€) UNIFESSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE E BIOLOGICAS
FACULDADE DE SAUDE COLETIVA
CURSO DE SAUDE COLETIVA

RAIMUNDA ELAINE ARAUJO BARRETO

CAPITAL SOCIAL E VULNERABILIDADE A \[IOLENCIA: UM
ESTUDO COM ESCOLARES EM MARABA —PA.

Maraba — PA
2019



RAIMUNDA ELAINE ARAUJO BARRETO

CAPITAL SOCIAL E VULNERABILIDADE A \/IOLENCIA: UM
ESTUDO COM ESCOLARES EM MARABA —PA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
exigéncia final para obtencdo do titulo de Bacharel em
Salde Coletiva a Faculdade de Saude Coletiva do Instituto
de Estudos em Salde e Bioldgicas da Universidade
Federal do Sul e Sudeste do Para — UNIFESSPA -
Campus Maraba.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Cristina Viana Campos
Coorientadora: Profa. Dra. Carolina Marques Borges

Maraba — PA
2019



Dados Internacionais de Catalogacédo-na-Publicacdo (CIP) Biblioteca
Setorial Campus do Tauarizinho da Unifesspa

Barreto, Raimunda Elaine Aradjo

Capital social e vulnerabilidade & violéncia: um estudo com escolares
em Maraba-PA / Raimunda Elaine Araljo Barreto ; orientadora, Ana
Cristina Viana Campos ; coorientadora, Carolina Marques Borges. —
Maraba : [s. n.], 2019.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduagéo) - Universidade Federal do Sul
e Sudeste do Pard, Instituto de Estudos em Salde e Bioldgicas, Faculdade de
Saude Coletiva, Curso de Bacharelado em Salde Coletiva, 2019.

1. Violéncia na escola - Maraba (PA). 2. Jovens e violéncia. 3. Violéncia
contra os adolescentes. 4. Saide publica. 5. PopulagGes vulneraveis - Maraba
(PA). 6. Capital social (Sociologia). I. Campos, Ana Cristina Viana, orient. II.
Borges, Carolina Marques, coorient. I11. Universidade Federal do Sul e Sudeste
do Pard. IV. Titulo.

CDD: 22. ed.: 371.782098115

Elaborada por Alessandra Helena da Mata Nunes - CRB2/586



RAIMUNDA ELAINE ARAUJO BARRETO

CAPITAL SOCIAL E VULNERABILIDADE A VIOLENCIA: UM ESTUDO COM
ESCOLARES EM MARABA -PA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade de Satude Coletiva como requisito
para a obtengdo do titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Comissao Julgadora:

Alne €. Conelde o
Prof." Dra. Aline Coutinho Cavalcanti
Avaliadora — IESB/FASC/UNIFESSPA

Mool Boe fistoe Al Fivoy
Prof.* Me. Mikaelle Claro Costa Silva Ferraz
Avaliadora — IESB/FASC/UNIFESSPA

D
/v
Prof." Dra. Ana Cristina Viana Campos

Professora Orientadora — IESB/FASC/UNIFESSPA
Presidente da Banca Examinadora

' Maraba4, Pari. Dezessete de dezembro de dois mil e nove.



Dedico esse trabalho a Deus, que sempre iluminou
0 meu caminho, e a intercessdo da virgem Maria
que alimentou minha alma com fé e esperanca

durante toda essa jornada.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pois sem ele eu nunca teria conseguido enfrentar essa jornada, gracas a ele eu nunca
pensei em desistir dos meus sonhos.

A minha mde Dona Lena, que sempre esteve comigo nas horas mais dificeis e sempre rezou e
reza para que tudo dé certo em minha vida, te amo com todo meu coracéo.

Aos meus queridos irmdos Alana, Amanda e Alonso, por se preocuparem comigo, pelas
ligagBes de como estava indo a vida académica, pelas caronas, pelos dinheiros para as inimeras
Xerox (risos) amo Vocés.

Ao meu companheiro, Neto que sempre esteve ao meu lado em todos 0s bons e maus momentos,
que aguentou todos 0s meus estresses, que me levava de casa a 100 km para a faculdade durante
muitas noites, vocé é parte dessa conquista, te amo.

A todos os meus familiares, avés, tios, tias, primos, sobrinhos, afilhados, por todo amor e
vibragdes positivas, amo cada um.

Aos meus queridos amigos de vida académica, os ciclistas Jessiane e Christian, 0s sonsos
(apelido carinhoso) Leilson, Gisele ¢ Lais, a “dona da regulagdo do Brasil” Jeane, a Débora
sempre meiga e delicada, Janaina amiga e parceira dos trabalhos académicos, Taiana menina
arretada de opinido forte, e em especial a minha amiga Juliana que sempre esteve comigo
compartilhando choros e alegrias, parceira certa das viagens e das noites em claro de estudo, e
dos almocos deliciosos, muito obrigada por sempre me ajudar quando preciso, vou levar todos
VOCES pra sempre em meu coragao, passamos por tanta coisa juntos, alegrias, risadas, choros,
desesperos (risos) passamos por tudo isso sempre unidos gracas a Deus.

A minha orientadora, por toda dedicacdo e esforco que sempre me ajudou em todos 0s
momentos da pesquisa e da graduagdo, com todas suas palavras de conforto que me acalmaram
na hora do desespero, sem 0s seus ensinamentos e paciéncia eu jamais teria conseguido, levarei
VOCE pra sempre em meu coracao.

A todos os docentes da Faculdade de Saude Coletiva/ UNIFESSPA, pelo empenho e dedicagédo
gue cumprem essa profissdo tdo admirada, levarei comigo todos 0s ensinamentos
compartilhados nesses cinco anos de graduacéo.

As Secretarias de Educacdo Municipal de Marabéa e Estadual, que atenderam todos 0s nossos
oficios e solicitagdes.

Aos diretores e professores, que sempre me receberam tdo bem nas escolas, sempre muito
solicitos.

Aos alunos, que aceitaram participar gentilmente dessa pesquisa, pois sem a imensa
colaboragéo deles eu néo teria conseguido.

A todos os meus amigos, pela compressdo das auséncias em muitos momentos e pelo
afastamento temporario.
GRATIDAO!



“Bem-aventurado o homem que acha sabedoria, e

’

0 homem que adquire conhecimento;’

(Provérbios 3:13)



RESUMO

A Violéncia juvenil é um problema de salde publica global, incluindo a¢fes que vao desde
bullying, luta fisica, agressdes fisicas e sexuais, até homicidio. No Brasil, os adolescentes fazem
parte do grupo etario mais vulneravel a violéncia. O objetivo dessa pesquisa teve como
propdsito testar a associacdo entre o capital social e vulnerabilidade a violéncia entre
adolescentes das escolas publicas do municipio de Marab4, Para. Estudo transversal realizado
com adolescentes escolares na faixa etaria de 10 a 19 anos, utilizamos um questionario dividido
em trés blocos, o primeiro para a classificagdo socioecondmica do participante, o segundo para
avaliar a experiéncia dos participantes com a violéncia e por ultimo medir o capital social,
permitindo compreensfes, segundo 0s objetivos propostos. Participaram do estudo 1562
escolares, a maior parte da amostra do sexo feminino (60,4%), na faixa etaria de 10 a 14 anos
(57,4%), pardos (72,2%), 1081 (69,2%) estudantes estavam no ensino fundamental e 481
(30,8%) no ensino medio, distribuidos nos cinco ndcleos urbanos do municipio de Maraba, 0s
resultados entre classificacdo de exposicao a violéncia e perfil socioeconémico de adolescentes
escolares, com associacdo estatisticamente significante para exposicdo a violéncia faixa etaria
(p= 0,000), tipo de ensino (p=0,000), religido (p=0,023), moradia (p=0,016), atividade
remunerada (p=0,000) e bairro (p=0,001). A associacdo entre a exposi¢cdo a violéncia e 0s
quatro dominios do capital social para os adolescentes (p= 0,000). Menor coesdo social na
escola (61,6%) menor rede de amigos na escola (72,9%), menor coesdo social no bairro/
vizinhanga (72,7%) estiveram associadas a menos exposi¢do a violéncia. Apenas no dominio
de Confianca/ escola e bairro/vizinhanca, menor capital social neste dominio esteve
estatisticamente associado a maior exposi¢do a violéncia (58,4%) enquanto que maior capital
social manteve-se associado com menor exposicdo a violéncia (55,9%). O capital social foi
associado a exposicao a violéncia de maneira direta em todos os dominios exceto, confianca/
escola e bairro/vizinhanga, no qual constatou-se que adolescentes que tiveram maior capital
social foram menos expostos a violéncia. Portanto, concluimos que a confianca no ambiente
préximo pode ser um fator protetor contra a violéncia para esta amostra de adolescentes das
escolas publicas do municipio de Maraba.

PALAVRAS-CHAVES: Capital Social, Vulnerabilidade, Violéncia, Adolescente, Escolar.



ABSTRACT

Youth violence is a global public health problem, including actions ranging from bullying,
physical fighting, physical and sexual assault, and even murder. In Brazil, adolescents are part
of the age group most vulnerable to violence. This research aimed to test the association
between social capital and vulnerability to violence among adolescents from public schools in
the city of Maraba, Paré. In the study including adolescents aged 10 to 19 years, a questionnaire
was used and divided into three blocks: the first block for socioeconomic classification, the
second one to evaluate the experience with violence and the last block to measure social capital.
1562 students participated in the study: 60.4% being female, 57.4% aged 10 to 14 years, 72.2%
brown-skinned, 69.2% elementary school students and 30.8% high school students, from the
five urban centers of Marabd. The relation between exposure to violence and the socioeconomic
profile of school adolescents was with statistically significant association for exposure to
violence age group (p = 0.000), type of education (p = 0.000), religion (p = 0.023), housing (p
= 0.016), paid activity (p = 0.000) and neighborhood (p = 0.001). The association between
exposure to violence and the four domains of social capital for adolescents (p = 0.000).There is
an association between exposure to violence and the four domains of social capital for
adolescents. The results relate the lower social cohesion at school (61.6%), the lower network
of friends at school (72.9%) and lower social cohesion in the neighborhood (72.7%) to lower
exposure to violence. With the exception of the trust/school and neighborhood/vicinity
domains, social capital was inversely associated with exposure to violence, with adolescents
with higher social capital being less exposed to violence (55.9%). For this sample of adolescents
from public schools in the city of Maraba, it was concluded, therefore, that trust in the
surrounding environment can be a protective factor against violence.

KEYWORDS: Social Capital, Vulnerability, Violence, Adolescent, School.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é considerada um fenébmeno complexo, com raizes historicas e
culturalmente construido nas relagdes sociais, e das transformacdes da humanidade até os dias
de hoje. Expressa por uma conduta de abuso de poder, que envolvem episddios de forca, tensdo
e desigualdade social, implicando em sofrimento e destruicdo (SOUZA, 2015).

As criancas e adolescentes, sdo apontados como as vitimas mais vulneraveis a violéncia
(SOUTO et al., 2018). As praticas de violéncia se constroem a partir de comportamentos
antiéticos vivenciados, especialmente, pelos adolescentes durante sua formagdo de vida, na
familia, escola e na comunidade. As consequéncias advindas dessa exposi¢cdo muitas vezes sdo
irreversiveis e resultam em danos fisicos e psicologicos, além de prejuizo ao crescimento,
desenvolvimento e maturacdo (MASCARENHAS, 2010).

Somente no ano de 2015, mais de 82 mil meninos e meninas na faixa etaria de 10 a 19
anos morreram vitimas de homicidios ou de alguma forma de conflito armado ou violéncia
coletiva, desses oObitos, 24,5 mil foram registrados na América Latina e no Caribe. Quando
comparadas todas nacdes do mundo, A Agéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
aponta que o Brasil € o sétimo pais que mais mata jovens (ONU, 2017).

Esses homicidios ndo representam apenas problemas relacionados a seguranca publica,
como também de salde, a medida que gera danos, lesdes, incapacidades e mortes,
correspondendo a altos custos fisicos, emocionais e financeiros para esse setor (CERQUEIRA,
MOURA, 2013). Ferreira et al. (2016) também aponta que a mortalidade dos jovens se coloca
como um desafio ndo apenas pelo aspecto quantitativo, mas pela complexidade da problematica
e suas consequéncias de ordem demografica, econdmica, social e de salde.

Minayo (2006) pontua a violéncia como um fendmeno socio- histérico e um problema
de salde publica. Visto que, além de afetar a satde individual e coletiva, e exige, para sua
prevencdo e tratamento, formulacdo de politicas especificas e organizacdo de praticas e de
servicos peculiares ao setor (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude conceitua violéncia como evento causado por agdes impostas por
individuos, grupos, classes, que causam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si
proprio ou a outros, (BRASIL, 2001). Entretanto, a diferencia de acidente, por serem estes de
origem n&o intencional e evitavel (RATES, et al, 2015).

Apesar de existirem inumeros conceitos para violéncia, para este estudo adotaremos a

definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para a OMS violéncia é:
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O uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo (KRUG et al., 2002, p.5).

Os fatores de risco que influenciam a violéncia juvenil s&o complexos e se manifestam
em diferentes estagios da vida do individuo. No nivel individual envolvem fatores ligados a
imperatividade, impulsividade, problemas de atencdo, comportamentos agressivos,
envolvimento precoce com drogas, alcool, tabaco rendimentos escolares baixos, dentre outros.
Outro fator estéd ligado aos relacionamentos proximos (familia, amigos, parceiros intimos e
colegas), bem como o fator relacionado a comunidade e sociedade, incluem vizinhanca
vulneravel ao crime, gangues e fornecimento local de armas e drogas ilicitas; facilidade de
acesso a bebidas alcodlicas altos niveis de desigualdade de renda e pobreza (WHO, 2015).

Quanto mais fatores de risco se acumulam em uma pessoa ou em um contexto em
particular, a probabilidade de que essa pessoa venha a se envolver com episodios de violéncia
sera bem maior (LOEBER et al., 2008).

Para Schenker e Cavalcante (2015), a vulnerabilidade em que os adolescentes estéo
expostos, pode ser compreendida por condi¢cdes de desigualdade social ou falta de recursos
materiais. Como também pels falta de socializacdo em familia, falta de acesso a educacéo,
trabalho, saude, alimentacdo, alternativas diversificadas de lazer, ambientes escolares
incentivadores, perda dos direitos fundamentais, alto indice de reprovacdo escolar, falta de
perspectivas profissionais, de projetos para o futuro e a insercdo precoce ao mundo do trabalho.

Com a perspectiva de compreender esse contexto, temos como objetivo testar a
associacdo entre o capital social e vulnerabilidade a violéncia entre adolescentes escolares. Uma
vez que o capital social pode dar uma contribuicdo para essa questdo, pois este se baseia em
relacfes ndo-monetéarias precursoras de poder e influéncia (PATTUSSI, 2006).

Robert Putnam (2000) define capital social como “a natureza e extensdo do
envolvimento de um individuo em vérias redes informais ¢ organizagdes civicas formais”. Essa
interacdo entre os individuos de uma comunidade permite o questionamento sobre diversos
problemas sociais que tém sido associados a existéncia, ou falta de capital social. Esses entre
outros fatores podem justificar em partes os problemas que a juventude atravessa.

