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RESUMO

RODRIGUES, K. M. F. Mapeamento de dispositivos de prevencdo da violéncia e
promocdo da saude entre criancas e adolescentes na Regido Administrativa de
Ceilandia.2013. Monografia (Graduacéo) — Universidade de Brasilia, Graduagdo em Terapia
Ocupacional, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2013.

O Sistema Unico de Satde foi criado para disponibilizar recursos na area da sadide e melhorar
a qualidade de vida da populacdo brasileira. Neste sistema foi contemplado acgdes de
promocdo da salde, com objetivo de articular cuidado e condi¢Ges saudaveis de
desenvolvimento social, com especial atencéo para aquelas populag¢ées vivendo em condig¢oes
de vulnerabilidade. Entre essas populacdes vulneraveis destacam-se criancas e adolescentes
das periferias dos centros urbanos, que estdo expostos a diferentes fatores de risco para
envolvimento com violéncias, abuso de substancias. Neste estudo enfocamos a rede de
cuidados e promocéo da saude da Regido Administrativa de Ceilandia, que desde sua criacdo
sofre violéncia estrutural, e que se caracteriza pela a escassez de recursos basicos para o
desenvolvimento e como consequéncia disso o indice de violéncia, uso de drogas, mortalidade
sdo elevados. A partir de uma pesquisa documental por meio da internet, mapeamos 0s
dispositivos que potencialmente atuam implementando estratégias de promocao da saude e
prevencédo de violéncias entre criancas e adolescentes de Ceilandia. Os resultados encontrados
foram: 39 dispositivos que atuam com criancas e adolescentes, 9 postos policiais,4
delegacias,11 centros de salde, 1 hospital e 85 escolas.

Palavra Chave: Dispositivo, Regido Administrativa de Ceilandia, Promocdo da salde,
criancas e adolescentes.



ABSTRACT

RODRIGUES, K. M. F. Mapping of violence prevention and health promotion devices
between children and teenagers at the Administrative Region of Ceilandia.2013.
Dissertation (Graduation) — University of Brasilia, Graduation in Occupacional therapy,
Faculty of Ceilandia, Brasilia, 2013.

The Brazilian National Health System was created to provideservices in the field of health
and to improve Brazilians' quality of life. Into this system, actions of promotion of healthcare
were incorporated, in order to articulate the healthcare and welfare system, with special
attention for those living under vulnerable conditions. Among those people stand out children
and teenagers of metropolitan Shanty towns, that are exposed to different risk factors, such as
getting involved with violence situations or drug abuse. This study focused the healthcare and
health promotion network in the Administrative Region of Ceilandia. It worth to highlighted
that since its creation Ceilandia population suffer with structural violence, and it is
characterized by the lack of resources to the development and as a consequence violence rate,
drug abuse and mortality rates are high. Using gray literature and research in internet it was
found several services, the devices that potentially act implementing strategies of health
promotion and violence prevention among children and teenagers of Ceilandia were mapped.
The results were: 39 devices that acts with children and teenagers, 9 street police stations, 4

police stations, 11 health centers, 1 hospital and 85 schools.

Key-words: Device, Administrative Region of Ceilandia, Health promotion, Children and
teenagers.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude define saude além de auséncia de doenca,
considerando também o bem-estar fisico, mental e social (SEGRE e FERRAZ, 1997). O
estado social é considerado como um fator nesse complexo processo, porque existem grupos
mais saudaveis do que outros, em consequiéncia da desigualdade social, que sdo consideradas
iniquidades em salde. Estas séo incluidas como determinantes sociais da saude: 1) condigdes
socioecondmicas, Il) culturais, I1l) ambientais, 1V) servicos de saude e V) educacédo, entre
outros (BATISTELLA,2007). Para melhor visualizacdo dessa relacdo apresenta-se abaixo o
Modelo de Dahlgren e Whitehead:.

ndicoes de Vi,
e de trabalhu é}

produgio
Agricola e de
allmentus

Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead: influéncia em camadas
Fonte: Whitehead & Dahlgren apud Brasil, 2006

