeiros, que fazem a
triagem e encaminham o0s casos urgentes ao médico da unidade. No periodo da
tarde é feito o atendimento programado ao médico e enfermeiro, dos casos cronicos,
onde o médico realiza as consultas, faz a liberacdo de receitas, faz o
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, pré-natal e visitas domiciliares e os
enfermeiros realizam puericultura, preventivos, pré-natal e visitas domiciliares, todos
programados de acordo com a demanda da populacéo.

As reunides de equipe e com os profissionais do NASF-AB séao agendadas de
acordo com a disponibilidade de agenda dos profissionais e a demanda da unidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Apés a realizacdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da
equipe, envolvendo conversas com 0s usuarios da unidade e com os profissionais
da equipe, foi possivel identificar como principais problemas de saude do territério e
da comunidade:

1° Elevados indices de violéncia e criminalidade entre jovens.

2° Falta de incentivo a atividades esportivas, culturais e sociais (0 que muitas
vezes viabiliza a entrada para a violéncia e a criminalidade).

3° Atendimento desumano por parte de alguns profissionais da saude.

4° Falta de recursos humanos, fisicos e de equipamentos nas unidades, UPA
e Hospital.
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5° Falta de aderéncia dos usuarios nos grupos de atividade fisica e demais

grupos realizados na unidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

Apos a identificacdo dos problemas, os mesmos foram priorizados. No quadro 1 esta

apresentada a priorizacao dos problemas identificados no diagndstico situacional.

Quadro 1 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico
situacional da equipe de Saude da Familia Jeferson Batista da Unidade Béasica de Saude
Osvaldo Lemos de Faria. Nova Serrana. MG.

Capacidade de

Principais problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
enfrentamento

Elevados indices de violéncia e Alta 10 Parcial 1
criminalidade entre jovens.
Falta de incentivo a atividades Alta 8 Dentro 2
esportivas, culturais e sociais.
Falta de humanizacgéo nos Alta 7 Dentro 3
atendimentos.
Falta de recursos humanos, fisicos e Alta 7 Fora 4
de equipamentos nas unidades de
salde.
Falta de aderéncia dos usuarios nos Média 6 Dentro 5

grupos operativos.
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2 JUSTIFICATIVA

A atividade fisica regular é fundamental na busca por uma melhor qualidade
de vida. Independente da faixa etaria, ela é responsavel pela melhora da saude
fisica, mental, das relacbes sociais e na prevencdo e promocdo da saude
(PITANGA, 2002).

Para o0s jovens, a atividade fisica pode contribuir para um melhor
desenvolvimento emocional, social, além de todos os beneficios para a saude.
Segundo Bracco et al. (2003) a promocdo de um estilo de vida ativo durante a
infancia e adolescéncia tem forte influéncia no padrdo de crescimento e
desenvolvimento. Além dos beneficios para a saude, oferece oportunidade de lazer,
socializacdo e desenvolvimento de aptiddes, propiciando melhor autoestima e
confianga.

O esporte, a cultura e o lazer séo ferramentas transformadoras na vida das
pessoas e fundamentais no crescimento das criancas e adolescentes, esses
momentos de lazer, entretenimento, autoconhecimento e capacitacdo, podem retirar
os jovens de situagOes de riscos, da violéncia e da criminalidade (GUERRA et al.,
2010). Incluir os jovens na sociedade, demonstrando sua importancia na
comunidade e na vida, pode interferir nas suas escolhas futuras.

Apos realizacdo de um diagndstico situacional em nosso territorio foi possivel
perceber um alto indice de criminalidade e como isso afeta e muito a qualidade de
vida da populacdo. Como ja esperado, e o que pode estar contribuindo também para
isso seria a falta de incentivo a atividades esportivas, culturais e educativas, o que
muitas vezes se torna uma porta de entrada para o trafico de drogas e violéncia,
para as criangas e adolescentes, que passam a maior parte do tempo 0cioso nas
ruas.