Diante de todas as mudancas que ocorrem com na sociedade brasileira, ndo é mais
possivel entender o perfil epidemiologico de vulnerabilidade juvenil a violéncia como um
processo homogeéneo. Essa discussédo se faz necessaria e podera contribuir para o conhecimento

mais profundo sobre o tema nesta faixa etéria da populacao brasileira.
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Portanto, acredita-se que a violéncia vivenciada por esses adolescentes tem
consequéncias e repercussfes em suas vidas e na sociedade. Sendo assim, vale ressaltar que
nesta pesquisa € imprescindivel investigar as condicGes e fatores associados em que esses
adolescentes estdo expostos.

A violéncia é um problema de saude publica no Brasil grave e de dificil controle, ja que
estudos mostram que os adolescentes fazem parte do grupo etario mais exposto a violéncia, e
com maior risco para mortes por causas externas (UNICEF, 2012; WAISELFISZ, 2014).

Dados do Relatério do Indice de Vulnerabilidade Juvenil & Violéncia (IVJ) e o indice
de Vulnerabilidade Juvenil a Violéncia e Desigualdade Racial, publicado em 2017 ano base
2015, traz dados sobre a vulnerabilidade juvenil a violéncia de 304 municipios do Brasil que
possuem mais de 100 mil habitantes. Esse indice é formado por quatro dimenses: violéncia
entre os jovens, frequéncia a escola e situagdo de emprego, pobreza no municipio e escolaridade
(BRASIL, 2017).

O IVJ traz questBes inéditas, ao analisar o homicidio de jovens no Brasil a partir das
variaveis de género e raca. Os dados mostraram que mais da metade das 59.080 pessoas mortas
por homicidios em 2015 eram jovens (31.264, equivalentes a 54,1%), das quais 71% negras
(pretas e pardas) e 92% do sexo masculino (BRASIL, 2017).

Quanto aos Estados com maior percentual de municipios no grupo de “Muito alta
vulnerabilidade juvenil a violéncia” destacaram-se: Pard com 26,7%, Bahia 23,1% e
Pernambuco com 23,1%, um quantitativo de 21 municipios, correspondendo a 2,1 % da
populacdo brasileira (4,2 milhdes de habitantes) sendo estes mais de 729 mil adolescentes e
jovens com idade entre 15 e 29 anos.

O municipio de Marabéa aparece no ranking na 25° posicéo, e no estado do Para é a 5°
colocada, com o indice de 0,494 ficando a frente da capital do estado Belém, que teve indice de
0,489, o0 que avaliou o municipio de Maraba com o indice de “Alto” na escala da vulnerabilidade
juvenil a violéncia, que até 0,300 ¢ considerada “Baixa”, de 0,300 a 0,370 “Média-baixa”, de
0,370 a 0,450 “Média”, de 0,450 a 0,500 “Alta” e mais de 0,500 “Muito alta”, o que torna um
cenario preocupante para adolescentes e jovens residentes no municipio.

Quando comparamos os indicadores de Maraba do I1VJ dos anos de 2014 e 2017,
observamos que ele diminuiu em 2017 quando comparado a 2014, a variavel Indice de
vulnerabilidade juvenil a violéncia 0,582 para 0,494, Indicador de mortalidade por homicidio,
0,710 para 0,546, Indicador de mortalidade por acidentes de transito, 0,632 para 0,542,

Indicador de frequéncia a escola e situagao de emprego, 0,591 para0,541, Indicador de pobreza,
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0,793 para 0,666 e o Indicador de desigualdade que nos dois anos continuou com 0 mesmo
percentual de 0,191 (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

Partindo dessas informacdes, a vulnerabilidade a violéncia no municipio de Maraba,
merece atencdo de pesquisadores dos profissionais de saude, autoridades e sociedade em geral.

O trabalho tem como objetivo testar a associacdo entre o capital social e exposicdo a
violéncia entre adolescentes das escolas publicas do municipio de Maraba, bem com descrever
o perfil sociodemografico e habitos de vida da amostra estudada, ensurar o capital social em
diferentes dominios na amostra estudada, investigar exposicao a violéncia na amostra estudada
e testar associagdo com fatores de risco.

Nesse sentido, os resultados poderdo servir de guia para explicar como e por que o indice
de vulnerabilidade juvenil a violéncia é tdo diferente entre os estados brasileiros, especialmente
entre 0s municipios na regido Norte do Brasil. Algo esta acontecendo aqui que nao pode ser

explicado simplesmente devido as desigualdades e iniquidades sociais.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

e Testar a associagdo entre o capital social e exposicao a violéncia entre adolescentes das
escolas publicas do municipio de Maraba.

2.2 Especificos
o Descrever o perfil sociodemografico e habitos de vida da amostra estudada;
e Mensurar o capital social em diferentes dominios na amostra estudada;

e Investigar exposicdo a violéncia na amostra estudada e testar associagdo com fatores de

risco.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 A adolescéncia

A adolescéncia é considerada como o periodo de transi¢do entre a infancia e a vida
adulta, marcada por mudancas no desenvolvimento biologico, psicolégico, interacdes sociais e
culturais vivenciadas (BRETAS, et.al, 2008). E por meio da interaco dentro de um grupo que
0 adolescente desenvolve a criacdo da sua propria identidade e define seu papel na sociedade.

A palavra "adolescéncia” tem origem no latim, onde ad = "para” e olescere = "crescer".
Dessa maneira, adolescéncia significa literalmente "crescer para”. Ou seja, um processo de
transformacéo e adaptacéo para vida adulta (PEREIRA; PINTO, 2003).

A adolescéncia tem sido considerada desde a antiguidade, como periodo de
impulsividade e excitabilidade. Na Grécia antiga, os jovens eram ensinados e treinados desde
crianca para cumprir com as obrigacdes civis e militares. Aos 16 anos adquiriam direito de fala
nas assembleias e quando completavam os 18 anos eram inscritos nos registros publicos da
cidade (GROSSMAN, 1998).

A fase da puberdade desses jovens era vista como periodo de preparacao para os afazeres
da vida adulta, os adolescentes do sexo masculino preparados para guerra ou politica e as
adolescentes preparadas para maternidade (FERREIRA;FARIAS, 2010). Adolescéncia, hoje,
ndo € mais encarada apenas como uma preparacdo para a vida adulta, mas passou a adquirir
sentido em si mesma.

Em geral, a adolescéncia e a puberdade iniciam-se a partir das mudancas corporais
bioldgicas e fisiologicas, pois neste periodo o corpo se desenvolve fisica e mentalmente
(SANTQOS, 2005). A puberdade e a adolescéncia sdo duas etapas do desenvolvimento que nao
podem ser confundidas, mais sim relacionadas (FILIPINI,2013).

A puberdade é marcada por transformacdes fisicas e hormonais no inicio da
adolescéncia, entre os 10 e 13 entre meninas e 12 e 14 anos entre 0s meninos, onde ocorre 0
desenvolvimento dos Orgdo sexuais, estes preparados para a reproducdo. Ja a adolescéncia,
compreende as alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. E nesse momento que o
adolescente prepara-se para estabelecer seus valores e sua propria identidade (BRETAS, et
al.2008). Brito (2011) aponta que este processo provoca sentimentos de estranheza e
inquietacdo, e a0 mesmo tempo, contribui para a consolidacdo do desenvolvimento psiquico do
adolescente.

Os limites cronolégicos da adolescéncia sdo definidos pela OMS, como o periodo de 10

a 19 anos, assim como para 0 Ministério da Satde (MS) e a Sociedade de Brasileira de Pediatria.
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Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), define adolescente 0s que estdo na faixa
etaria entre os 12 e os 18 anos (BRASIL, 2010). Para essa pesquisa adotaremos a faixa etaria
utilizada pela OMS.

Ha duas visdes na nossa sociedade sobre o adolescente, a primeira como uma fase
fascinante de total atencdo por parte dos adultos, por ser simbolo de esperanca e futuro para a
sociedade. A segunda € percebida como fase da vida como um potencial problema social, que
merece atencdo publica, por estar permanentemente em situacao de vulnerabilidade através de
sua associacdo com violéncia, drogas, gravidez ndo planejada, entre outras acdes (BRETAS, et
al., 2008).

Na atualidade, ser adolescente significa ser inovador e projetado para o futuro. Termo
associado a beleza, leveza, humor, coragem, ousadia e manifestacdes mais intensas sobre
sexualidade (VILLELA e DORETO, 2006). Entretanto, essas caracteristicas se manifestam de
maneiras diferentes, sob diversas formas e influéncias dos mais variados grupos: familiares,
escolar, os amigos, religido, cultura e sociedade em que esse individuo esta inserido.

A adolescéncia é apontada por Martins (2012) como um dos periodos mais conturbados
do desenvolvimento humano, por apresentarem com mais intensidade conflitos, curiosidades
relativas a identidade sexual, responsabilidade social da profissdo, carater e relacionamentos
afetivos, bem como mitos e questdes relacionadas a género e sexualidade.

A sexualidade se estrutura e assume seu papel na fase da adolescéncia e o exercicio
dessa sexualidade de forma irresponsavel e inconsequente pode trazer conflitos e alteracfes nos
projetos futuros de cada adolescente (SOARES, et al. 2008). O desejo da autonomia e
independéncia em relacdo a familia e a experimentacdo de novos comportamentos e vivéncias
podem representar importantes fatores de risco para a salde, como sexo desprotegido a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo, 0 uso de drogas licitas e/ou ilicitas, entre elas o
consumo de alcool e tabaco (VIEIRO, et al, 2015). Esses comportamentos também podem
acarretar em situacdes de gravidez indesejada, aborto, infeccGes sexualmente transmissiveis,
abandono escolar, acidentes e violéncias.

A saude do adolescente merece atengdo, principalmente nesse momento de transigdo de
infancia para a vida adulta, a participagéo dos pais, familiares, profissionais da salde e da escola
é fundamental nesse processo (SOUSA; SILVA e FERREIRA,2014). Adotar estratégias de
dialogos, aconselhamentos e atividades de educagdo em saude, é fundamental para possibilitar
a construcdo da consciéncia critica sobre a importancia de se adquirir habitos saudaveis e se

tornar sujeito ativo de seu préprio cuidado.
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O Artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,1990) diz que: é assegurado
acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde da crianga e do adolescente, por intermédio
do Sistema Unico de Satde (SUS), observado o principio da equidade no acesso a acdes e
Servigos para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Com a criagéo do ECA amparado sob a Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990, passou-
se a assegurar em lei a protecdo integral de criancas e adolescentes brasileiros (CALZA,;DELL’
ANLIO e SARRIEIRA, 2016). E a partir do ECA que todas as criancas e adolescentes estio
assegurados a gozar de um tratamento com atencdo, protecdo e cuidados especiais para se
desenvolverem e tornarem adultos conscientes e participativos do processo inclusivo
(BRASIL,2008).

E no periodo da adolescéncia que ocorrem grandes transformacdes, que repercutem n&o
s0 no individuo, mas em sua familia e comunidade. Tendo a familia um papel importante nesse
processo de construgdo de vida. Assim como diz no Art. 4, do ECA, que: “E dever da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade,
a efetivacao dos direitos referentes a vida, a salude, a alimentacdo, a educacao, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” para criangas e adolescentes. Ou seja, sdo
fatores de construgdo para o desenvolvimento pleno desses individuos.

E justamente pela diversidade de conflitos, do conjunto de experiéncias e influéncias de
crengas e valores que os adolescentes sdo considerados vulneraveis. Devido a complexidade do
processo de formacdo desse individuo (SILVA, 2016). Dessa forma, a vulnerabilidade do
adolescente tem chamado atencdo sobre as condic¢des estruturais que os colocam em risco, que

vao além do seu comportamento individual.
3.2 Capital Social e Saude

O termo capital social, é descrito nas pesquisas na area saude, com foco na
epidemiologia comportamental, dos quais se buscam obter medidas mais precisas que visem
aumentar os comportamentos protetores de saude e diminuir os comportamentos de risco
(KALJEE e CHEN, 2011). Desse modo, estudar o capital social tornou-se particularmente
importante, para compreender 0s contextos sociais que podem influenciar as a¢Ges relacionadas
a saude.

Uma das grandes contribui¢Ges para os estudos sobre o capital social vem de Robert
Putnam, que entende-o como consequéncia de um processo de longo prazo (MELO, 2007).

Referindo aos aspectos das organizagdes sociais, como as redes, as normas e a confianga, que



24

permitem a acdo e a cooperacdo para 0 beneficio matuo em qualquer nivel dentro de uma
sociedade.

O conceito de capital social esta diretamente ligado as caracteristicas da organizacao
social, a confianca interpessoal, normas de reciprocidade e redes solidarias, que capacitam 0s
individuos a agir coletivamente na busca de objetivos e metas comuns (PATTUSSI, 2006, a
partir de PUTNAM; COLEMAN). Essas interagcOes tendem a gerar perspectivas positivas,
aumento da disponibilidade de informacdes, reducdo de incertezas e custos de transacéo,
podendo até facilitar o fornecimento de bens pablicos, proporcionar mais bem estar e ganhos
econdmicos para os individuos envolvidos.

Porém, ainda sdo poucos o0s estudos na Ameérica Latina que buscaram compreender a
associacdo entre capital social e saude. Tuesca et al. (2014) realizaram um estudo para analisar
a percepcdo de saude relacionada com caracteristicas sociodemograficas, as desigualdades
sociais e de saude e Capital social na Colémbia, e concluiram que os determinantes do capital
social estdo intimamente relacionados com a rede de apoio, ou seja, individuos com mais
recursos e redes sociais tiveram melhor percepcao de sua salde.

Outro estudo refere-se a uma revisao de literatura, que incluiu somente investigacoes
realizadas com populacdes da América Latina e do Caribe, onde foram identificados apenas 11
artigos originais sobre o tema, permite tragar, mas nao afirmar, que existe relacéo entre Capital
social e melhores indicadores de saude nos paises latino- americanos (KRIPPER; SAPAG,
2009). Especificamente sobre a relacao entre Capital social e estilo de vida, pessoas com maior
Capital social tendem a ser mais ativas fisicamente, apresentam melhores caracteristicas de
alimentacdo saudavel e menor prevaléncia de tabagismo (LOCH, 2013).

No Brasil, Loch et. al (2015) realizaram uma pesquisa com 1.081 sujeitos para analisar
a associacdo entre indicadores de capital social e autopercepcdo de saude, os indicadores de
pior Capital social estiveram associados a auto percepcao negativa da satide. De modo geral, 0s
resultados mostraram que apenas parte da relacdo entre capital social e autopercepgéo de satde
deveu-se ao estilo de vida. Ou seja, 0s grupos com piores indicadores de capital social tiveram
maior chance de perceberem sua salde de maneira negativa.

No entanto, acredita-se que elevados niveis de capital social coletivo em uma sociedade
tambem aumentam o capital social individual, com atitudes e comportamentos dos individuos
moldados por suas interagdes com seu meio social (MARLIER et al., 2015).

Outra forma de compreender o capital social € por meio da sua subdivisdo em trés
formas: bonding, “vinculos”, que se refere a relacionamentos proximos entre individuos

(familia, amigos), vinculos contribuem para uma melhor qualidade de vida; segundo, bridging,
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“conexoes”, refere-se a redes mais amplas, envolvimento com outros individuos e/ou
comunidades que sdo fora da sua rede de convivio e por ultimo, linking, “liga¢des”, que se
refere as parcerias com individuos em posicao de poder, e sobre recursos social e econémicos
(Patussi, et al. 2006).

Verificar a relacdo dessas trés vertentes e compreender suas associagcbes com as
situaces de salde, pode garantir dados mais esclarecedores para realizacdo de prevencdo e
protecdo na satde (RAJAO, et al. 2017).