Com isso, pode-se considerar violéncia como um problema de salde, pois faz parte do
social. “Violéncia ¢ definida como: palavras ou agdes que danificam a integridade fisica ou
mental do individuo” (DHNET, 2006). Podem-se distinguir trés tipos de violéncia: a
estrutural, a sisttmica e a doméstica. A violéncia estrutural sdo as condi¢bes desiguais e
injustas da sociedade com as pessoas menos favorecidas. Por exemplo, mé distribuicdo de
renda, falta de assisténcia na saude e educacdo, ou seja, € a violagdo dos direitos humanos. A
violéncia sisttmica € conseqiéncia de um Estado autoritario e, apesar de termos a
Constituicdo Federal de 1988, ainda hoje o Estado ndo é eficiente com algumas leis, por

exemplo, maus tratos aos presos. Ja a violéncia doméstica, é o abuso do poder dos
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responsaveis perante as criangas ou adolescentes. Dentre essa violéncia existem algumas
subdivisdes: violéncia fisica, psicoldgica, abuso sexual, negligéncia e o abandono (DHNET,
2006).

Além da violéncia existem outros problemas que agravam a qualidade da satude como,
falta de atendimento médico, saneamento basico, educacao, entre outros. Para que haja uma
melhoria nas estratégias de cuidado foram criadas as a¢cBes de promocdo da salde, que séo
estratégias que deixam visiveis os fatores que colocam a salde da popula¢do em risco e as
diferencas sociais e culturais. Com isso, ha uma procura de mecanismos para intervir com o
objetivo de diminuir a vulnerabilidade, por exemplo, criagdo de dispositivos para atuarem nas
regides que falta algum servico ou para complementar (BRASIL, 2010a).

De acordo com IPEA, citado por Agencia Brasil (2004), apresenta a seguinte noticia:

De um lado, jovens brancos, bem vestidos, com um bom nivel de escolaridade e
trabalhando com carteira assinada. De outro, jovens negros, maltrapilhos,
analfabetos e trabalhando na informalidade para comprar comida. O quadro de
extrema desigualdade citado no exemplo acima, tdo comum no Brasil, esta entre as
principais causas da violéncia entre jovens, segundo um estudo divulgado pelo
Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas.

Isso € um exemplo de violéncia estrutural e o publico alvo dessa violéncia sdo criancgas
e 0s jovens que vivem nas periferias dos grandes centros urbanos no Brasil. Desde o inicio do
século XIX, as violéncias sobre as criancas, na época branca de uma elite burguesa, despertam
o0 interesse de cientificos, acreditava-se que eram vitimas de algum tipo de mau trato que
levava a morte (RIBEIRO, 2006)

Atualmente, o enfoque do debate evoluiu e de acordo com o mapa de violéncia de
2012, a mortalidade de criancas e adolescentes vem sendo melhor documentada, em 1980
eram 6,7% do total de Obitos, e em 2010 elevou-se para 26,5%. A terceira causa de
mortalidade das criancas e adolescentes sdo as doencas respiratorias com 6,6%, a segunda
causa sdo as neoplasias/tumores que representam 7,8% e por fim 22,5% de causas externas ou
mortes violentas, como acidentes de transito, homicidios, entre outros (WAISELSZ, 2012).

Com isso, esse trabalho ira enfocar a questdo da violéncia relacionada com a
implementacdo de estratégias governamentais e ndo- governamentais para a prevencdo de
violéncia e promocdo da saude entre criancas e adolescentes na Regido Administrativa de
Ceiléandia.

Essa cidade € caracterizada desde sua criacdo pela exclusdo social, que neste trabalho
vamos chamar de violéncia estrutural. De acordo com Neto e Moreira (1999) o grande indice
de episddios de violéncia envolvendo seus moradores é relacionado a consequéncia da propria

estrutura local e a dindmica social instaurada.
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Serdo utilizadas algumas diretrizes do SUS para guiar a discusséo e estabelecer o marco

tedrico, assim como buscar apresentar de forma breve a relevancia da tematica nesse contexto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocao de Saude.

O primeiro movimento formal da promocéo da sadde foi no Canada, em maio de 1974,
quando houve a divulgacao do documento ‘A New Perspective on the Health of Canadians’,
conhecido também como Informe Lalonde. A ideia desse documento é o que hoje
conhecemos como determinantes da salde, que sdo as condi¢cbes em gue vivemos e como
consequéncia influenciam as condic¢des de saude (BUSS, 2000).