Analisando essa situagc&o, chegou-se a um consenso que uma possibilidade
de minimizar a violéncia seria aumentar as oportunidades de aprendizagem e troca
de conhecimento, socializa¢do, autocuidado, de prevencdo e promocao da saude,
dando assim opc¢des para que essas pessoas possam ocupar 0 tempo 0cioso com
atividades positivas e construtivas. Com isso, 0s mesmos terdo opgdes e assim,

poderdo realizar escolhas que possam de alguma forma melhorar a qualidade de


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guerra,%20Andr%C3%A9a%20M%C3%A1ris%20Campos%22
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vida de cada familia e diminuir a entrada de criangas e jovens no “‘mundo” da

criminalidade, contribuindo assim, para a redugcéo da mesma.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo com estratégias para diminuir a violéncia e a
criminalidade entre jovens na area de abrangéncia da UBS Osvaldo Lemos de Faria

no municipio de Nova Serrana, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Incentivar a participacdo em atividades esportivas, sociais, culturais e a
educacao em saude.

Buscar acbes que contribuam para a prevencado e diminuicdo da violéncia e
criminalidade na area de abrangéncia.

Proporcionar uma melhor qualidade de vida para os usuarios dessa area de

abrangéncia.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se o diagndstico situacional através da Estimativa
Rapida, para melhor conhecimento do territério a ser trabalhado. Procurou-se auxilio
para coleta de dados com a Secretaria de Saude de Nova Serrana, Vigilancia
Epidemiolégica e com a equipe da UBS Osvaldo Lemos de Faria. A Estimativa
Rapida contou também com a ajuda dos usuarios, que puderam nos informar melhor
a realidade vivida por eles e assim ressaltar os maiores problemas enfrentados pela
populacdo daquela area de abrangéncia.

Dentre os problemas citados pelos usuérios, tivemos como prioridade o
elevado indice de violéncia e criminalidade entre jovens, seguido da falta de
incentivo as atividades esportivas, culturais e sociais, ambos, relacionados.

ApOs selecionarmos 0s problemas prioritarios, realizamos uma revisdo de
literatura em bases de dados eletronicas como Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e na biblioteca virtual da plataforma do programa Agora do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). A busca de literatura foi guiada através
dos seguintes descritores: violéncia, criminalidade, prevencao e atencdo primaria a
saude.

Com as informacdes coletadas no diagndéstico situacional e na revisdo de
literatura, foi proposto um plano de intervencdo com estratégias para diminuir a
violéncia e a entrada de jovens para a criminalidade e assim, aumentar o escopo de
acOes em saude, esporte, cultura e lazer e proporcionar uma melhor qualidade de

vida para a populacdo dessa area de abrangéncia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Violéncia e criminalidade na adolescéncia

A sociedade nos dias atuais se tornou refém da violéncia, a mesma que vem
crescendo desenfreada em nosso pais e onde podemos observar a entrada de
jovens cada vez mais novos nesse mundo da criminalidade, onde se perdeu o
controle sobre os mesmos e sobre o cumprimento de regras e leis. “De fato, um
rapido exame das sondagens de opinido publica indica que o crime constitui, na
atualidade, uma das principais preocupacdes na agenda dos mais urgentes
problemas sociais com que se defronta o cidadao brasileiro” (ADORNO; BORDINI;
LIMA, 1999, p.62).

Dados do Mapa da Violéncia 2010 — Anatomia dos Homicidios no Brasil
revelam que em 2007 18,6% da populagéo brasileira era constituida por
jovens entre 15 e 24 anos de idade, representando 35 milhdes do total de
189,3 milhdes de habitantes do pais naquele ano. Nesta faixa etaria tem se
concentrado os maiores indices de homicidio. Naquele ano, foram
registrados 17.475 homicidios nesta faixa etaria o que significa 36,6% do
total de homicidios do pais (MIRANDA, 2010, p.15).