Pesquisas tem mostrado beneficios individuais e coletivos, em que o Capital social foi
associado positivamente. No estudo de Lauglo (2000) com desempenho escolar, cuidado
parental, fortalecimento de vinculos. InteracBes cooperativas e competéncias cognitivas em
criancas nos estudos de Martins et al. (2009) e negativamente quando associado a violéncia na
vizinhanca (VIAL, et. al, 2010). Além de ser apontado também como fator protetor quando em
niveis mais altos para indicadores de satde em geral (LUZ, et al., 2011), expectativa de vida ao
nascer (IDROVO, et al., 2010), excesso de peso, qualidade de vida, saude bucal,
comportamentos adequados de saude oral (FLORES; DREHMER, 2003) entretanto, associado
negativamente a severidade, indices e prevaléncia de carie (TELLEZ, 2006).

A aplicabilidade do conceito de capital social, dentro do contexto da satde é um
caminho promissor na busca de solu¢des plausiveis contra as iniquidades em satde (SAPAG;
KAWACHI, 2007).

3.3 Violéncia Juvenil e Vulnerabilidade

Definir o que é violéncia € uma tarefa complexa, porém muitos autores parecem entrar
em consenso a respeito do tema. Para Chaui (2006, p. 342) a violéncia ¢ todo ato contrério a
ética, praticado contra alguém, ¢ “caracteriza-se por relagdes intersubjetivas e sociais definidas
pela opressdo, intimidagao, pelo medo e pelo terror”. Jorge (2002) também destaca a questao
da intencionalidade da acdo, quando separa o ato intencional do acidental. Porém muitas vezes
um ato considerado acidental tem como base atos intencionais. Um fator importante também é
destacado por Gongalves (2011), que diz respeito ao grau de comprometimento do ato, o que
sugere que ha niveis de gravidade de violéncia, podendo ser fisica, sexual, negligéncia e
psicologica.

A definicdo de Guareschi et al, (2006) é semelhante quando dividem o fendmeno em
violéncia direta, que houve a utilizagdo de atos fisicos; e violéncia indireta, em que o principal

meio de acdo e impacto s&o os psicoldgicos e emocionais, o individuo que sofre a acdo é mais
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vulneravel e ndo tem chance de reacgdo; e por Ultimo a violéncia simbdlica sutil, mais passivel
de grandes consequéncias, utiliza- se do poder para coibir e controlar uma pessoa ou grupo
(FIGUEIREDO;FAUSTINO, 2018).

Guareschi et al.(2006) também conceitua a violéncia como um produto social e
historico, com dimensao psicoldgica, social e ideoldgica, uma construgdo coletiva, de sentidos
e significados sobre a violéncia que surgem através das interacdes entre o0s sujeitos e 0 mundo,
guiados por discurso, valores e praticas de um determinado grupo. O que vai ao encontro com
a definicdo da OMS, que ja previamente citada, onde diz que a violéncia é o ato de se utilizar
de forca ou poder com a finalidade de causar danos a uma pessoa, grupo ou mesmo nagéo.

A violéncia em suas mais diversas manifestacfes € uma acdo humana inaceitavel,
notadamente se praticada contra seres indefesos, constituindo-se na principal causa de
morbimortalidade na adolescéncia (ABRAMOVAY et al., 2002; WAISELFISZ, 2004; ASSIS;
DESLANDES;SANTOQOS, 2005).

A violéncia juvenil é considerada um problema de satde publica global, incluindo a¢6es
que véo desde bullying, luta fisica, agressdes fisicas e sexuais mais severas até homicidio. No
Brasil, estudos mostram que os adolescentes fazem parte do grupo etario mais exposto a
violéncia (ROQUE, 2012; WAISELFISZ, 2014). Quando a violéncia ndo é fatal, ela acarreta
sérios impactos ao longo da vida desse individuo, no funcionamento fisico, psicoldgico e social,
sem contar que esses atos aumentam muito os custos dos servigos de salde, assisténcia social e
da justica criminal.

Um estudo realizado com adolescentes de escolas de varias regifes do pais mostrou que
eles sdo as maiores vitimas da exposi¢do a violéncia, tanto intrafamiliar como extrafamiliar, se
comparado com adultos, 90,2% dos adolescentes relataram ter sofrido pelo menos um episodio
de violéncia comunitaria e 91,6% disseram ter sido exposto indiretamente a0 menos um
episodio de violéncia (BENETTI;GAMA; VITOLO DA SILVA; D'AVILA; ZAVASCHI,
2006).

Os adolescentes sdo individuos que estdo em pleno desenvolvimento e estdo entre 0s
mais vulneraveis as situacdes de violéncia que ocorrem nos ambientes familiares, escolares e
na comunidade (ASSIS et al., 2009).

A violéncia familiar configura-se com ac¢des de maus-tratos e abusos que ocorrem no
contexto, nas inter-relacdes e se estabelecem como forma de comunicacdo ou falta dela no
ambiente familiar. A violéncia escolar inclui agressdes presentes na escola e cometidas por
funcionarios, professores contra os alunos e destes entre si, esse tipo de a¢bes tem crescido

consideravelmente nos Gltimos anos e afetando diretamente na saude, fisica, psicologia e
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cognitiva ndo sé dos adolescentes mas dos demais membros da comunidade escolar (COSTA
et. al. 2012). A violéncia comunitéria ocorre nos bairros, proximo as moradias e também inclui
as violéncias que ocorrem na escola (ASSIS, et al., 2009).

Na pesquisa de Branddo et. al (2015), que trata a intervencao educativa sobre violéncia
com adolescentes, um fato que teve destaque foi a naturalidade que alguns jovens tiveram ao
falar de atos violentos no &mbito escolar como fatos frequentes do cotidiano. Isso nos leva a
refletir que muitas vezes se torna dificil para os jovens reconhecer aquilo que é violento do que
ndo €, mesmo pequenos atos, isso acaba banalizando os atos violentos, por acontecerem de
forma téo frequente.

Outro estudo realizado pelo Nucleo de Atendimento e Aprendizagem de Adolescentes
e Jovens — EPTOM, no municipio de Ipatinga, Minas Gerais, mostrou o diagndstico da situacédo
da crianca e do adolescente no municipio, utilizando dados das notificacdes de violéncias sexual
e doméstica, distribuidas por faixa etaria entre criancas e adolescentes no periodo de 2010 a
2013, destas 6% eram na faixa etéaria de 01 a 04 anos, 10% de 05 a 09 anos e 31% estavam na
faixa etaria de 10 a 19 anos, e o principal local de ocorréncia das violéncias notificadas eram ,
residéncias urbanas, seguido de via publica, habitacdo coletiva e escola.

Porém, esses nimeros podem ser ainda maiores, uma vez que os casos de subnotificagcdo
vao desde a falta de capacitacdo dos profissionais em fazer as notificagdes, ameacas que sofrem
dos causadores da violéncia, até as questBes estruturais, relacionadas com a atuacdo precéria
dos drgdos competentes e no cumprimento de medidas protetivas, adequadas as vitimas
(VELOSO, et al., 2013).

O setor da saude desempenha um papel importante quando presta atendimento a vitimas
da violéncia, observam um numero significativamente mais alto de vitimas do que os nimeros
relatados pela policia e por outras autoridades. Por isso a notificacdo ndo deve ser encarada
como denuncia, ou como instrumento para punicao, mais sim como instrumento de protecdo
que permite conhecer a magnitude e a gravidade da violéncia (BRASIL, 2009, P.13).

Segundo os dados do Nucleo de Estudos da Violéncia (NEV) da Universidade de Sao
Paulo, que analisou um intervalo de 22 anos e comparou estados e capitais brasileiras, constatou
gue jovens entre 15 e 19 anos sdo as maiores vitimas de homicidios no pais, correspondendo a
87,6% dos casos. Dados do Ministério da Saude também demonstram que as violéncias tém
sido as principais causas de Obito na faixa etaria de 10 a 19 anos (52,9%). Entre os adolescentes
de 15 a 19 anos, (58,7%) dos 6bitos, no periodo analisado, foram por violéncias (COSTA,
2012). Essas mortes ocorrem, essencialmente, em locais onde hd uma superposicdo de

caréncias, violacao de direitos e de vulnerabilidades.
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A situagdo de vulnerabilidade dos jovens, aliada a condi¢es socioecondmicas precarias,
ocasiona uma grande tenséo, resultado negativo da relacdo entre disponibilidade de recursos,
acesso a estrutura de oportunidades sociais, econémicas e culturais. O que agrava diretamente
0S processos de integracao e coesdo social, em algumas situagcdes aumenta os atos de violéncia
e da criminalidade (ABRAMOVAY; FEFFERMANN; REGNIER; 2012).

Vale destacar que o termo vulnerabilidade é normalmente utilizado para designar
suscetibilidade dos individuos a problema e danos de saide (BERTOLOZZI et al. 2009).0
termo vulnerabilidade tenha sido difundido na década de 80 no campo da salde publica ao tratar
da epidemia da Aids,esclarecendo quais grupos sociais e individuos poderiam estar mais
vulneraveis a epidemia. A partir dessa compreensdo 0s termos riscos e populacdo de risco
foram, pouco a pouco sendo substituidos pelo termo vulnerabilidade (AYRES, et al.,2006).

No entanto, Nichiata et al. (2011), ao discutirem as diferencas entre risco e
vulnerabilidade, afirmam que apesar de possuir estreita relacdo, séo distintos entre si, uma vez
que risco indica probabilidades, a vulnerabilidade é um indicador da desigualdade social com
aspectos que vao além do individual, incluindo também atitudes coletivas.

Schenker e Cavalcante (2015) enfatizam que a vulnerabilidade ndo pode ser
compreendida somente por condigdes de desigualdade social ou falta de recursos materiais. E
preciso compreender as dificuldades enfrentadas por esses adolescentes, a fragilizagdo dos
vinculos de pertencimento, violéncia, perda dos direitos fundamentais, alto indice de
reprovacao escolar, falta de perspectivas profissionais e de projetos para o futuro, insercéo
precoce ao mundo do trabalho, uso de drogas, mas condicdes de moradia, gravidez precoce.

Os adolescentes estdo sujeitos a diferentes situacdes de risco as quais aumentam a sua
vulnerabilidade tanto no &mbito bioldgico, psiquico e social (PESSALACIA, et al, 2010). No
biologico por meio das transformaces bioldgicas da puberdade, maturidade, desenvolvimento
cognitivo e estruturacdo da personalidade, no ambito psiquico apresenta a possibilidade de
pensarmos em fatores potenciais que componham condic¢des propulsoras ao sofrimento ou
adoecimento psiquico, esta relacionado tanto ao social como as experiéncias de vida singulares
que, quando combinadas s&o fatores para a constituigéo das subjetividades.

Os sofrimentos psiquicos nos adolescentes e crian¢as em situacao de rua por exemplo,
é exposto na forma de depressdes, transtornos de condutas, da agressividade generalizada,
hiperatividade, uso abusivo de substancias psicoativas, dentre outros (BELLENZANI, et al,
2005).

A vulnerabilidade também existe quando ocorre desinteresse do individuo em relacdo a

situacOes de perigo, falta de acesso a servigos, informacdes e ou falta de autoconfianca para
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buscar mudancas no proprio comportamento. Entretendo é importante ressaltar que o acesso
aos meios de comunicacao, escola, disponibilidade de enfrentar obstaculos culturais e estar livre
de situacdes de violéncia ou poder defender-se delas, séo medidas que possibilitam avaliar uma
condicdo de maior ou menor vulnerabilidade social de um individuo ou de um coletivo
(PESSALACIA, et al, 2010).

Portanto, violéncia e vulnerabilidade ndo estdo isoladas das relagbes econdmicas,
politicas, culturais que configuram a estrutura de uma sociedade. Estudos apontam que a
melhoria da situacdo socioecondmica das familias, e a garantia de politicas e servicos sociais,
diferenciados, ajustadas e mais apropriadas para cada caso, sao mediag¢des para diminuir essa
vulnerabilidade (MCKAY; LAWSON; 2002; FUNDO DAS NACC)ES UNIDAS PARA
INFANCIA [Unicef]; 2005; SANCHEZ; BERTOLOZZI; 2007).

A violéncia nas suas mais diversas expressdes enquanto um fator de vulnerabilidade
para os adolescentes, nos leva a considerar que esse estudo se faz necessario, para conhecer e

compreender sobre esse tema nesta parte da populacdo brasileira.
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com adolescentes escolares da faixa etaria
de 10 a 19 anos no municipio de Maraba, Para.

Para Bastos (2013) estudos transversais sdo 0s mais utilizados em pesquisas
epidemioldgicas, importante ferramenta para descrever carateristicas de uma populagéo,
identificacdo de grupos de risco e para planejar acGes em salde, assim quando utilizados de
acordo com suas indicacGes, tornam-se informacdes relevantes para o avango do saber

cientifico.

4.2 Local

O municipio de Maraba, esta localizado no sudeste do estado do Para, situado a cerca
de 500 quildmetros ao sul da capital do estado, possui uma area territorial de 15.128.058 Km?,
onde residem 233.669 pessoas, segundo o censo de 2010, com projecdo estimada de 275.086
habitantes em 2018 (IBGE, 2018).

Figura 1. Perimetro urbano do municipio de Maraba, PA, Brasil.

LEGENDA
Classes de cobertura do solo
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Convengdes

e Sistema viario o 25 s 1:250.000 ,,
Drenagem

Fonte: VALE, BALIEIRO (2013, p.1065)
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De acordo com o Plano Diretor (MARABA, 2018), Maraba é formada por 12 Distritos
Administrativos, um Distrito Sede Municipal e 11 Distritos que abrangem a zona rural. (Quadro
1).

Quadro 1. Distritos de Maraba, PA.

Distritos Localizacéo
Nucleo Marabé Pioneira Sede Municipal
Ndcleo da Cidade Nova Sede Municipal
Ndcleo Nova Maraba Sede Municipal
Nucleo Sao Feélix Sao Félix
Ndcleo Morada Nova Morada Nova

Zona de Expanséo Urbana Nova Maraba | Sede Municipal

Zona de Expansdo Urbana Cidade Nova Sede Municipal

Distrito Industrial de Maraba- Fases I e Il | Sede Municipal

Distrito Industrial de Maraba- Fase IlI Sede Municipal

Distrito de Murumuru Vila Murumuru

Distrito de Brejo do Meio Vila Brejo do Meio
Distrito de Santa Fé Vila Santa Fé

Distrito de Trés Poderes Vila Trindade

Distrito da Vila Unido Vila Uniéo

Distrito de Capistrano de Abreu Vila Capistrano de Abreu
Distrito de Josinopolis Vila Josinopolis

Distrito de Sororo Vila Sororo

Distrito de Alto Bonito Vila do Garimpo de Alto Bonito
Distrito de Carima Vila de Alto Bonito
Distrito de Itaindpolis Vila Itaindpolis

Fonte: MARABA (2018, p.4).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) do municipio em 2010 era de 0,668, sendo longevidade a dimenséo
que mais contribuiu para o IDHM com indice de 0,785, seguido de Renda (0,673) e Educacao

(0,564). A tabela abaixo mostra o IDHM e seus componentes.
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Tabela 1 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e componentes, Maraba,
PA.