Em novembro de 1986 foi realizada a primeira conferéncia internacional sobre
promocdo da saude, em Ottawa no Canada. Nesta conferéncia foi divulgado a Carta de
Ottawa, nela é apresentada uma nova perspectiva de saude no qual a qualidade de vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, entre outros sdo elementos importantes para
salde do individuo e coletivo (BUSS, 2000). Nessa carta existem cinco estratégias: 1) politica
publicas saudaveis, 1) ambientes favoraveis a saude, Il1) reorientacdo dos servicos de saude,
IV) reforco da acdo comunitéria e V) desenvolvimento pessoais. ( HEIDMANN et al ,2006)

Para reforcar a ideia da Carta de Ottawa existiram outras Conferéncias Internacionais e
Regionais, por exemplo: Adelaide em 1988, Sundsval em 1991, a de Santa Fé de Bogota em
1992, a de Porto Espanha em 1993, Canada em 1996, Jacarta em 1997, conferéncia da Rede
de Megapaises em 1998, México em 2000, Bangkok em 2005 ( HEIDMANN et al, 2006).

Porém, apesar dessas Conferéncias ainda existe um grande desafio na América Latina,
pois ainda ha uma grande desigualdade social que causa um agravamento da qualidade de
vida da populacdo. E os objetivos da satde nessa localidade equivalem a melhoria de renda,
educacdo, transporte, lazer, habitacéo, entre outros. E sdo fatores principais na promogéo da
salde ( HEIDMANN et al, 2006). Com isso séo criados dispositivos para complementar ou
suprir algum servicos que faltam em alguma comunidade. Segundo Portocarrero (1990, p.

11), citando Foucault:
Um dispositivo demarca um conjunto heterogéneo que engloba discursos,
instituicBes, organizacBes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filos6ficas, morais,
filantropicas. A rede que se pode estabelecer entre estes diversos elementos

configuraria o dispositivo.

Na década de 70, no Brasil, 0 surgimento do movimento sanitario que lutava para a
democratizacéo da satde, que hoje conhecemos como Sistema Unico de Satde (PAIM, 2008),

gue em seus principios, apontam para a democratiza¢ao nas acdes e nos servigos de salde que
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deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortear-se pela descentralizagdo (BRASIL, 2000), sendo assim
potencializando a criacdo de dispositivos de salde e responsabilizando esses pela articulacdo
com diferentes setores para promocéo de condi¢cdes saudaveis de saude.

Também temos a Constituicdo Federal de 1988 e de acordo com ela o Estado deve
reduzir as desigualdades sociais e regionais, construindo uma sociedade justa e igualitaria.
(BRASIL, 2010a). Finalmente,

(...) entende-se, portanto, que a promocédo da salde é uma estratégia de articulacdo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferengas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situagdes
de vulnerabilidade, defenda radicalmente a equidade e incorporem a participacéo e o
controle sociais na gestao das politicas publicas (BRASIL, 2010a, p.10)

Sendo assim, existem varios fatores que fazem parte do processo salde-doenca, por
exemplo, desemprego, falta de saneamento béasico, habitacdo inadequada, fome, violéncia,
dificuldade no acesso da educagdo e ao servico de salde. Consequentemente, 0 aparato
biomédico ndo supre todas as demandas de salde da populacdo; e para que iSso ocorra 0
Brasil busca implementar as conquistas legais do SUS e da Constitui¢do de 1988, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) que se tornam conquistas expressas na realidade
(BRASIL, 2010a).

Com base nos conceitos citados acima, conclui-se que a violéncia € um problema que
afeta de forma direta e indireta nas condi¢es de saude da populacéo, e no Brasil desde 1990
essa tematica tem ganhado a aten¢do politica e social, pois é responsavel por uma significativa
carga de morbidade e mortalidade no pais (REICHENHEIM et al, 2012). E a violéncia
estrutural é a base para o desencadeamento para outros tipos de violéncia, como veremos a

sequir.
2.2 Violéncia Estrutural

O Estado em suas diferentes estruturas e poderes é responsavel pelo desenvolvimento
das condic6es de vida de uma populagdo, por exemplo, é de sua obrigagdo oferecer direitos
basicos aos individuos: alimentagéo, educacéo e saude (NETO e MOREIRA, 1990).