E séo varios os fatores que colaboram para que criancas e adolescentes
partam para esse caminho de violéncia e criminalidade e muitas vezes ndo vemos
na televisdo e nos jornais, mas na realidade vivida por cada um em seu cotidiano. O
contexto social, familiar, financeiro, a banalizacdo da violéncia pela midia,
desestruturacao de escolas, familias sem planejamento e que ndo conseguem impor
limites e muitos outros fatores existentes na vida de cada um, inclusive a falta de
oferta as atividades esportivas, culturais e de lazer podem contribuir para que o
tempo ocioso dessas criancas e adolescentes seja preenchido dessa forma
(GUERRA et al., 2010).

A adolescéncia é uma fase de mudancas e descobertas e também de
transformacdes fisicas, sociais e intelectuais, € onde o adolescente tenta se
desvincular da infancia e buscar uma identidade para a vida adulta. Os valores,
ensinamentos e todas as influéncias que teve durante sua vida, serdo fundamentais
para a construcéo dessa identidade e é onde, na maioria das vezes, encontramos as

falhas. A auséncia de estrutura familiar, escolar, o0 apoio e incentivo ao crescimento
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saudavel e a aprendizagem, os valores e limites, agem de forma negativa para a
construcdo da identidade desse adolescente, onde ele vai buscar outras formas
(geralmente na violéncia e criminalidade) de se encontrar, mesmo que seja de forma
errada, mas é onde muitas vezes, ele recebe o apoio, a atengao e o “poder” que os
adolescentes tanto buscam (GUERRA et al., 2010).

A vulnerabilidade social também € um dos fatores que fazem com que esses
jovens busquem recursos para “sobreviverem”, a falta de oportunidades de
aprendizagem e capacitacao profissional, de recursos e acesso a cultura, educacao
e lazer, fazem com que busquem formas “mais faceis” de suprir suas necessidades
e muitas vezes de seus familiares também e assim, encontrando formas de
amenizar a excluséo social em que vive (MIRANDA, 2010).

Os numeros de crimes violentos aumentam a cada ano, principalmente
envolvendo criancas e adolescentes. Em 2015, 18,4% dos casos de homicidios,
foram cometidos contra jovens de até 19 anos e 80% deles por armas de fogo, tendo
uma proporcao maior na regido nordeste do Brasil, onde geralmente 0s recursos sao
mais escassos € as pessoas convivem com a falta de oportunidades e
disponibilidade de educacdao, trabalho, saude, cultura, lazer e esporte, seguido pela
regido sudeste (FUNDACAO ABRINQ, 2017). Além disso, a maior parte das vitimas
sao negros (pretos e pardos) e inseridos em contextos de vulnerabilidade social,
urbana e de conflitos interpessoais (LIMA; SILVESTRE, 2017).

No quadro 2 estd apresentado o numero de mortes por homicidio em 2015

nas grandes regioes do Brasil.

Quadro 2 — Namero de mortes por homicidio em 2015, segundo Grandes Regides.

Grandes Regifes N° de homicidios N° de homicidios (0 a % de homicidios (0 a
19 anos) 19 anos)
Regido Norte 6.881 1.147 16,7%
Regido Nordeste 22.632 4.564 20,2%
Regido Sudeste 14.893 2.716 18,2%
Regido Sul 6.802 1.076 15,8%
Regido Centro-Oeste 5.541 962 17,4%

Fonte: MS/SVS/CGIAE/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

No quadro 3 é possivel observar o nimero de homicidios de jovens entre 0 e

19 anos com arma de fogo em 2015, nas grandes regides do Brasil.
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Quadro 3 — Numero homicidios de jovens entre 0 e 19 anos com arma de fogo em 2015,

segundo Grandes Regides.