IDHM 1991 2000 2010
Educacéo 0,187 0,351 0,564
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 24,26 35,60 50,76
% de 5 a 6 anos na escola 30,27 68,02 80,90

% de 11 a 13 anos nos anos finais fundamental,
_ 19,94 39,03 79,80
regular seriado ou fundamental completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 10,74 21,02 47,19
% de 18 a 20 anos com médio completo 4,74 11,31 29,54
Longevidade 0,613 0,707 0,785
Esperanca de vida ao nascer 61,80 67,43 72,09
Renda 0,561 0,621 0,673
Renda per capita 262,98 380,81 527,86

Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

De 1991 a 2010, a dimenséo cujo indice mais cresceu no IDHM em termos absolutos
foi a educacdo com crescimento de 0,358, seguido de Longevidade e Renda. A proporcao de
criancas e jovens frequentando a escola ou tendo completado determinados ciclos indica que
em 2010, criangas de 5 a 6 anos na escola era de 80,90%, adolescentes de 11 a 13 anos nos anos
finais do ensino fundamental era 79,80%, e jovens de 15 a 17 anos no ensino fundamental
completo 47,19"%, e jovens de 18 a 20 anos no ensino médio completo 29,54%. Entre 1991 e
2010, essas proporgcfes aumentaram respectivamente em 50,63, 36,45 e 24,80 pontos
percentuais. Maraba ocupa a 27162 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o
IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sado Caetano do Sul-SP) e o menor € 0,418
(Melgaco-PA).

4.3 Amostra/Participantes

O calculo amostral foi realizado 1VJ-Violéncia de Maraba padronizado (67,2%)
(BRASIL, 2014), erro estimado 5%, poder de teste de 80%, com intervalos de 95% de confianga
(IC95%), acréscimo 20% para perdas e recusas. A amostra foi corrigida pelo efeito de desenho
devido ao processo de amostragem estratificada e por conglomerado (deff), resultando em um
tamanho amostral minimo de 820 participantes distribuidos proporcionalmente conforme a
tabela 2.
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Tabela 2- Matriculas alunos ensinos Fundamental e Médio no ano 2018, Marab4, PA.

Alunos Fracgéo de
Escolas
matriculados amostragem Amostra
Ensino Médio 12164 0.20666 169
Ensino Fundamental 46696 0.79334 651
Total 58860 820

Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, regularmente
matriculados na escola; cujos pais/responsaveis assinaram o TCLE, residentes na zona urbana

de Maraba, Pard, capazes de fornecer informacdes sobre si mesmo sem ajuda.
4.5 Instrumentos de pesquisa

Foi utilizado um questionério dividido em trés blocos. O primeiro bloco continha 20
questdes para a classificacdo socioeconémica, adaptadas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS):
a idade, sexo, cor da pele auto relatada, renda familiar, religido, nimero de pessoas residem no
domicilio, situacdo do domicilio, atividade remunerada, qualidade de vida, percepcdo de salde
e estilo de vida. PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de &mbito nacional, realizada em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2013.

O segundo bloco continha o Questionario de Exposicao de Inseguranca e Violéncia para
Adolescentes (CEIVA) adaptado (HERNANDEZ; GOMEZ-MAQUEOQ; PATINO; 2013), cujo
objetivo € avaliar a experiéncia dos participantes com a violéncia. Este questionario apresentou
alta confiabilidade (¢=0,901) durante a fase de validagdo. Este instrumento possui 48
afirmativas relacionadas a exposicao direta e indireta a violéncia, com trés opcdes de resposta
(nunca, 1 vez, 2 ou mais vezes). Tanto o participante avalia o quanto que tem experimentado
diretamente a violéncia (insultos, brigas, espancamentos, ameacas, roubo, etc.), quanto se
pergunta sobre o quanto o adolescente foi testemunha a esses eventos, e como ele se sente em
relacdo a seguranca em seu ambiente (HERNANDEZ; GOMEZ-MAQUEO; PATINO; 2013).

Para este estudo utilizamos a classificacdo em seis fatores proposta pelos autores: a)
Exposicao indireta a eventos menores, composto das variaveis de 21 a 30; b) Exposi¢éo indireta
a eventos fortes, de 31 a 42; ¢) Exposicéo direta a eventos leves, 43 a 53; d) Assédio e drogas,

54a 59; e) Exposicéo direta a eventos fortes, de 60 a 64 e f) Percepcdo da violéncia, de 65 a 68.
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O terceiro bloco avaliou o nivel de capital social utilizando o questionario Social Capital
Questionnaire for Adolescent Students (SCQ-AS), construido e validado no Brasil para
adolescentes escolares por um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. O
questionario contem 12 questdes divididas em quatro dimensGes. Na primeira dimensé&o,
Coesdo Social na Escola, os adolescentes respondem questdes sobre o pertencimento, seguranca
na escola e relagcéo dos pais com professores. Rede de amigos na Escola possui trés questdes
para avaliar a relacdo com os amigos da escola. Na terceira dimenséo, chamada Coesao Social
no Bairro/Vizinhanca, os participantes respondem sobre sua relacdo e confianca entre o0s
vizinhos. A Gltima dimensdo, denominada Confianca/Escola e Bairro/Vizinhanca s&o avaliadas
a confianga nos professores, colegas e vizinhos (PAIVA et al., 2014).

Os participantes tem trés opcdes de resposta para todas as perguntas: (0) Concordo; (1)
Né&o tenho opinido; e ndo sei e (2) Discordo. A soma dos valores atribuido as respostas de cada
questdo, seré classificado como menor ou maior, no geral ou por dimensao. A soma dos escores
poderia variar de 4 a 12, de 3a 9, de 2 a 6 e de 3 a 9 nos dominios 1, 2, 3 e 4, respectivamente.
A partir da soma, cada dominio foi categorizado pelo quartil e classificado em menor, quando
o valor da soma dos escores foi menor ou igual ao valor do primeiro quartil e maior, quando
esse valor foi superior ao valor do primeiro quartil.

O SCQ-AS foi validado através de um estudo transversal, realizado com 101
adolescentes de doze anos, 70 destes, eram estudantes de duas escolas publicas, e 22 de uma
escola privada, no sudeste do Brasil (PAIVA et al., 2014).

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, a pesquisa foi apresentada a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED)
e Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC) para apreciacdo e autorizacdo para aplicacdo da
pesquisa. Em seguida os pesquisadores realizaram uma visita inicial as escolas para apresentar
0 projeto aos diretores e professores, bem como esclarecer davidas, cujo aceite e autorizacdo
foram fundamentais para a execucao da pesquisa, conforme oficios anexos (Anexos A e B).

A coleta de dados foi realizada em dois meses no ano de 2019, nos turnos da manha e
da tarde, em 25 escolas da rede publica, destas 7 de ensino Médio e 18 de ensino Fundamental,
nos nucleos Nova Maraba, Velha Maraba, Cidade Nova, Morada Nova e S&o Félix I, Il e 111,
todas na zona urbana da cidade.

Mediante autorizacdo das secretarias e das escolas, o questionario (Anexo C) foi
entregue em todas as salas de aula pelos pesquisadores para os alunos, primeiramente foi

explicado a eles o objetivo do estudo de forma clara e objetiva e a maneira correta de preencher
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0 questionéario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D). Os alunos
foram convidados de forma esponténea a participar, 0s que manifestaram interesse levaram para
casa, ao seu responsavel o questionario e o termo para que 0 mesmo tivesse conhecimento sobre
0 contelido da pesquisa e assinasse 0 termo, mediante a assinatura o aluno estava apto a
responder o questionario. Os questionarios eram recolhidos sempre ap6s um dia da entrega,
para que se evitasse perdas. O pesquisador sempre retornava na mesma escola trés vezes para
recolher o material dos alunos que o esqueciam em casa. Os alunos que optaram por nédo

participar da pesquisa tiveram seus direitos respeitados sem nenhum prejuizo.
4.7 Analise dos dados

A partir dos dados coletados, foi construido o banco de dados no programa Microsoft
ExcelR versdo 2013, e exportados para compilacdo atraves do software Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versdo 18 para andlise estatistica descritiva e inferencial por meio
dos teste qui-quadrado com nivel de signficancia estabelecido em p<0,05.

Para este estudo, os seis fatores do CEIVA foram somados para criar uma variavel Unica
de escore total que representa a Exposicao geral dos adolescentes a violéncia. Posteriormente,
a amostra foi dividida em dois grupos de baixa exposicao e alta exposi¢do, segundo a mediana
do escore total.

No SCQ-AS, as respostas foram somadas por dimensdo e categorizado e classificado
pelo quartil em menor (quando o valor da soma dos escores foi menor ou igual ao valor do
primeiro quartil) e maior (quando esse valor foi superior ao valor do primeiro quartil) (PAIVA
etal., 2014).

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pleo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) (CAAE -
16697419.4.0000.0018), pela na Plataforma Brasil (Anexo E).

Os participantes e seus responsaveis receberam informacdes acerca dos objetivos e
justificavas da pesquisa, de forma esclarecedora conforme as informacbes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o mesmo foi assinado em duas vias, pelos alunos,
seu responsavel e pelos pesquisadores, conforme explicitado na resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012 (BRASIL, 2012).

O TCLE (Anexo D) contém informac0es pertinentes da pesquisa que avaliaram o capital

social e a vulnerabilidade dos adolescentes a violéncia. A participa¢do dos adolescentes foi de
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forma voluntaria, podendo os mesmos desistir a qualquer momento da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo, como tambem foram resguardado a integridade fisica e
moral dos participantes, bem como se no decorrer da pesquisa tivessem alguma necessidade de
tratamento, durante o periodo de execucdo desse projeto. Os dados foram mantidos em sigilo
assim como os participantes ndo foram identificados. Os resultados desse estudo serdo
divulgado através dos meios cientificos encaminhados atraves de relatorio e apresentacdo as

autoridades competentes.
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5. RESULTADOS

Do total da amostra (N=1562), 1081 (69,2%) estudantes estavam no ensino fundamental
e 481 (30,8%) no ensino médio distribuidos nos cinco nacleos urbanos do municipio de Maraba
(Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo da amostra de estudantes de ensino fundamental e médio por nucleos
da cidade de Maraba. Maraba-Para, 2019.

Nucleos Ensino fundamental Ensino médio
Nova Maraba 334 120
Cidade Nova 324 130
Velha Maraba 112 95
Sao Félix* 198 00
Morada Nova 113 136
Total 1081 481

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Nao possui escola de ensino médio.

A tabela 4 descreve o perfil socioeconémico dos adolescentes. A maioria dos estudantes
eram do sexo feminino (60,4%), na faixa etaria de 10 a 14 anos (57,4%), pardos (72,2%),
morando em casas proprias (75,3%) com 2 a 5 pessoas (69.5%), sem atividade remunerada
(86,5%). A renda mensal familiar foi uma variavel com maior percentual de respostas em
branco (49,4%), e 26,6 % dos participantes vivem com renda familiar de até mil reais mensais.
Em relacdo a religido, 50,2% dos adolescentes declararam ser evangélicas, 32,6% catélicos e

10,6% declararam ndo ter religido.

Tabela 4 - pistribuicao de frequéncias para o perfil socioecondmico dos adolescentes escolares
da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Variaveis N %
Faixa Etaria

10 a 14 anos 896 57,4
15a 19 anos 665 42,6

(Continua)



Sexo
Masculino
Feminino
Outro

Auto relato de cor da pele

Branca

Preta

Parda

Indigena

Outra

N&o responderam
Série escolar atual
1° ano ensino médio
2° ano ensino médio
3° ano ensino médio
4° ano fundamental
5% ano fundamental
6° ano fundamental
7° ano fundamental
8° ano fundamental

9° ano fundamental

Renda mensal familiar (R$)

0-1000

1000- 15.000

Né&o responderam
Atividade remunerada
Sim

N&o

Na&o responderam
Numero de moradores
2 a 5 pessoas

6 a 15 pessoas

(Continua)

590
944
28

197
152
1127
39
30
17

199
166
116
45
165
226
194
227
224

418
372
772

154
1351
57

1086
387

37,8
60,4
1,8

12,6
9,7
72,2
2,5
1,9
1,1

12,7
10,6
7,4
2,9
10,6
14,5
12,4
14,5
14,3

26,8
23,8
49,4

9,9
86,5
3,6

69,5
24,8
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N&o responderam 89 5,7
Moradia

Alugada 267 17,1
Emprestada/cedida 72 4,6
Propria 1176 75,3
Outra 34 2,2
N&o responderam 13 0,8

Nucleos urbanos

Cidade Nova 454 29,1
Morada Nova 249 15,9
Nova Maraba 454 29,1
Séao Félix 198 12,7
Velha Maraba 207 13,3
Religido

Catdlica 509 32,6
Evangélica 784 50,2
Espirita 9 0,6
Outra 72 4,6
Né&o tenho religido 165 10,6
N&o responderam 23 1,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo aos comportamentos em saude e habitos de vida (Tabela 5), a maioria dos
participantes avaliaram positivamente sua qualidade de vida (69,2%), satde (73,9%), os dentes
(68,8%) e alimentacdo diaria (80,4%). A préatica de atividades fisicas acontece somente na
escola para 695 (44,5%) adolescentes, mas 325 (20,8%) ndo realizam atividades fisicas. A
grande maioria dos adolescentes disseram ndo ter vida sexual ativa (83,6%), ndo fumam cigarro

(97,8%), ndo ingerem bebidas alcodlicas (86,6%), ndo usa drogas (94,8%).

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias sobre os comportamentos em saude e habitos de vida
dos adolescentes escolares da rede publica, Marab4, Para, 2019.

Variaveis n %
Qualidade de vida
(Continua)




Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

Né&o responderam
Percepcao de saude
Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

Né&o responderam
Percepcéo dos dentes
Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

Né&o responderam
Alimentacao diaria
Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

Né&o responderam
Prética de exercicios fisicos
Né&o

Somente na escola
Academia

Ao ar livre
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20
42
395
725
356
24

13
29
346
715
439
20

14
69
395
732
342
10

42
244
719
537

12

325
695
70
453

1,3
2,7
25,3
46,4
22,8
1,5

0,8
1,9
22,2
45,8
28,1
1,3

0.9
4.4
25,3
46,9
21,9
0,6

05
2,7
15,6
46,0
34,4
08

20,8
445
4,5
29,0
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Né&o responderam 19 1,2

Vida sexual ativa

Sim 216 13,8
Né&o 1306 83,6
N&o responderam 40 2,6
Cigarro

Né&o 1528 97,8
As vezes 23 1,5
Finais de semana 3 0,2
Sempre 5 0,3
N&o responderam 3 0,2
Alcool

Néo 1353 86,6
As vezes 163 10,5
Finais de semana 24 15
Sempre 14 0,9
Nao responderam 8 0,5

Uso de drogas

Sim 57 3,6
Né&o 1480 94,8
N&o responderam 25 1,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 6 apresenta os resultados do primeiro fator do questionario Exposicdo de
Inseguranca e Violéncia para Adolescentes (CEIVA) que visa avaliar a experiéncia dos
participantes em relacdo a exposi¢éo indireta a eventos menores.