Em 1996 no Brasil, a taxa de mortalidade e homicidio entre jovens de 15 a 29 anos foi
de 44,8/1000.00, que sdo exatamente 80% dos 6bitos ocorrido. Ainda, foi tragcado um perfil da
incidéncia e chegaram na seguinte conclusdo: a maioria de suas vitimas é composta por
negros e/ou mulatos, oriundos da classe baixa (NETO e MOREIRA, 1990).
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O Estado quando nega as condicBes basicas para a maioria da populagdo, ndo
solucionando os seus problemas, ele estda marginalizando uma parte da sociedade. Isso é
caracterizado como violéncia estrutural (NETO e MOREIRA, 1990).

Observaram-se no Brasil exemplos de violéncia estrutural quando comparamos as
grandes e pequenas regides do pais. Essa violéncia é aplicada por dominagdo de classe,
grupos e do Estado (NETO e MOREIRA, 1999). Nesse sentido a regido centro-oeste expressa
essa forma de violéncia por sua grande taxa de desigualdade. No contexto nacional, essa
estrutura desigual produz uma significativa taxa de mortalidade por causas externas no Brasil,
por exemplo, 36,4% de homicidios, 29,3% de Obitos relacionados ao transito, 6,8% de
suicidios, 6,3% de quedas, 4,6% de afogamentos, 8,7% de lesdes de inten¢bes indeterminada,
6,5% de outras lesdes acidentais, 1,4% de outras causas externas. E 0 nimero de pessoas que
ja foram vitimas de violéncia fisica e psicoldgica é de 39,40% (REICHENHEIM et al, 2012).

2.3 Prevencéo de Violéncia

As condicBes de vida de uma populacdo sdo ligadas com as politicas publicas
implementadas pelo Estado. A relacdo mais critica € quando focaliza o segmento infanto-
juvenil. Pois, as condi¢des sociais e psicoldgicas dessa populacdo os tornam extremamente
dependente do Estado, pais, professores, medicos, condi¢des de habitacdo, entre outros
(NETO e MOREIRA, 1990).

Por isso, é a faixa etaria da populacdo mais preocupante pelo o auto indice de taxa de
mortalidade, 26,5% em 2010 (WAISELSZ, 2012), com isso deve-se fazer um diagndstico
estratégico sobre as condicGes de vida e atendimento a populacdo infanto-juvenil, para
favorecer o reconhecimento da realidade dos dias atuais, pontuando suas caréncias, auséncias
e apontar quais os aspectos para fazer a reorganizacdo da gestdo e o controle social sobre as
politicas publicas (NETO e MOREIRA, 1990).

Por isso, se a estrutura da sociedade estiver organizada de maneira com que as
politicas atuem favorecendo determinados segmentos privilegiando uma parte populagao, isso
se caracteriza como violéncia estrutural, e o processo das avaliacBes politicas publicas
tornam-se de carater preventivo, pois elas ndo tem como objetivo promover mudangas no
carater historico do Estado,mas arrumar solucdes para melhorar ou diminuir os problemas
publicos da populagdo (NETO e MOREIRA, 1990).

Por exemplo, grande desrespeito aos direitos da crianca e do adolescente foi
averiguado pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro e o Ministério Publico Federal, por

17



meio de um inquérito civil publico que se propde a apurar as responsabilidades da Unido e do
Municipio na formacdo, execucdo e expansdo das politicas publicas com essa populacdo
(NETO e MOREIRA, 1990).

Com isso, investir em um processo de formacgéo e execucdo da avaliacdo das politicas
pablicas pode-se considerar uma estratégia de reconhecimento e prevengdo a violéncia
estrutural e como consequéncia contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Exemplo
disso é o trabalho realizado em Angra dos Reis, que desenvolve um projeto de alfabetizacao
de jovens e adultos. Os resultados sdo favoraveis, pois houve uma elevacdo nos alunos
matriculados em 1989- 1996 de 106,3% (NETO e MOREIRA, 1990).

A prevencdo de violéncia tem que ser feita oferecendo condicdes favoraveis para a
populacdo melhorar sua qualidade de vida e articulando os setores salde e educacédo
(GOMES;SILVA;NJAINE, 1999).