Grandes Regibes Homicidios Armas de fogo Populacdo de 0 a 19
anos
Regido Norte 1.147 803 70,0%
Regido Nordeste 4.564 3.904 85,5%
Regido Sudeste 2.716 2.055 75,7%
Regido Sul 1.076 865 80,4%
Regido Centro-Oeste 962 757 78,7%
Brasil 10.465 8.384 80,1%

Fonte: MS/SVS/CGIAE/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

As questdes sociais, familiares, financeiras e muitas outras, colaboram para o
aumento desses numeros, em todas as regifes do pais. Familias desestruturadas e
a falta de politicas publicas que auxiliem e deem mais oportunidades as criancas e
jovens, fazem com que muitos se sintam atraidos ou pensem que a Unica opcao que
eles tém a frente € o caminho da violéncia e da criminalidade (LIMA; SILVESTRE,
2017).

Politicas publicas que incentivem o esporte, cultura e lazer, € um caminho que
podem proporcionar opcées positivas de melhoria de qualidade de vida e um futuro
digno para essas criangas e suas familias. O esporte pode agir de inimeras formas
na vida de uma pessoa, trabalhando a socializag¢éo, o respeito e amor pelo préximo,
a cidadania, disciplina e assim retirar essas criancas e adolescentes das ruas e
oferecer uma nova opc¢do de vivéncia e aprendizagem, que pode assim ser
repassada aos amigos e familiares (LIMA; SILVESTRE, 2017).

5.2 Estratégias da Saude da Familia para enfrentamento da violéncia e

criminalidade na adolescéncia

As questdes associadas a violéncia vém sendo um enorme desafio para o
sistema de saude. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagcado Pan
Americana de Saude (OPAS) reconhecem a violéncia como o maior e mais

crescente problema de saude publica no mundo (LEITE et al., 2016). E devido a
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todos os problemas enfrentados, seja social, financeiro, cultural, etc., as criancas e
adolescentes se tornaram o grupo mais vulneravel a sofrer essa violéncia (NETTO;
DESLANDS, 2016).

Nos campos da justica e seguranca publica muito se discutem sobre esse
tema, esquecendo-se da importancia e também do impacto que a saude tem no
enfrentamento desse problema social que estd em constante crescimento, junto ao
aumento dos conflitos sociais na sociedade brasileira (BENICIO; BARROS, 2017).
Como a violéncia, principalmente a doméstica foi considerada, durante muitos anos,
um problema das areas social e juridica, os profissionais da area da saude nao
trabalhavam em acdes de prevencédo e detecgdo, muito menos intervinham em suas
ocorréncias (SAO PAULO, 2007 citado por LEITE et al., 2016).

‘A rede de servicos do SUS constitui-se num espaco privilegiado para a
identificacdo, acolhimento, atendimento, notificagdo, cuidados e protecdo de
criancas e adolescentes em situacéo de violéncia” (BRASIL, 2010, p.8). Entretanto,
as formas como se enfrentam e previnem esse problema social, ainda sdo pouco
eficazes e necessitam de uma atencéo especial (NETTO; DESLANDS, 2016).

Além de lidar com os diferentes tipos de violéncia contra as criancas e
adolescentes, como por exemplo, violéncia fisica, psicologica, sexual, etc., 0S
profissionais da ESF ainda se deparam com outros problemas que impossibilitam um
trabalho mais eficaz de prevencao e reducdo de danos ligados a violéncia. Pode-se
citar a falta de apoio dos gestores, auséncia de articulacdo entre os setores
envolvidos, sobrecarga de demanda clinica e despreparo dos profissionais para lidar
com esse assunto (MOREIRA et al., 2014; NETTO; DESLANDS, 2016).

O despreparo dos profissionais influencia de forma significativa na forma
como lidam com essas situagcdes. Em sua maioria, 0s profissionais nao tiveram
treinamento e nem discussdes nas disciplinas em que estudaram, por ser um tema
pouco debatido em saude coletiva. Com isso falta apoio e uma maior articulacao
entre os mesmos (MOREIRA et al., 2014 BENICIO; BARROS, 2017).