Levando-se em consideracdo o que o adolescente viu e quanto desses eventos ele ja
testemunhou, 60,4% nunca viram alguém apanhar de varias pessoas na rua, porém chama
atencdo para os adolescentes que ja presenciaram esse episddio por mais de duas vezes ou mais
(36,5%), assim como os adolescentes que ja viram quebrar alguma coisa em alguem na rua
(35,7%). Os participantes também ja viram por mais de uma vez baterem em alguém na rua
(63%), pessoas sendo incomodadas na rua (63,2%), pessoas discutindo na rua (55,6%) e pessoas
usando drogas na rua (54,2%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia da exposic¢do indireta a eventos menores de violéncia
relatados pelos adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Variaveis n %

Vi alguém apanhar de véarias pessoas

Nunca 944 60,4
Uma vez 325 20,8
Duas vezes ou mais 246 15,7
N&o responderam 47 3,0

Vi quebrar alguma coisa em alguém na rua

Nunca 967 61,9
Uma vez 323 20,7
Duas vezes ou mais 234 15,0
N&o responderam 38 2,4

Vi baterem em alguém na rua

Nunca 540 34,6
Uma vez 465 29,8
Duas vezes ou mais 519 33,2
N&o responderam 38 2,4

Vi incomodarem alguém na rua

Nunca 537 34,4
Uma vez 408 26,1
Duas vezes ou mais 579 37,1
N&o responderam 38 2,4

Vi pessoas discutindo na rua

Nunca 242 15,5
Uma vez 411 26,3
Duas vezes ou mais 869 55,6
Na&o responderam 40 2,6

Vi gangues lutaram perto da minha casa

Nunca 1316 84,3
Uma vez 100 6,4
Duas vezes ou mais 103 6,6

(Continua)



N&o responderam 43
Vi que alguém ndo poderia passar na rua da minha casa,

porqgue seria agredido

Nunca 1288
Uma vez 137
Duas vezes ou mais 95
N&o responderam 42

Vi golpearem alguém com um objeto

Nunca 910
Uma vez 336
Duas vezes ou mais 274
Né&o responderam 42

Vi pessoas usando drogas na rua

Nunca 677
Uma vez 273
Duas vezes ou mais 573
N&o responderam 39

Vi perseguirem alguém para machuca-lo

Nunca 1067
Uma vez 232
Duas vezes ou mais 218
N&o responderam 45

2,8

82,5
8,8
6,1
2,7

58,3
21,5
17,5
2,7

43,3
17,5
36,7
2,5

68,3
14,9
14,0
2,9

43

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A segunda dimensdo do CEIVA agrupa as variaveis sobre a exposi¢do indireta a eventos

fortes de violéncia (Tabela 7). A maioria dos adolescentes nunca foram expostos a esse tipo de

situacdo violenta, exceto o fato de que mais da metade da amostra ja viu alguém ser preso pelo

menos uma vez (55,1%).

Por outro lado, chama atencdo que 178 (11,4%) e 111 (7,1%) adolescentes j& viram

atacarem alguém com uma faca e com arma de fogo duas vezes ou mais, respectivamente.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia da exposi¢do indireta a eventos fortes de violéncia,

relatados pelos adolescentes escolares da rede pablica, Maraba, Para, 2019.

Variaveis n

%
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Vi atacarem alguém com uma faca
Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

N&o responderam

Vi atacarem alguém com uma arma de fogo
Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

N&o responderam

Vi matarem alguém

Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

Né&o responderam

Vi que eles tentaram sequestrar alguém
Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

N&o responderam

Vi um tiroteio

Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

N&o responderam

Vi entrarem para roubar a casa de alguém
Nunca

Uma vez

Duas vezes ou mais

N&o responderam

Vi que ameacgaram ferir alguem

(Continua)

1082
259
178

43

1245
161
111

45

1343
108
51
60

1364
114
40
44

1042
287
185

48

1146
233
134

49

69,3
16,6
11,4
2,8

79,7
10,3
7,1
2,9

86,0
6,9
3,3
3,8

87,3
7,3
2,6
2,8

66,7
18,4
11,8
3,1

73,4
14,9
8,6
3,1



Nunca 829
Uma vez 338
Duas vezes ou mais 345
N&o responderam 50

Vi alguém ser assaltado

Nunca 787
Uma vez 367
Duas vezes ou mais 359
N&o responderam 49

Vi pessoas que eu conheco portando armas

Nunca 1119
Uma vez 180
Duas vezes ou mais 214
N&o responderam 49

Vi alguém ser preso

Nunca 655
Uma vez 398
Duas vezes ou mais 463
N&o responderam 46

Vi venderem drogas perto da minha casa

Nunca 1094
Uma vez 142
Duas vezes ou mais 278
N&o responderam 48

Vi pedirem dinheiro para ndo machucar alguém

Nunca 1345
Uma vez 101
Duas vezes ou mais 67
Na&o responderam 49

53,1
21,6
22,1
3,2

50,4
23,5
23,0
3,0

71,6
11,5
13,7
3,1

41,9
25,5
29,6
2,9

70,0
91
17,8
3,1

86,1
6,5
4,3
3,1

45

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo ao terceiro fator, (Tabela 8) a maioria dos adolescentes relatou nunca ter

tido exposicéo direta a eventos leves de violéncia. Ainda assim, alguns adolescentes relataram

ter sofrido ameacas de serem machucados (21,6%), insultados na rua (27,7%) assim como ja
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discutiram com pessoas desconhecidas na rua (25,2%), e ja tiveram episddios de roubo em suas
residéncias (25%).

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia dos escolares a exposicdo direta a eventos leves de

violéncia, relatados pelos adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Parg, 2019.

Variaveis n %

Fui espancado por varias pessoas

Nunca 1451 92,9
Uma vez 41 2,6
Duas vezes ou mais 20 1,3
N&o responderam 50 3,2

N&o posso passar por uma rua no meu bairro, porque me

agrediram

Nunca 1466 93,9
Uma vez 31 2,0
Duas vezes ou mais 15 1,0
N&o responderam 50 3,2

Participei em uma briga de rua

Nunca 1271 81,4
Uma vez 142 91
Duas vezes ou mais 99 6,3
N&o responderam 50 3,2

Fui espancado com algum objeto

Nunca 1408 90,1
Uma vez 59 3,8
Duas vezes ou mais 45 2,9
N&o responderam 50 3,2

Ameagaram me machucar

Nunca 1174 75,2
Uma vez 206 13,2
Duas vezes ou mais 131 8,4
Na&o responderam 51 3,3

Eu tive uma lesdo fisica em uma luta de rua

(Continua)



Nunca 1400

Uma vez 66
Duas vezes ou mais 44
N&o responderam 52

Fui insultado na rua

Nunca 1078
Uma vez 228
Duas vezes ou mais 205
N&o responderam 51

Fui perseguido por alguém que queria me machucar

Nunca 1315
Uma vez 127
Duas vezes ou mais 70
N&o responderam 50

Discuti com alguém que eu ndo conheco na rua

Nunca 1119
Uma vez 227
Duas vezes ou mais 166
N&o responderam 50

Entraram em minha casa para roubar

Nunca 1126
Uma vez 257
Duas vezes ou mais 129
N&o responderam 50

Quebraram algo que era meu na rua

Nunca 1272
Uma vez 147
Duas vezes ou mais 93
Na&o responderam 50

89,6
4,2
2,8
3,3

69,0
14,6
13,1
3,3

84,2
8,1
4,5
3,2

71,6
14,6
10,6
3,2

72,1
16,5
8,3
3,2

81,4
9,4
6,0
3,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No fator sobre assedio e drogas, 0s participantes responderam perguntas em duas
dimens0es, vitima / testemunha e os resultados foram positivos em todas as variaveis. No

entanto, 17,4% dos participantes ja viram alguém ser assediado sexualmente, 29,2% ja
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precisaram alguém tocar o corpo de uma pessoa sem 0 consentimento dela e 19,1% dos
participantes ja tiveram seu corpo tocado sem a sua permissao (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncia dos escolares a assédio e drogas, relatados pelos

adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Variaveis N %

Fui assediado sexualmente

Nunca 1271 81,4
Uma vez 97 6,2
Duas vezes ou mais 140 9,0
Né&o responderam 54 3,5

Vi alguém ser assediado sexualmente

Nunca 1237 79,2
Uma vez 109 7,0
Duas vezes ou mais 163 10,4
Né&o responderam 53 34

Vi uma pessoa ser forcada a usar drogas

Nunca 1376 88,1
Uma vez 72 4,6
Duas vezes ou mais 62 4,0
N&o responderam 52 3,3

Vi tocarem no corpo de outra pessoa sem sua permissao

Nunca 1053 67,4
Uma vez 202 12,9
Duas vezes ou mais 255 16,3
N&o responderam 52 3,3

Tocaram alguma parte do meu corpo sem a minha

permissao

Nunca 1212 77,6
Uma vez 132 8,5
Duas vezes ou mais 166 10,6
N&o responderam 52 3,3

Fui forcado a usar drogas

(Continua)
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Nunca 1480 94,8
Uma vez 14 0,9
Duas vezes ou mais 16 1,0
N&o responderam 52 3,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 10 estdo demonstradas as respostas dos participantes em relacdo ao s
variaveis de exposicao direta a eventos fortes. A grande maioria dos adolescentes nunca tiveram
este tipo de exposicédo a violéncia, mas 23,5% foram vitimas de assalto e 5,2% foram atacados

por arma de fogo.

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncia dos escolares a exposicdo direta a eventos fortes

de violéncia, relatados pelos adolescentes escolares da rede publica, Marabé, Para, 2019.

Variaveis n %

Fui atacado com uma arma de fogo

Nunca 1427 91,4
Uma vez 58 3,7
Duas vezes ou mais 23 1,5
Né&o responderam 54 3,5

Fui assaltado

Nunca 1141 73,0
Uma vez 234 15,0
Duas vezes ou mais 133 8,5
Né&o responderam 54 3,5

Fui atacado com uma faca

Nunca 1449 92,8
Uma vez 43 2,8
Duas vezes ou mais 15 1,0
N&o responderam 55 3,5

Pediram-me dinheiro para ndo me machucar

(Continua)
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Nunca 1471 94,2
Uma vez 21 1,3
Duas vezes ou mais 15 1,0
Né&o responderam 55 3,5

Tentaram me sequestrar

Nunca 1427 91,4
Uma vez 64 4,1
Duas vezes ou mais 15 1,0
N&o responderam 56 3,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 11 relata os resultados descritivos a dimensdo sobre a percepcédo de violéncia.
Para 39% dos adoelscentes o bairro é inseguro, porém a grande maioria nunca deixou de sair
para se divertir devido a inseguranca (71,3%) e nunca pararam de ir a escola devido a

inseguranca (94,2%).

Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncia dos escolares a percepcdo de violéncia, relatados pelos

adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Percepcao de Violéncia n %

Sinto tanto medo devido a inseguranca na minha
vizinhanca que prefiro ndo sair da minha casa

Nunca 1253 80,2
Uma vez 139 8,9
Duas vezes ou mais 105 6,7
N&o responderam 65 4,2

Deixei de sair para me divertir devido a inseguranca

Nunca 1114 71,3
Uma vez 201 12,9
Duas vezes ou mais 193 12,4
N&o responderam 54 3,5

Tenho pensado que 0 meu bairro € inseguro
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Nunca 899
Uma vez 315
Duas vezes ou mais 294
Né&o responderam 54

Parei de ir a escola devido a inseguranca

Nunca 1471
Uma vez 27
Duas vezes ou mais 9
N&o responderam 55

57,6
20,2
18,8
3,4

94,2
1,7
0,6
3,5

o1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O capital social foi medido em quatro dominios, cujos resultados estdo apresentados na

Tabela 12. Para a maioria dos adolescentes os alunos ficam juntos (53,8%), eles se sentem

seguros na escola (53,5%), e os pais se ddo bem com os professores (58,4%).

Na dimensdo rede de amigos na escola (Tabela 12), a maioria dos participantes

concordaram gue os alunos se divertem bem uns com outros (63,8%), confiam nos seus amigos

da escola (39,8%), entretanto, a de se considerar que uma boa parte da amostra ndo confia

(29,1%). Grande parte da amostra concorda que podem pedir ajuda aos seus amigos da escola

(59,9%).

Tabela 12- Capital Social para adolescentes escolares, segundo os dominios Coesdo social na

escola, Rede de amigos na escola, Coesdo no bairro/vizinhanga e Confianga/escola e

bairro/vizinhancga. Maraba, Para, 2019.

Variaveis n %

Coesdo social na escola

Os alunos ficam juntos

Concordo 841 53,8
N&o tenho opinido, néo sei 492 31,5
Discordo 187 12,0
Na&o responderam 42 2,7

Eu sinto que pertenco a esta escola, como se ela fosse minha
(Continua)
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Concordo 733 46,9
Né&o tenho opinido, néo sei 388 24,8
Discordo 391 25,0
N&o responderam 50 3,2
Eu me sinto seguro nesta escola

Concordo 835 53,5
Né&o tenho opinido, ndo sei 326 20,9
Discordo 355 22,7
N&o responderam 46 2,9
Meus pais se ddo bem com meus professores

Concordo 912 58,4
N&o tenho opinido, ndo sei 529 33,9
Discordo 76 4,9
N&o responderam 45 2,9
Rede de Amigos na Escola

Os alunos da minha escola se divertem bem uns com os

outros

Concordo 997 63,8
Né&o tenho opinido, ndo sei 320 20,5
Discordo 210 13,4
N&o responderam 35 2.2
Eu confio nos meus amigos da escola

Concordo 622 39,8
N&o tenho opinido, ndo sei 442 28,3
Discordo 455 29,1
N&o responderam 43 2,8
Eu posso pedir ajuda aos meus amigos a escola

Concordo 936 59,9
N&o tenho opinido, néo sei 363 23,2
Discordo 230 14,7
Na&o responderam 33 2,1

Coeséo Social no Bairro/Vizinhanca

(Continua)
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Eu confio nos vizinhos

Concordo 427 27,3
Né&o tenho opinido, ndo sei 497 31,8
Discordo 599 38,3
N&o responderam 39 2,5

Eu posso contar com a ajuda dos meus vizinhos

Concordo 599 38,3
Né&o tenho opinido, ndo sei 513 32,8
Discordo 407 26,1
N&o responderam 43 2,8

Confianca / Escola e Bairro/Vizinhanca

Os professores da minha escola sao solidarios e nos ddo apoio

Concordo 892 57,1
Né&o tenho opinido, néo sei 432 27,7
Discordo 193 12,4
N&o responderam 45 2,9

Os meus vizinhos tentariam tirar vantagens de mim

Concordo 188 12,0
Né&o tenho opinido, ndo sei 505 32,3
Discordo 828 53,0
N&o responderam 41 2,6

Os colegas da escola tentariam tirar vantagens de mim

Concordo 305 19,5
N&o tenho opinido, ndo sei 502 32,1
Discordo 716 45,8
N&o responderam 39 2,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na avaliagdo da dimensdo coesdo no bairro /vizinhanga (Tabela 12), a mesma
porcentagem de estudantes ndo confia nos vizinhos (38,3%), mas também concordam que
podem contar com a ajuda dos vinhos (38,3%).

Na ultima dimensdo, Confianca/ escola e bairro/ vizinhanga, os estudantes avaliaram

positivamente todas as trés variaveis, concordando que os professores séo solidarios e os dédo
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apoio (57,1%), os vizinhos ndo tentariam tirar vantagem deles (53%) e os colegas também néo
tentariam tirar vantagens sobre eles (45,8%) (Tabela 12).
Apos o célculo do escore total do CEIVA, os adolescentes foram agrupados em baixa

(46,7%) e alta exposicéo a violéncia (44,7%), como demonstra a tabela 13.

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncias para a classificagcdo do escore total de Exposicao de
Inseguranca e Violéncia para Adolescentes - CEIVA. Marab4, Para, 2019.