2.4 Regido Administrativa de Ceilandia

Este estudo enfoca na Regido Administrativa de Ceilandia que desde sua criacao €
caracterizada por um processo de exclusdo. Em 1960 foi fundada a cidade de Brasilia, nove
anos apos a sua criacdo havia 79.128 pessoas que viviam em condic¢des de vulnerabilidade e
residiam em 14.607 instalagdes precarias. Nesse mesmo ano houve um seminario que
abordava os problemas sociais do Distrito Federal e o ponto mais citado foi a questdo
habitacional e de estrutura da cidade. Com isso o governador na época, Hélio Prates da
Silveira, solicitou a retirada daqueles habitantes, até entdo chamado de favelados, e a
Secretaria de Servicos Sociais criou um grupo de trabalho que mais tarde se tornou a
Comissdo de Erradicacdo de Favelas. Como consequéncia, foi criada a Campanha de
Erradicacdo das InvasGes-CEl. Em 1971, estavam demarcados 17.619 lotes, ao norte de
Taguatinga nas terras da Fazenda Guariroba e no dia 27 de marc¢o de 1971 foi criada a cidade
Ceiléndia, inspirado na sigla CEIl e na palavra de origem norte-americana “landia”, que
significa cidade (CEILANDIA, s/d).

No dias atuais, a populacdo da Regido Administrativa de Ceilandia € subdividida da
seguinte maneira: 50,1% s&o naturais do proprio DF, 32% da Regido Nordeste, 6,2% Regido
Centro- Oeste, 2,4% Regido Norte e 0,4% oriundos do sul do pais. A cultura dessa Regido
Administrativa é diversificada por conseqiiéncia da variedade de lugares que as pessoas

migrardo para trabalhar na construcdo de Brasilia. (PDAD,2010/2011)
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3. JUSTIFICATIVA

A escolha da temaética encontra justificativa por um lado pela sua relevancia cientifica,
como questdo de salde publica, e por outro por sua relevancia social, uma vez que esse tipo
de estudo ainda ndo havia sido desenvolvido.

Desde sua criacdo a Regido Administrativa de Ceilandia sofre uma violéncia

estrutural, e consequente altos indices de violéncia entre jovens, de acordo com Jevan (2011):

Ao desenho urbanistico feito pelo arquiteto do GDF Ney Gabriel foi dado o nome
pejorativo de "barril" tanto pelo seu formato, quanto pelo preconceito com a
populacéo ceilandense que, desde os tempos das vilas operarias da Cidade Livre e da
IAPI, ja era taxada pela imprensa sensacionalista como "um barril de polvora”.

Atualmente, encontra-se exemplos da construgdo politica de abandono, no dia
02/04/2012 o Jornal Correio Braziliense apresenta a seguinte noticia: “Jovens invadem festa
em Ceilandia e atiram contra convidados”. Entre feridos e presos, a grande maioria dos
personagens tinha entre 18 e 31 anos, era do sexo masculino e vivia na periferia da Capital
Federal. Ainda, outras noticias seguem, como, “Adolescente ¢ assassinado com 15 facadas em
via publica em Ceilandia Norte” (BRAZILIENSE, 2012), nesse caso a reportagem faz uma
associacao direta entre violéncia e drogas, como se observa no trecho “Um adolescente de 15
anos foi assassinado com pelo menos 15 facadas em Ceilandia Norte (...) os investigadores do
caso acreditam que o adolescente tinha envolvimento com traficantes™.

Exemplos como esses de violéncia ndo sdo casos isolados que envolvem jovens que
vivem na Regido Administrativa de Ceilandia. E ¢ um fenbmeno que vem se repetindo na
periferia das grandes cidades, caracterizado pelo envolvimento de adolescentes e jovens em
situacBes de violéncia, confirmando o dado que atribui aos acidentes e as situagdes de
violéncia como a primeira causa de 6bito na populacao infanto-juvenil (BLANK, 2002).

Embora, os direitos da crianca e adolescente sejam assegurados universalmente pela
Convencdo dos Direitos Humanos, no seu art. 3° na qual afirma que “todo individuo tem
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal” e adiciona, no art. 5° “ninguém sera
submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes”
(WAISELSZ,2012). Além disso, no Brasil existem outros mecanismos como, a Constitui¢éo
Federal de 1988, art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, ao
lazer, & profissionalizag8o, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL,
1988).