Com a violéncia se tornando um grande problema de saude publica, a
atencao primaria a saude é a porta de entrada do usuario no sistema de saude,
onde ele ira buscar a assisténcia de que precisa. Com isso, € importante que 0s
profissionais estejam capacitados e treinados para atender a essa demanda e
buscar formas eficazes de ajudar esse usuario. O profissional precisa saber a melhor
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forma de abordar, de levantar as necessidades e buscar acdes que sao pertinentes
aquele caso e no territério como um todo (BARROS; PILLON, 2007).

No SUS, a estratégia de promocdo da salde é uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam 0 processo saude-adoecimento em
nosso pais, tais como violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educacéao, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da
agua, e potencializar formas mais amplas de intervir em saldde e
consequentemente no uso abusivo as drogas (BUCHELE; COELHO;
LINDNER, 2009, p. 2).

Com isso, a ESF se torna uma peca fundamental e relevante no
enfrentamento a violéncia. Com a realizacdo do diagndstico situacional, € possivel e
preciso criar estratégias para ampliar esse trabalho e conseguir assim melhorar a
continuidade dos atendimentos e a qualidade de vida da populacdo. Os gestores
precisam buscar um treinamento continuado para que seus profissionais estejam
mais bem capacitados a enfrentar essa demanda, focando no trabalho
interdisciplinar e intersetorial. Com o trabalho em equipe, acbes de promocédo e
prevencdo a saude e reducdo de danos podem ser criadas, através dos grupos de
atividade fisica, oficinas de artesanato, debates e palestras sobre temas que essa
faixa etaria demanda, atencdo psicoterapéutica, quando preciso e assim promover
um maior vinculo do usuario com a unidade de saude, onde os profissionais teriam
um contato maior com a comunidade, formando uma rede de apoio e protecdo a
esses adolescentes (NETTO; DESLANDS, 2016).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema priorizado neste estudo foi o elevado indice de violéncia e
criminalidade entre jovens na area de abrangéncia da UBS Osvaldo Lemos de Faria
no municipio de Nova Serrana, Minas Gerais. Nova Serrana € 0 municipio que tem a
maior crescente de populacdo do estado de Minas Gerais (95,7%), onde
proporcionalmente, ha um alto indice de criminalidade. Existe uma caréncia de
dados sobre violéncia e criminalidade envolvendo jovens. No quadro 4 é possivel
verificar as ocorréncias de crimes violentos e homicidios no municipio entre os anos

de 2012 e 2017 de maneira geral.

Quadro 4 — Ocorréncias de crimes violentos e homicidios no municipio entre os anos de
2012 e 2017.

Anos: 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Crimes
Violentos: 534 791 1183 1137 1801 1479
Homicidios: 19 24 38 31 20 14

Fonte: IBGE (2017)

Notas: (1) Taxas por 100.000 habitantes. (2) Para municipios com populacdo pequena, as taxas
apresentadas devem ser interpretadas com cautela, pois estdo sujeitas a alta variabilidade
caracteristica dos niumeros pequenos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Nova Serrana € um municipio com aproximadamente 95.000 habitantes, com
estilo de uma capital, com alto custo de vida, com poucas opc¢des de lazer e alta
criminalidade. A rotina dos moradores € muito voltada ao trabalho, onde os pais
levam uma vida muito corrida e acabam deixando de lado a educacdo e o
acompanhamento da vida dos filhos, pois trabalham muito para manter-se na cidade
e chegam em casa na maioria das vezes exaustos. Com isso, os filhos passam
muito tempo na rua e infelizmente acabam buscando caminhos que envolvam a
criminalidade. E com o alto giro financeiro, pensam que o caminho do crime é mais

produtivo.
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O municipio apresenta alto indice de empregos e bons salarios. Além disso,
em funcdo das inumeras indastrias calgadistas, possui um alto movimento financeiro,
0 que acaba chamando a atencdo dos criminosos que vivem aqui e também de
criminosos de outras regides. Acreditamos que a falta de incentivo a atividades que
possam instruir, acrescentar novos conhecimentos e ocupar o tempo livre das
pessoas possa influenciar no aumento da violéncia e criminalidade. Muitas criangas
e jovens acabam passando muito tempo na rua e também conectadas as novas
tecnologias, que nem sempre sdo usadas de forma correta, ndo tendo assim,
nenhum incentivo a realizacdo de alguma atividade de lazer, cultura e educacéo, e
também sem a cobranca devida dos pais, acabam tendo um contato maior com a
violéncia, com as drogas, o trafico e se inserem no mundo da criminalidade, achando

que é a maneira mais facil de “ganhar a vida”.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