Escore total CEIVA N %

Baixa (0-14) 730 46,7
Alta (15-84) 698 44,7
Né&o responderam 134 8,6
Total 1562 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 14, apresenta os resultados do teste qui-quadrado entre classificacdo de
exposicdo a violéncia e perfil socioecondmico de adolescentes escolares, com associacdo
estaticamente significante para exposi¢do a violéncia faixa etaria (p= 0,000), tipo de ensino
(p=0,000), religido (p=0,023), moradia (p=0,016), atividade remunerada (p=0,000) e bairro
(p=0,001).

A maioria dos adolescentes que tiveram baixa exposi¢do a violéncia tinham 10-14 anos
de idade (67,0%), estudava no ensino fundamental (77,8%), e era evangélico (51,4%) e sem
atividade remunerada (94,3%). Maior exposicao a violéncia foi associada aos bairros Cidade

Nova (29,9%) e Nova Marabé (31,1%) quando comparados aos demais nucleos (Tabela 14).

Tabela 14- Teste qui-quadrado entre classificacdo de exposicdo a violéncia e perfil
socioecondmico de adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Exposicéo a Violéncia

Variaveis Baixa Alta
n % n % p-valor
Sexo
Masculino 259 35,5 267 38,3
0,540
Feminino 458 62,7 418 59,9
Outro 13 1.8 13 19
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Faixa etéria
10-14

15-19

Cor de pele
Branca

Preta

Parda

Indigena

Outra

Tipo de ensino
Fundamental
Médio

Religido

Catolica
Evangélica
Espirita

Outra

Né&o tenho religido
Renda mensal

R$ 0-1.000

R$ 1.001 -15.000.0
NUmero de moradores
2 a 5 pessoas

6 a 15 pessoas
Moradia

Alugada
Emprestada/cedida
Propria

Outra

Atividade remunerada
Sim

N&o

(Continua)

489
241

100
56
538
16
13

568
162

254
373

33
65

211
171

502
175

130
43
534
16

40
662

67,0
33,0

13,8
7,7
74,4
22
1,8

77,8
22,2

35,0
51,4
0,1
4,5
9,0

55,2
44,8

74,2
25,8

18,0
59
73,9
2,2

5,7
94,3

321
376

70
84

504
17
15

409
289

209
349

32
86

174
178

481
188

108
21
554
11

98
584

46,1
53,9

10,1
12,2
73,0
2,5
2,2

58,6
41,4

30,6
51,1
1,0
4,7
12,6

49,4
50,6

71,9
28,1

15,6
3,0
79,8
1,6

14,4
85,6

0,000

0,222

0,000

0,023

0,116

0,352

0,016

0,000

55
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Nucleos Urbanos

Cidade Nova 195 26,7 209 29,9
Morada Nova 139 19,0 99 14,2 0,001
Nova Maraba 189 25,9 217 31,1
Séo Felix 118 16,2 73 10,5
Velha Maraba 89 12,2 100 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 15, foram analisados as associagdes entre habitos de vida a exposi¢do a
violéncia, com resultados significantes para qualidade de vida (p=0,000), percepc¢do de saude
(p=0,000), vida sexual (p=0,000), cigarro (p=0,000), bebidas alcodlicas (p=0,000), drogas
(p=0,000) e pratica de exercicios fisicos (p=0,001). Os adolescentes que avaliaram sua
qualidade de vida e sua satde positivamente, praticam exercicios fisicos, sem vida sexual ativa

e que ndo fazem uso de drogas/alcool/cigarros tiveram baixa exposi¢do a violéncia.

Tabela 15 - Teste qui-quadrado entre classificacdo de exposicao a violéncia e comportamento

em salde e habitos de vida de adolescentes escolares da rede publica, Marab4, Parg, 2019.

Exposicdo a Violéncia

Variaveis Baixa Alta

n % n % p-valor

Qualidade de vida

Muito ruim 5 0,7 13 1,9

Ruim 14 2,0 25 3,6

Nem ruim nem boa 151 21,1 209 30,3 0,000
Boa 349 48,8 314 45,5

Muito boa 196 27,4 129 18,7
Percepcao de saude

Muito ruim 3 0,4 10 1,4

Ruim 9 1,3 17 2,4

Nem ruim nem boa 124 17,3 195 25,1 0,000
Boa 348 48,6 310 44,7

Muito boa 232 32,4 162 23,3

(Continua)
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Percepcéo dos dentes

Muito ruim 6 0,8 8 1,2

Ruim 32 4,4 31 4,5 0,632
Nem ruim nem boa 172 23,8 188 27,1

Boa 352 48,7 324 46,6

Muito boa 161 22,3 144 20,7
Alimentacao diaria

Muito ruim 2 0,3 6 0,9

Ruim 12 1,7 25 3,6

Nem ruim nem boa 113 15,6 112 16,2 0,094
Boa 341 47,2 321 46,3

Muito boa 255 35,3 229 33,0

Pratica de exercicios fisicos

Nao 175 24,4 126 18,2

Somente na escola 337 46,9 301 43,4 0,001
Academia 26 3,6 37 53

Ao ar livre 180 25,1 229 33,0

Vida sexual ativa

Sim 47 6,5 146 20,9

Né&o 681 93,5 552 79,1 0,000
Cigarro

Né&o 727 99,9 671 96,3

As vezes 0 0,0 20 2,9 0,000
Finais de semana 1 0,1 2 0,3

Sempre 0 0,0 4 0,6

Alcool

Né&o 694 95,5 541 78,1

As vezes 23 3,2 127 18,3 0,000
Finais de semana 8 1,1 14 2,0

Sempre 2 0,3 11 1,6

Uso de drogas

Sim 9 1,2 44 6,4

Né&o 712 98,8 642 93,6 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A tabela 16 apresenta os resultados do teste qui-quadrado entre a exposi¢do a violéncia
e 0s quatro dominios do capital social para os adolescentes (p= 0,000). Menor coeséo social na
escola (61,6%) menor rede de amigos na escola (72,9%), menor coesdo social no bairro/
vizinhancga (72,7%) estiveram associadas a menos exposicao a violéncia. Apenas no dominio
de Confianca/ escola e bairro/vizinhanga, menor capital social neste dominio esteve
estaticamente associado a maior exposicdo a violéncia (58,4%) enquanto que maior capital

social manteve-se associado com menor exposi¢do a violéncia (55,9%) (Tabela 16).

Tabela 16: Teste qui-quadrado entre classificacdo de exposicdo a violéncia e dominios do

capital social entre adolescentes escolares da rede publica, Maraba, Para, 2019.

Exposicéo a Violéncia

Variaveis Baixa Alta

n % n % p-valor

Coesao social na escola

Menor 425 61,6 318 47,7

Maior 265 38,4 349 52,3 0,000
Rede de amigos na escola

Menor 517 72,9 412 60,3

Maior 192 27,1 271 39,7 0,000
Coesdo social no bairro/

vizinhanca

Menor 512 72,7 369 53,9

Maior 192 27,3 316 46,1 0,000

Confianca/ escola e

bairro/vizinhanca

Menor 312 441 397 58,4

Maior 395 55,9 283 41,6 0,000
Fonte: Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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6. DISCUSSAO

O perfil sociodemografico desta amostra de adolescentes é semelhante a outros estudos
(GUBERT etal., 2016; PENACCI, JULIANI, BARBOSA, 2019) e aos dados oficiais nacionais
(IGBE; PNAD, 2018), sendo a maioria do sexo feminino (60,45%) e auto declaram pardos
(72,2%).

Percebe-se na amostra que os adolescentes em algum momento j& presenciaram atos
violentos contra outras pessoas em diversos episodios tais como: ver alguém apanhar na rua,
quebrarem alguma coisa em alguém na rua, pessoas sendo incomodadas na rua, pessoas
discutindo na rua, assaltos, mortes, dentre outros.

Na pesquisa de Patias e Dell aglio (2015) analisaram aspectos relacionados a violéncia
indireta, com episddios violentos que adolescentes testemunharam em um contexto
extrafamiliar. Os resultados indicaram também um alto percentual dessa exposi¢do indireta a
violéncia, ja que quase a totalidade dos adolescentes ja havia sido exposto a pelo menos um
episodio de violéncia.

Testemunhar esses episodios de violéncia traz consequéncias tanto para criangas e
adolescentes, dependendo do tipo de exposicdo (SCHWARTZ; PROCTOR, 2001), com
prejuizo a sua saude fisica e mental (PENA, et al, 2016) e com aumento dos comportamentos
de risco no futuro (SILVEIRA; BLANKB; RAMOQOS, 2009).

A violéncia também acontece de forma simbdlica, podendo ser interpretada como um
aviso de ameacas e insultos (SILVA; SALES, 2010). Segundo Gilberto Velho (2000), a
violéncia ndo se limita somente ao uso da forca, mas na possibilidade ou ameaca de usa-la, o
que constitui um aspecto de sua natureza, associando-a a uma ideia de poder de um individuo
sobre o outro.

Um dos fatores do questionario mede a exposicdo a violéncia em rela¢do ao uso de
drogas. No que diz respeito as drogas consideradas ilicitas, a pesquisa sobre drogas da fundacéo
Perseu Abramo realizada em 2013, quase metade da amostra (47%) presenciaram alguém
fazendo uso de drogas, na amostra do presente estudo o valor € (55%) do total de participantes
que ja viram pessoas usando e (26,9%) que ja viram vender drogas perto de suas residéncias.
Embora a venda e o consumo de drogas ndo sejam em si um ato violento, mas no estudo de
Gomez e Lucio (2013) os adolescentes consideram que sua presenca estd relacionada a
violéncia em seus bairros.

Quando se trata de assedio e drogas, um tema bem delicado na adolescéncia, temos

resultados que chamam atenc&o, pois 17,4% dos adolescentes relataram que ja viram alguém
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ser assediado sexualmente, 29,2% j& presenciaram alguém tocar o corpo de uma pessoa sem 0
consentimento dela e 19,1% dos participantes ja tiveram seu corpo tocado sem a sua permiss&o.
Para Fontes, Conceicdo e Machado (2017) a violéncia sexual pode se manifestar de varias
maneiras, com contato fisico, sem contato fisico; abuso verbal, exibicionismo, dentre outros.

Fukuda (2012) compreende o asseédio sexual como uma forma de constrangimento
causado por uma pessoa que se acha dominante, a partir de uma relagéo de poder e hierarquia
sobre a outra. A autora ainda pontua que constranger esta relacionado a acdes como: coagir,
obrigar e impor determinadas condi¢Ges a uma vitima, contra a sua vontade.

Delziovo et al (2017), relata que, apesar de em muitas situacGes de assedio as
adolescentes serem consideradas “provocadoras” e até mesSmo consentem os atos sexuais, estas
sdo frageis fisica e psiquicamente para discernirem sobre tais atos e se defenderem desse tipo
de violéncia.

Martins e Alencastro (2015) dizem que é fundamental que se busque ac¢bes simples e
dindmicas que auxiliem os adolescentes a denunciarem esses episddios, tais como canais
abertos para dendncia, divulgacdo dos conselhos tutelares, entre outras estratégias que
estimulem as vitimas a buscarem ajuda para interromper esse ciclo de violéncia, e assim reduzir
as reincidéncias e a persisténcia dos atos violentos.

Poucos adolescentes foram expostos aos episodios de violéncia direta a eventos fortes,
mas 23,5% deles foram vitimas de assalto e 5,2% foram atacados por arma de fogo. Os dados
da Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do Para (SEGUP) indicaram que 5144
roubos foram registrados nos primeiros vinte e trés dias de 2019, representando uma média de
222 assaltos por dia, lembrando que esses dados séo de boletins de ocorréncia, fora os dados de
pessoas que nao registram esse ocorrido.

A inseguranca na vizinhanca no bairro € também fator de risco importante para
exposicao a violéncia entre adolescentes. 39% dos adolescentes do estudo acham o seu bairro
inseguro, porém isso ndo é suficiente para que os adoelscentes deixassem de sair para se divertir
ou para ir para a escola. A percepcdo de ndo estar correndo risco pode ser muitas vezes
subestimada pelos adolescentes (PENA, et al, 2016).

A pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PENSE) (IBGE, 2009) identificou que 6,4%
dos escolares deixaram de ir a escola porque néo se sentiam seguros no caminho de casa para a
escola ou da escola para casa, enquanto nossa amostra 2,3 % ja pararam de ir a escola em algum
momento por causa da inseguranca.

Um fator que pode levar esse jovem a nao deixar de ir a escola, mesmo achando o bairro

inseguro, pode ser explicado pela pesquisa de Penatieri et al, (2012) que investigou qual a
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importancia da escola para os jovens, descrevendo que eles se remeteram as seguintes opgdes
mais citadas: formar para o mercado de trabalho/vida profissional; prosseguimento de estudos
(outro curso no Ensino Médio Profissionalizante ou cursos no Ensino Superior); para o convivio
social; preparo para o futuro em geral; para dar cultura; disciplina e visdo de mundo. Ou seja,
eles acreditam que completando os estudos podem transformar e melhorar a condigéo de suas
vidas.

A violéncia na adolescéncia é um problema de satde publica que ndo pode ser analisada
isoladamente. A mortalidade por causas violentas (homicidios e acidentes de transito) & maior
nesta faixa etaria, estdo como as principais causas de mortes entre adolescentes brasileiros.
Quando divido por sexo, a estimativa aponta que no mundo todo, meninos de 10 a 19 anos
morrem principalmente por causa desses fatores (OMS, 2017).

Os adolescentes foram agrupados pela mediana do escore total do CEIVA em grupos
com baixa exposicao a violéncia (46,7%) e alta exposicao (44,7%). Os adolescentes com idade
entre 15 a 19 anos (53,9%) e no ensino fundamental (77,8%) tiveram maior exposicdo a
violéncia. Entretanto, a distribui¢do ndo se difere estatisticamente entre 0s sexos.

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, do Ministério da Saude
(SINAN/MS), no ano de 2011, observou-se que a violéncia fisica concentra 40,5% do total de
atendimentos de criangas e adolescentes, principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos,
representando um total de 59,6% dos atendimentos realizados nessa faixa etaria (BRASIL,
2011).

Para Valente et al. (2015) o impacto da violéncia reflete diretamente nos atendimentos
dos servigos de salde em decorréncia dos danos fisicos e mentais, no indice de mortalidade
deste grupo etario relacionado aos homicidios e principalmente na propagacdo dos atos
violentos que geralmente se iniciam nesse periodo e perduram até a vida adulta.

Assim como os dados do Nucleo de Estudos da Violéncia (NEV) da Universidade de
Sao Paulo, que fez uma analise em um intervalo de 22 anos e comparou estados e capitais
brasileiras, e constatou também que os jovens dentro da faixa etaria de 15 a 19 anos sao as
maiores vitimas de homicidios no pais (COSTA, 2012). Nesse contexto, o problema da
violéncia associado a criminalidade traz consequéncias bastante complexas, principalmente
quando envolve criancas e adolescentes.

Considerando os habitos de vida dos adolescentes, 0 maior quantitativo da amostra
avaliou sua qualidade de vida como boa e muito boa, estando esses na baixa exposi¢do a

violéncia (76,2%), ja os estudantes que avaliaram com aspectos negativos, tiveram sua maior
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classificacdo na alta exposicdo a violéncia (35,8%). Na pesquisa de Sobral (2015), 66% dos
adolescentes também apresentaram uma percepg¢do positiva de qualidade de vida.

Na percepcdo de saude a maioria dos participantes que também avaliaram positivamente
sua saude, estdo na classificacdo de baixa exposicao (48,6%), e 0s que disseram ser nem ruim
nem boa, ruim, e muito ruim foram classificados alta exposicéo (32,4%).