Foram identificados os seguintes ndés criticos relacionados aos elevados
indices de violéncia e criminalidade.

e Desestruturacao familiar;

e Falta de incentivo ao lazer, cultura e educacéo;

e Caréncia de Politicas Publicas e recursos para prevencdo e combate a

violéncia.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

No quadro 5 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do no

critico “Desestruturagao familiar”.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “n6 critico 1”7 relacionado ao problema “Desestruturagédo
familiar”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jeferson
Batista, do municipio de Nova Serrana, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Desestruturacao familiar

Operagdo (operagdes) Melhorar o acolhimento e escuta dos membros de familias onde existe o
problema da violéncia e criminalidade e instruir os interessados em

participar de consultas com psicologos e demais redes de apoio.
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Projeto

Mais Amor

Resultados esperados

- Profissionais das unidades e NASF-AB capacitados para atender a
essa demanda.

- Avaliacéo e escolha das familias mais necessitadas desse apoio.

Produtos esperados

- Acolhimento das familias.

- Rodas de conversa.

- Grupos operativos.

- Caso necessério, encaminhamento dos usuarios para tratamentos

especificos

Recursos necessarios

- Estrutural: organizacdo da agenda das unidades e dos profissionais
envolvidos. Espacos para a realiza¢do dos grupos.

- Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao.

- Politico: liberacao dos profissionais para trabalhar em horérios que irdo
atender a essa demanda. Articular com as demais redes de apoio do
municipio  para  colaborarem realizar

quando for  preciso

encaminhamentos.

Recursos criticos

- Politico: liberacéo dos profissionais para trabalhar em horarios que irdo
atender a essa demanda. Articular com as demais redes de apoio do

municipio  para  colaborarem quando for preciso realizar

encaminhamentos.

Controle dos recursos

criticos

- Secretario de Saude, Coordenadores das unidades de Saude, NASF-

AB e outras redes disponiveis / Favoravel

Acdes estratégicas

- Nao é necessario

Prazo

2 meses para inicio das atividades.

Cada grupo tera a duracao de 12 meses.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

acoes

Psicologos, Assistentes Sociais e Profissionais de Educacéo Fisica do

NASF-AB juntamente com a equipe da unidade de saude.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

- Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto.
- Reunido entre a equipe para discusséo dos casos e do andamento do

projeto.

No quadro 6 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do no

critico “Falta de incentivo ao lazer, cultura e educagao”.
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Quadro 6 — Operacodes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “Falta de incentivo ao
lazer, cultura e educacdo”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Jeferson Batista, do municipio de Nova Serrana, estado de Minas Gerais.

No6 critico 2

Falta de incentivo ao lazer, cultura e educacéo.

Operacéo (operacdes)

Ofertar aos usuarios atividades de lazer, cultura, esporte e educacéo.

Projeto

Viva Mais!

Resultados esperados

- Ocupar o tempo ocioso de criancas e adolescentes com atividades
gue possam contribuir na melhora da qualidade de vida e saude.
- Diminuicdo de criancas e adolescentes nas ruas e com isso uma

diminuicdo da criminalidade.

Produtos esperados

- Atividades fisicas e esportivas para criangas, adolescentes e adultos.

- Atividades culturais e socioeducativas.

- Grupos de artesanatos e outras atividades de interesse da populacao.
- Palestras e rodas de conversa sobre os temas de interesse da
populacéo.

- Aprendizagem profissional.