Levando em consideragdo a fase de desenvolvimento biopsicossocial do individuo, para
ter uma boa percepc¢éo dos fatores da qualidade de vida é importante desenvolver-se em meio
um nuacleo familiar harmonico que saiba lidar e resolver conflitos, como também estar
vinculado a uma rede de apoio social e afetiva, podendo ser na escola, igreja, comunidade,
dentre outros. Ou seja, um ambiente em que propicie a esse adolescente o desenvolvimento de
caracteristicas como boa autoestima e autonomia (MONTEIRO, 2011).

A familia desenvolve um papel fundamental nesse desenvolvimento, podemos definir
a familia como um conjunto de pessoas, com um grau de parentesco entre se, 69,5% dos
estudantes tem um nuacleo familiar composto por 2 a 5 pessoas, de um modo geral a familia é
parte fundamental na formacao do ser humano, tanto de criancas, adolescentes até adultos, visto
que, estd é responsavel por promover valores, educacdo, protecdo, saude e lazer, o que
influencia diretamente o comportamento destes na sociedade (SANTANA,2015).

A adolescéncia é sem duvida, a época em que muitos iniciam a vida sexual ativa, porém
0 maior porcentagem da amostra dos participantes sao de adolescentes que ndo possui vida
sexual ativa, estes classificados na baixa exposi¢do (93,5%), fato que pode explicar os bons
indices dos adolescentes que ndo fazem uso de cigarro (99,9%), os que nao ingerem bebidas
alcodlicas (95,5%) e os que nunca experimentaram drogas (98,8%) todos classificados no baixo
risco a exposicao.

Para Malta (2011) a pratica sexual na adolescéncia estd muitas vezes ligada a outros
comportamentos de risco como o consumo elevado de alcool, cigarro e outras drogas, estando
esses também sujeitos as infeccBes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, violéncia
dentre outros.

A grande maioria dos adolescentes do grupo com baixa exposi¢do a violéncia ndo tem
vida sexual ativa (93,5%), ndo fumam cigarro (99,9%), ndo ingere bebidas alcodlicas (95,5%)
e ndo usam drogas (98,8%). Quanto mais tarde os adolescentes iniciarem a vida sexual, mais
protegidos estdo de suas consequéncias negativas (BEKAERT, 2005).

Refletir sobre a sexualidade na adolescéncia é também pensar sobre seus riscos e se

esses adolescentes tiveram ensinamentos necessarios acerca desse tema, tendo em vista que 0
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inicio da vida sexual na adolescéncia € uma etapa importante de amadurecimento pessoal nesta
fase de transicdo (PENA et. al, 2016).

A religido também pode estar ligada aos bons indices para adolescentes que ndo fumam
e nunca experimentaram drogas, visto que (88%) dos participantes seguem alguma religido. Em
diversos estudos apontaram que o adolescente que tem religiosidade tem mais protecao contra
o consumo de alcool, tabaco e drogas (YONKER; SCHNABELRAUCH, E DEHAAN, 2012;
BEZERRA et al., 2009) e risco sexual (CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER, 2016). Contudo a
maioria das religides tem tradices bem estabelecidas, o que acaba proporcionando aos
adolescentes mais experiéncias positivas do que negativas (KOENIG, 2001).

Apesar de 1351 (86,5%) adolescentes ndo terem nenhuma atividade remunerada, a
porcentagem de adolescentes com alta exposicdo a violéncia € o dobro entre aqueles que
trabalham. Na maioria das vezes, a exposicao a situacdes de violéncia se concentra em lugares
que séo fora do contexto familiar e escolar, ou seja, lugares em que o adolescente frequenta,
trabalha e se diverte (LAMBERT et al., 2005).

Em relacdo aos nucleos urbanos, observamos diferencas estatisticamente significantes
entre adolescentes que residem em areas de menor exposicao a violéncia (Morada Nova, Sdo
Félix) quando comparados aqueles que vivem em areas mais violentas (Cidade Nova, Nova
Maraba e Velha Maraba). Porém, esses resultados devem ser interpretados cautela, uma vez
que seriam necessarios dados socioecondmicos populacionais desses nucleos para que
comparagOes pudessem ser confirmadas.

E importante destacar também que a relacdo entre pobreza e violéncia, ja estabelecida
em politicas de seguranca, tem sido discutida na literatura, uma vez que as taxas de violéncia e
de criminalidade continuam a aumentar (REIS, 2013). Por isso, outros fatores necessitam ser
investigados em busca de maiores informacGes e evidencias cientificas sobre a violéncia na
adolescéncia.

Finalmente, o resultado principal deste estudo testou a associacdo entre 0os dominios do
capital social e exposicdo a violéncia. A hipdtese inicial era de que o capital social poderia
funcionar como fator protetor a violéncia para os adolescentes. Entretanto, os resultados
evidenciam uma relacdo direta entre a exposi¢éo a violéncia quando comparada aos dominios
coesdo social na escola, rede de amigos na escola, coesdo social no bairro/ vizinhanca.

O SCQ-AS mede o capital social individual de adolescentes, e possivelmente, ndo seja
suficientemente sensivel para atuar como fator de protegdo de exposicdo a violéncia. Uma

possivel limitagdo deste estudo € a falta de medidas de capital social contextual dos nucleos
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urbanos de Maraba, mesmo que o CEIVA tenha capacidade de caracterizar de forma abrangente
0 entorno onde esses adolescentes residem.

Os amigos sdo uma das principais fontes de capital social tanto na infancia como na
adolescéncia, entretanto é justamente nesse periodo que algumas relagcdes interpessoais com o
grupo de pares sdo marcadas por diversos conflitos, que ao invés de as colocar ao nivel da
protecdo do bem-estar, as coloca como um risco (MATOS et al, 2011).

O capital social tem influéncia em muitos aspectos positivos como, democracia,
desenvolvimento econémico e social, porém em alguns casos o capital social pode ser um
elemento de exclusédo ou preconceito em relacdo as pessoas que ndo fazem parte de um
determinado grupo, assim o pertencimento a um determinado grupo pode excluir e marginalizar
pessoas que ndo compartilham dos mesmo valores (HURTADO; KAWACHI; SUDARSKY,
2011; UPHOFF et al. 2013).

No estudo de Rajdo (2017) os adolescentes que apresentaram melhores condigdes
socioecondémicas apresentam maior coesdo social, enquanto que os de menor renda familiar
relatam ndo se sentirem seguros no ambiente escolar, remetendo a pobres vinculos com suas
escolas, fatores esse que indicam menor coesao social. As condi¢cdes socioecondmicas também
podem influenciar o apoio dos pais a escola e a percepcao do adolescente sobre suas relacdes
com a escola.

O capital social é elevado onde as pessoas confiam umas nas outras e onde essa
confianca é exercida pela aceitacdo mutua de obrigacdes (MELO, 2007). Individuos que
apresentam maior capital social, possuem maiores niveis de confianca, maior senso de justica
e fortalecimento dos lagos sociais (CRUZ; AZEVEDO; GONCALVES, 2011).

No entanto, nem sempre o capital social traz efeitos positivos, por exemplo, associagdes
de grupos terroristas, motivados por interesses diversos também consiste em um reflexo de
organizacdo desse capital (MELO, 2007). Neste estudo, no dominio coesédo social no bairro /
vizinhanca, os adolescentes com menor capital social foram mais expostos a violéncia.

Esse e um ponto delicado dessa medida de capital social entre adolescentes é que se trata
de uma relacdo entre iguais. Seria necessario considerar o contexto da escola, em que pode
haver grupos especificos excludentes e altamente coesos. Criangas “aceitas” e que fazem parte
desses grupos podem reportar maior sensacao de pertenca indicando alto capital social escolar.

Estudos no ambito internacional entre capital social e comportamentos de bullying
indicam que o capital social exerce influéncia em tais comportamentos, repercutindo nos
espacos de convivéncia estudantis, os adolescentes que possuem vinculos consistentes com a
escola (GOTTFREDSON; DIPIETRO, 2011; CARNEY; JACOB; HAZLER, 2011).0s
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adolescentes que possuem vinculos consistentes com a escola, professores e que recebem apoio
dos colegas e amigos mais proximos tem menor chance de se envolver em episodios de bullying
(MCPHERSON et al, 2013).

A coesdo social no bairro e vizinhanga para os participantes com menor capital social
pode ser explicado pelas particularidades da adolescéncia, pois as comunidades de pessoas
jovens costumam ter uma rede de amigos virtuais em torno da escola, centro da cidade, casas
de amigos e parentes, ao invés de ligada a uma localizagédo geografica fixa (MORROW, 2000).

Por outro lado, a capacidade de mobilizacdo e de participacao da populacdo no combate
a violéncia é ainda extremamente precéria, ou seja, a populacao ainda espera que as decisdes e
acoes dependam do Estado (REIS, 2013).

No dominio de capital social sobre confianga/escola e bairro/vizinhanga, quanto maior
0 capital social, menor exposicdo a violéncia, sendo que os adolescentes que possuem maior
capital social neste dominio tem 1,8 mais chance de ser menos expostos a violéncia.

O estudo de Galea et al (2002) demonstrou que maiores taxas de indicadores de
violéncia estdo consistentemente associadas a menor capital social, seja em contextos mais
amplos a nivel de estado ou mais restritos a comunidades. Em um estudo realizado em Séo
Leopoldo, o relato de ocorréncia de discussdo violenta e homicidios foi cerca de 3 vezes maior
nos locais onde as pessoas referiam elementos desfavoraveis, como baixa confianca e menor
controle social informal na vizinhanga (VIAL et al., 2010).

Com isso, é necessario discutir melhor sobre as variaveis que compdem o dominio. O
alicerce deste dominio é a confianca medida pelo apoio que os adolescentes tém dos professores
(57,1%), pela confianga nos vizinhos (53,0%) e também nos colegas de escola (45,8%).

Para Silva (2013), a confianca é base de toda comunidade, seja ela em maior ou menor
grau, ou seja, a confianca é geradora da vida social, portanto se deduz que ela é a principal base
do capital social. A mesma autora considera a vizinhanca importante para a vida do adolescente,
como forma de apoio e encorajar a participacao ativa desse individuo dentro da comunidade,
aumentando assim as oportunidades e os niveis de competéncia social. Uma vez que o capital
social reforca e é reforgado por um sentimento de confianga, pertenga e participacdo social
(POORTINGA, 2006) tanto na escola, comunidade, como no local de trabalho, estes sdo locais
de potencial formacéo de apoio social.

Novas medidas de enfrentamento da violéncia na adolescéncia advem da necessidade
de desenvolver novos estudos e agdes que auxiliem na prevencao deste agravo e melhoria da
qualidade de vida nesta populagdo (MARTINS, ALENCASTRO, 2015).
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Por enquanto, essas reflexfes nos permitem dizer que a associagédo entre violéncia e
capital social entre adolescentes escolares precisara ser mais bem explorada. Uma analise
espacial, bem como uma analise em modelo multivariado hierarquico poderiam complementar
os achados deste estudo, uma vez que se as escolas se localizam em regides vulneraveis e/ou
violentas, pode ser que esses alunos se relacionem menos com os seus pares para formar redes

sociais que, de fato, sejam suportivas com base em confianga.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou descrever o perfil sociodemografico da populacdo estudada,
mensurar o capital social em dominios e também mensurar diferentes fatores de exposicdo a
violéncia experenciados por 1562 adolescentes das escolas publicas do municipio de Maraba.

Investigar situacdes de violéncia vivenciadas por adolescentes escolares é, a0 mesmo
tempo, desafiador e complexo, principalmente pelos indicadores de vulnerabilidade relatados
em pesquisas nacionais. Apesar de a maioria dos estudantes ter tido baixa exposicéao a violéncia,
é importante frisar que em algum momento esses adolescentes ja passaram e vivenciaram
episodios de violéncia.

O capital social foi associado a exposicao a violéncia de maneira direta em todos 0s
dominios exceto, confianga/ escola e bairro/vizinhanga, no qual constatou-se que adolescentes
que tiveram maior capital social foram menos expostos a violéncia. Portanto, concluimos que
a confianca no ambiente préximo pode ser um fator protetor contra a violéncia para esta amostra
de adolescentes das escolas publicas do municipio de Maraba.

Acredito que o presente estudo teve um papel fundamental para compreender a
percepcdo dos adolescentes sobre vulnerabilidade a violéncia e capital social. Os resultados irdo
contribuir para elaboracédo de indicadores, bem como para a pratica da prevencao e intervencéao.
Uma vez que, quando pesquisado na base de dados Scielo publicacdes que abordam o tema no
municipio ndo foram encontradas, o que torna nosso estudo de fundamental importancia.

Os resultados do estudo serdo publicados, uma vez que devemos tornar ciente a
realidade desses adolescentes no municipio, tanto para o universo cientifico, como também
dissipar os resultados para as autoridades competentes, bem como para a populacdo

participante, oferecendo um retorno social frente a problematica estudada.
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Anexo A- Autorizagdo Secretaria Municipal de Educacdo Maraba-PA (SEMED)

PREFEITURA DE MARABA i
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO

Oficio n® 0693/2019
Maraba (PA), 11 de setembro de 2019

A Sua Senhoria a Senhora

Prof? Dra. ANA CRISTINA VIANA CAMPOS
IESB - UNIFESSPA

Av. do Ipés, s/n, Cidade Jardim - Maraba

MARABA-PA

Ref.: Resposta ao oficio n® 038/2019-FASC/IESB/UNIFESSPA

Prezada Docente,

Com satisfagdo em cumprimenta-la, em atenc¢do ao Oficio mencionado na
epigrafe, informamos a Vossa Senhoria que ap6s avaliagio manifestamo-nos favoraveis a
solicitagdo de autorizagdo para aplicagdo de questionario aos alunos em sala de aula,
observando tempo maximo de 10 minutos, promovidos pelos discentes do Curso de Satde
Coletiva da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para - UNIFESSPA, intitulado “Capital
Social e Vulnerabilidade a Violéncia: Um estudo com escolares em Marabd/PA", e busca
analisar a influéncia das redes sociais de amigos e comunidade dos adolescentes como
fatores a violéncia.

Sem mais para 0 momento, renovamios votos de respeito e consideracio.

Atenciosamente,

MARILZA DE OLIVEIRA LEITE
Secretdria Municipal de Educagéo

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa - Marab4 - Para - CEP: 68502-100

CNPJ: 27.927.574/0001-66 / E-mail: semed@maraba.pa.gov.br
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Anexo B- Autorizagéo Secretaria de Estado de Educagdo do Para (SEDUC-PA)

) UNIFESSPA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE E BIOLOGIAS
Faculdade de 8aude Coletiva— FASC
Avenida dos Ipés, s/n- Cidade Jardim — CEP: 68500-000- Maraba-Para
Cidade Universitaria-UNIFESSPA-Campus I1I- Telefone: (94) 2101-1058

Oficio n° 37/2019 — FASC/ IESB/ UNIF KSSPA
Maraba-PA. 22 de agosto de 2019

A Secretaria de Estado de Educagio do Para — SEQUC

|

Assunto: Pedido de Autorizagio

‘H

ﬁk‘ Venho, por meio deste. solicitar a autorizagdio para a aplica¢iio de questiongrios para
os estudantes da rede ptiblica deste municipio, para o projeto de pesquisa intitulado “Capital
social e vulnerabilidade & violéncia: um estudo com escolares em Marabd —PA”.