Recursos necessarios

- Estrutural: organizacdo da agenda dos profissionais e secretarias
envolvidas, ginasios, unidades de saude e demais espacos que seréo
utilizados. Espacos fisicos.

- Cognitivo: estratégias para mobilizar a populagéo.

- Financeiro: verba para compra de materiais, producdo de panfletagem
e demais divulgacdes.

- Politico: acordo com as secretarias para que participem do projeto.

Recursos criticos

- Financeiro: verba para compra de materiais, producéo de panfletagem
e demais divulgacdes.

- Politico: acordo com as secretarias para que participem do projeto.

Controle dos recursos
criticos

- Secretaria de saude / Favoravel

- Secretarias de saude, educacao, cultura e servico social / Favoravel

AcdOes estratégicas

- Nao é necessario.

Prazo

6 meses para inicio das atividades.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

acoes

Profissional de Educacéo Fisica da unidade.

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Avaliacdo das atividades oferecidas ap6s 6 meses do inicio do projeto.

Acompanhamento da adesao dos usuarios.
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No quadro 7 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do né
critico “Caréncia de Politicas Publicas e recursos para prevencdo e combate a

violéncia”.

Quadro 7 — Operacgdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Caréncia de Politicas
Pudblicas e recursos para prevencdo e combate a violéncia.”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jeferson Batista, do municipio de Nova

Serrana, estado de Minas Gerais.

NoO critico 3

Caréncia de Politicas Publicas e recursos para prevengdo e combate a

violéncia.

Operacéao (operacdes)

Ofertar mais segurancga e tranquilidade a populagéo, resultando em uma
melhor qualidade de vida e mais locais publicos para a pratica de

atividades fisicas e esportivas

Projeto

Seguranga Ja!

Resultados esperados

- Garantia de locais publicos para a populacéo praticar atividades fisicas
e esportivas
- Diminuicao do indice de assaltos e do trafico de drogas no territério e

posteriormente no municipio.

Produtos esperados

- Ampliacdo de locais publicos para a pratica de atividades fisicas e
esportivas

- Aumento do efetivo da guarda municipal e da Policia Militar.

Recursos necessarios

- Estrutural: organizacdo para que esses novos contratados possam
trabalhar; veiculos e treinamento.

- Financeiro: Investimentos financeiros em espagos publicos para
esporte. Verba para pagamento dos contratados para aumento desse
efetivo.

- Politico: Aprovacéo do projeto e busca de recursos para aumento do

efetivo da Guarda Municipal e PM.

Recursos criticos

- Financeiro: Investimentos financeiros em espacgos publicos para
esporte. Verba para pagamento dos contratados para aumento desse
efetivo.

- Politico: Aprovacéo do projeto e busca de recursos para aumento do

efetivo da Guarda Municipal e PM.

Controle dos recursos

criticos

- Secretaria de Defesa Social / indiferente

- Prefeito Municipal, Secretario de Defesa Social / indiferente

Acdes estratégicas

Apresentar projeto.

Prazo

3 meses para apresentacao do projeto.

6 meses para inicio das atividades

Responsavel (eis) pelo

Gerente da UBS.
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acompanhamento das

acoes

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia e a criminalidade, a caréncia de politicas publicas de prevencao e
combate aos mesmos, junto com a falta de incentivo ao lazer, cultura e educacao
sdo problemas de saude publica e afetam toda a sociedade, em todas as faixas
etarias. Sdo problemas que interferem na qualidade de vida e seguranca da
populacao e com isso, traz prejuizos, para a saude fisica e mental de todos.

Acredita-se que com as estratégias propostas nesse plano de intervencéo,
poderemos prevenir a entrada de jovens na criminalidade, reduzindo a violéncia,
aumentando a seguranca da populacdo, proporcionando oportunidades de
aprendizagem para todas as faixas etarias, acdes de esporte, cultura, lazer e
educacdo a todos, promovendo saude, autocuidado e com isso, uma melhor

qualidade de vida.
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