Trata-se do trabalho de conclusdo de curso da aluna Raimunda Elaine Aratjo Barreto.
matricula 201540501027. telefone (94) 99210-4004, como requisito parcial para a conclusdo
do curso de gradiagdc 2n Satde Coletiva na Unifesspa. sob minha orientagio. Este projeto
estd em apreciagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPA.

A coleta de dados serd realizada pelos alunds do curso de graduagdo do curso de Saide
Coletiva da Unifesspa. ¢ sera feita por meio da aphicaq:ﬁo de um questionario com perguntas

[ fechadas e de muiltipla escolha em sala de aula, o tempo méaximo para responder é de 10
zh minutos.

A ideia principa!l € analisar a influéncia das redes sociais de amigos e comunidade dos
adolescentes como fatores protetores a violéncia: que nesta faixa etéria é um fator niuito

preocupante. Acreditaimos que com essa analise seja possivel contribuir com as autoridades

e f I
Mat. Funcional 57215161-1
Assistente Administrativo

Certos de sua colaboragio. 4% URE - Maraba/PA

Atenciosamente.

Cristing Viano Casspoe
w&m«m’ﬂ:&i

¢ Sudeste do
SIAPE 2242458
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Anexo C- Questionario

Bloco 1. QUESTIONARIO (PNS adaptado)

Bom dia / boa tarde, obrigada por aceitar a participar da pesquisa, estamos fazendo um estudo
sobre jovens nas escolas da cidade de marabd, para conhecer melhor a situacdo quanto a
possiveis problemas existentes na sua idade, vocé nos ajudara a aprender mais sobre as
experiéncias de pessoas jovens.

Lembramos que:

¢ Nao existem respostas certas ou erradas, assinale sua resposta com sinceridade.
¢ Responda sem a interferéncia dos colegas.

1. Série: 2. ldade:
3. Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino 3.()

4. Quantas pessoas moram na sua casa?

5. Sobre sua casa, ela é?

1. () alugada 2.() emprestada/cedida 3.() prépria 4.() outra

6. Qual a renda mensal da sua familia atualmente?

7. Segundo a classificacdo do IBGE, qual a sua cor de pele?
1.()branca 2. ()preta 3.()parda  4.()indigena 5.() outra
8. Segundo a classificacdo do IBGE, qual a sua religiao?

1. () Catdlica 2.() Evangelica 3. () Espirita 4.() Outra 5) Néo
tenho religi&o.

9. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida, hoje?

1. () Muito ruim 2.()Ruim  3.() Nem ruim nem boa 4. () Boa 5. () Muito boa

10. Como vocé avaliaria sua saude, hoje?

1. () Muito ruim 2.()Ruim  3.( ) Nem ruim nem boa 4. () Boa 5.() Muito boa

11. Como vocé avaliaria seus dentes e boca, hoje?

1. ( ) Muito ruim 2.( )Ruim  3.() Nemruimnemboa 4.( )Boa 5.( ) Muito boa
12. Pratica exercicios fisicos?

1.( ) Nado 2.( ) Somente na escola (aula de Educacéo fisica) 3.( ) Academia 4.() Ao ar livre
13.Como avalia a qualidade da sua alimentac&o diaria?

1. () Muitoruim 2. ( )Ruim 3. () Nem ruim nem boa 4.()Boa 5. () Muito boa
14. Vocé tem vida sexual ativa?

1.()Sim 2.()Néo

15. Se a resposta for SIM, vocé utiliza métodos contraceptivos?

1.( ) Nado 2. () anticoncepcional 3.() camisinha 4.() outro
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16. vocé fuma cigarros?

1.() Nao 2.()asvezes 3.( ) finais de semana 4. ( ) sempre
17. vocé bebe bebidas alcodlicas?

1. ()N&o 2.()asvezes 3. () finais de semana 4. () sempre

18. vocé ja experimentou outra droga fora o cigarro e alcool?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

19. Exerce atualmente alguma atividade remunerada?

1.( )N&o 2.()Sim

20. Se sim, qual?

1. ( ) comércio 2.( ) Servicos 3.( ) Ambulante 4.( ) Servicos Esporadicos 5.( ) Adolescente
Aprendiz

Bloco 2. Questionario de exposicdo de insequranca e violéncia para adolescentes
CEIVA

0) Nunca 1) Uma vez 2) Duas vezes ou mais

21. Vialguém apanhar de vérias pessoas

22. Vi quebrar alguma coisa em alguém na rua

23. Vi baterem em alguém na rua

24. Vi incomodarem alguém na rua

25. Vi pessoas discutindo na rua

26. Vi gangues lutaram perto da minha casa

27. Vi que alguém ndo poderia passar na rua da minha casa, porque seria

agredido

28. Vi golpearem alguém com um objeto

29. Vi pessoas usando drogas na rua

30. Vi perseguirem alguém para machuca-lo

31. Vi atacarem alguém com uma faca

32. Vi atacarem alguém com uma arma de fogo

33. Vi matarem alguém

34. Vi que eles tentaram sequestrar alguem

35. Vium tiroteio

36. Vi entrarem para roubar a casa de alguém

37. Vique ameacaram ferir alguéem




38. Vi alguém ser assaltado

39. Vi pessoas que eu conhego portando armas

40. Vialguém ser preso

41. Vi venderem drogas perto da minha casa

42. Vi pedirem dinheiro para ndo machucar alguém

43. Fui espancado por varias pessoas

44, N&o posso passar por uma rua no meu bairro, porque me agrediram

45. Participei em uma briga de rua

46. Fui espancado com algum objeto

47. Ameacaram me machucar

48. Eu tive uma lesao fisica em uma luta de rua

49. Fui insultado na rua

50. Fui perseguido por alguém que queria me machucar

51. Discuti com alguém gue eu ndo conheco na rua

52. Entraram em minha casa para roubar

53. Quebraram algo que era meu na rua

54. Fui assediado sexualmente

55. Vi alguém ser assediado sexualmente

56. Vi uma pessoa ser forcada a usar drogas

57. Vi tocarem no corpo de outra pessoa sem sua permisséo

58. Tocaram alguma parte do meu corpo sem a minha permissao

59. Fui forgado a usar drogas

60. Fui atacado com uma arma de fogo

61. Fui assaltado

62. Fui atacado com uma faca

63. Pediram-me dinheiro para ndo me machucar

64. Tentaram me sequestrar

65. Sinto tanto medo devido a inseguranga na minha vizinhanga que

prefiro ndo sair da minha casa

66. Deixei de sair para me divertir devido a insegurancga

67. Tenho pensado que 0 meu bairro é inseguro

68. Parei de ir & escola devido a inseguranga




Bloco 3. QUESTIONARIO DE CAPITAL SOCIAL PARA ADOLESCENTES

ESCOLARES (OCS-AE)

Agora, algumas perguntas sobre seus amigos, sua escola e seus vizinhos:
e Coesdo Social na Escola

67) Os alunos da minha escola ficam juntos?
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

68) “Eu sinto que pertenco a esta escola, como se ela fosse minha”.
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

69) “Eu me sinto seguro nesta escola”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 (') Discordo

70) “Meus pais se dio bem com meus professores”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

¢ Rede de Amigos na Escola

71) “Os alunos da minha escola se divertem bem uns com os outros”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

72) “Eu confio nos meus amigos da escola”
0 () Concordo

1 () Néo tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

73) “Eu posso pedir ajuda aos meus amigos a escola”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, néo sei.

2 () Discordo

e Coesdo Social no Bairro/Vizinhanca

74) “Eu confio nos vizinhos”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.
2 () Discordo
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75) “Eu posso contar com a ajuda dos meus vizinhos”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, néo sei.

2 () Discordo

e Confianca/ Escola e Bairro/Vizinhanca

76) “Os professores da minha escola sio solidarios e nos dao apoio”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo

77) “Os meus vizinhos tentariam tirar vantagens de mim”
0 () Concordo

1 () Néo tenho opinido, ndo sei.

2 (') Discordo

78) “Os colegas da escola tentariam tirar vantagens de mim”
0 () Concordo

1 () Né&o tenho opinido, ndo sei.

2 () Discordo
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), do projeto
de pesquisa intitulado “Capital social e vulnerabilidade a violéncia: um estudo com escolares em Maraba
—PA”, do curso de Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade federal do Sul e Sudeste -
UNIFESSPA. A Pesquisa seréa realizada com adolescentes escolares, com o objetivo de conhecer sobre
os mais diferentes aspectos de vida, salde, capital social (redes e participacdo comunitaria) e percepcao
sobre violéncia e inseguranca no bairro em que residem.

N&o sera realizado nenhum procedimento invasivo com seu filho (a), ele (a) respondera
perguntas através de um questionario aplicado em sala de aula. O (a) nome do seu (sua) filho
(@) ndo aparecerd em lugar nenhum, como também ndo serd prejudicado caso ndo queira
participar da pesquisa, e ndo havera qualquer tipo de custo ou recompensa. Faremos o possivel
para ndo constrangé-lo, mas precisamos das respostas dele (a), para que futuras politicas e aces
publicas possam proteger mais adequadamente os jovens da violéncia e suas consequéncias.

A participacdo do seu filho (a) nesse estudo é muito importante e voluntaria. Tendo o
adolescente, o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento.
Asseguramos que todas as informacdes prestadas sao sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. A divulgacdo das informacGes serda andnima e em conjunto com as respostas de
um grupo de pessoas.

Assinatura do Pesquisador

Declaracao de Consentimento

Eu li e entendi as informacdes acima. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na
descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para
todas as minhas duvidas. Este formulério estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para que meu (minha) filho (a) participe desta pesquisa.
Confirmo também que recebi uma copia deste termo e fui informado de que os riscos da
pesquisa sdo relacionados ao possivel constrangimento ou desconforto de meu filho (a)
com relacdo as questdes formuladas e serdo controlados por meio da garantia do sigilo e
preservacdo da identidade dele (a). Além disso, ele (a) tem plena liberdade para recusar-
se a participar do estudo ou posso retirar o meu consentimento, sem penalizacéo alguma.

Assinatura do pai, mae e/ou responsavel

Assinatura do participante

/ /
Data
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Obrigado pela sua colaboracéo, e por merecer sua confianca!

Esta com mais alguma divida? Procure-nos para fazer qualquer pergunta!

Raimunda Elaine Araujo Barreto. Graduando do curso de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Sul e Sudeste do Para-UNIFESSPA. Tel.: (94) 992104004. E-mail:
elaine_araujo_barreto@hotmail.com

Ana Cristina Viana Campos. Prof.2 Dr.; Diretora Adjunta do Instituto de Estudos em Saude e
Biologicas (UNIFESSPA). (94) 98157-3002. E-mail: campos.acv@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo da Sala de Aula/ICS-Sala 13-Campus Universitério, n°
01, Guama. CEP: 66.075-110- Belém —Para. Tel:3201-8349 E-mail: ceps@ufpa.br.



Anexo E - Aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPITAL SOCIAL E VULNERABILIDADE A VIOLENCIA: UM ESTUDO COM
ESCOLARES EM MARABA ¢PA.

Pesquisador: ANA CRISTINA VIANA CAMPOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16697419.4.0000.0018

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA - UNIFESSPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.714.966

Apresentacao do Projeto:

A Violéncia juvenil & um problema de salde publica global, incluindo agdes que vao desde bullying, luta
fisica, agressdes fisicas e sexuais, até homicidio. No Brasil, os adolescentes fazem parte do grupo etario
mais vulneravel a violéncia. O objetivo dessa pesquisa tem como propdsito testar a associagao entre o
capital social e vulnerabilidade a violéncia entre adolescentes das escolas publicas do municipio de Maraba-
PA. Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com adolescentes escolares da faixa etaria de 10
a 19 anos, utilizaremos um questionario dividido em trés blocos, o primeiro para a classificagao
socioecondmica do participante, o segundo avaliar a experiéncia dos participantes com a violéncia e por
dltimo medir o capital social, permitindo compreensdes, segundo os objetivos propostos. O estudo
possibilitara descrever de forma sistematica, as condigées e percepgdes vivenciadas por adolescentes
frente a vulnerabilidade a violéncia, e obter respostas que nos leve a compreender porque os indices de
vulnerabilidade a violéncia sao tao altos, tanto no municipio quanto no Estado do Para.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Testar a associagao entre o capital social e vulnerabilidade a violéncia entre adolescentes
das escolas publicas do municipio de Maraba.

Objetivo Secundario:»  Descrever o perfil sociodemografico da amostra estudada;s Investigar

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama UFPA- Faculdade de Enfermagem da ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ulpabr
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagio do Parecer. 3.714.968

vulnerabilidade a violéncia na amostra estudada;* Mensurar o capital social na amostra estudada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos para os participantes, poderao ocorrer durante a aplicagao e leitura do
questionario, quanto a questdes sensiveis de capital social, vulnerabilidade e violéncia, por ser uma
pesquisa com um faixa etaria de adolescentes o estudo pode apresentar a eles: constrangimento,
inseguranga, modificagdo nas emogdes, stress, culpa, perda da autoestima, inquietagao, sentimento de
invasdo de privacidade principalmente quando as informacgdes estao relacionadas a uso de drogas, aicool @
questdes sobre violéncias. A prote¢do da confidencialidade sera cuidadosa nestes casos, bem como
assegurar aos participantes o encaminhamento, acompanhamento, assisténcia integral e orientagao,
conforme o caso, enquanto necessario, para atender complicagdes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa. Entretanto esses desconfortos serdo minimizados pela apresentagao da
pesquisa de forma amigavel pelos pesquisadores e ressaltando que as informagdes serdo guardadas em
sigilo respeitando a integridade dos sujeitos, respeitando sempre os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, como também os habitos e costumes, dos participantes.

Beneficios: O estudo possibilitara uma descricdo quanto a associagao entre o capital social e vulnerabilidade
a violéncia entre adolescentes escolares, obtendo ricas informagées que auxiliardo as instituigoes
competentes, no desenvolvimento de alternativas de intervencgao, para subsidiar a implantagao/
implementagao de politicas pdblicas e ou agdes direcionadas, no que tange as questdes de vulnerabilidade,
inseguranca e violéncia para adolescentes, frente aos desafios enfrentados em seu cotidiano familiar, na
escola e comunidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendagoes:

Recomendamos que o adolescente, também dé o seu aceite no TCLE.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer. SMJ.
Devendo a pesquisadora atender as recomendagoes constantes neste parecer.

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guamé UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 65.075-110
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepocs @ulpa.br
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Continuagio do Parecer. 3.714.966

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qe

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1382214.pdf 10:44:42
Folha de Rosto Scan_20190625_154353.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito
10:44:00 | VIANA CAMPOS

Orgamento Scan_20190618_154553.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito
10:43:13 | VIANA CAMPOS

Outros Scan_20190618_154530.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito
10:42:32 | VIANA CAMPOS

Outros Scan_20190618_154414 pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito
10:41:06 | VIANA CAMPOS

Declaracao de Scan_20190618_154507 .pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito

Pesquisadores 10:40:26 | VIANA CAMPOS

Declaragao de Scan_20190625_154326.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito

Instituicao e 10:40:08 |VIANA CAMPOS

[a

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito

Brochura 10:39:57 |VIANA CAMPOS

Investigador -

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/07/2019 |ANA CRISTINA Aceito

Assentimento / 10:39:41 | VIANA CAMPOS

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELEM, 20 de Novembro de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guamé UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
CEP: €5.075-110

Balrro: Guama
UF: PA
Telefone: (91)3201-7735

Municiplo: BELEM

Fax:

(91)3201-8028

E-mail:

cepces @ ulpa.br
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