E o Estatuto da Crianca e adolescente, art. 4°:
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E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
(BRASIL, 1990)

Entretanto, observa-se um crescimento da criminalidade, associado a uma sensacgao de
inseguranca e ineficacia da policia (BRASIL, 2011), na qual criancas e adolescentes séo
vitimas. A violéncia contra adolescentes € influenciada por alguns fatores, que tornam essa
populacdo mais vulneravel, por exemplo, sexo, raca e idade, nivel escolar e apoio familiar. De
acordo com estatisticas, o risco de adolescentes do sexo masculino é de aproximadamente
quatorze vezes maior que o do sexo feminino, adolescentes negros possui um risco quatro
vezes superior de serem assassinados do que jovens brancos e o risco de morrer por homicidio
sdo 100 vezes mais alto do que de individuos que estdo na infancia (BRASIL, 2008).

Além do indice de violéncia ser alto entre criangas e adolescente, existe outro fator
preocupante, que € o uso de alcool. Cerca de trés quartos dos adolescentes entre 13 a 15 anos
ja experimentaram essa substancia. O uso de alcool traz consequéncias para o individuo e para
a populacdo, pois € um dos principais fatores relacionados a violéncia. E ainda pode
desencadear o consumo de outras drogas como, tabaco e drogas ilicitas (MALTQ et al, 2011).

E sdo nas cidades de maior porte que a taxa de homicidio é mais elevada, isso pode ser
consequéncia da urbanizacdo intensa, desorganizacdo social, abuso de alcool, e poucas
alternativas de atividades com um ambiente protegido, e a auséncia do estado em oferecer
condigdes e ambientes para o desenvolvimento saudavel (REICHENHEIM et al, 2012).

Entretanto, existem maneiras de contribuicdo para a cultura de paz, promocao da salde
e prevencdo de violéncia. Promover acdes de sensibilizacdo e mobiliza¢do contra a violéncia
entre criancas e adolescentes e orienta-los sobre os riscos da violéncia no cotidiano e suas
formas de prevencao e debater o assunto nos diferentes setores da sociedade (BRASIL, 2010).

E de acordo com os dados da Secretéria de Direitos Humanos (SDH), divulgados pelo
Site G1, a Regido Administrativa de Ceilandia estd em primeiro lugar no percentual de
denuncias de violéncia contra crianca e adolescente registradas em 2012: 22,3% do total,
seqguida por Recanto das Emas (7,3%), Taguatinga Norte (6,9%) e Planaltina 1 (5,7%)
(G1,2012).

Este estudo enfoca a Regido Administrativa de Ceilandia do Distrito Federal, pois,
trata-se de uma regido urbana que apresenta um problema real relacionada a violéncia, que €

altamente influenciada pelo que chamamos de ‘violéncia estrutural’, devido a desigualdade
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social, exemplo: condigdes de moradia, acesso a servigos de saude, qualidade da educacéo e
seguranca.

Nosso objetivo foi conhecer como a cidade tem criado respostas para lidar com essa
problematica, para isso realizamos o0 mapeamento de instituicbes governamentais e nao
governamentais que oferecem atividades de promogdo de salde e prevencdo de violéncia.

Para assim, verificar a presenca de instituicdes publicas e da organizacdo civil.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Conhecer as instituicdes governamentais e ndo governamentais envolvidas em acdes

de promocgdo da salde e prevencdo de violéncia com criancas e jovens na regido
administrativa de Ceilandia-D.F.

4.2. Objetivos Especificos

Mapear instituicGes governamentais e ndo governamentais;

Conhecer sobre o atendimento, pablico alvo, recursos humanos, fisicos e estratégias de
acao;

Identificar a atuacdo atual do trabalho das instituigdes;

Caracterizar a distribuicdo entre a populacéo e o0s recursos;

Caracterizar a distribuicdo desses dispositivos na cidade;
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5. PROPOSTA METODOLOGICA

O presente estudo de carater exploratdrio e tem como objetivo principal caracterizar
dispositivos governamentais e ndo governamentais da Regido Administrativa de Ceilandia.

Esse estudo foi divido em 2 etapas, a 12 etapa foi um levantamento de dados, que se
caracteriza por um estudo documental, e a segunda uma caracterizacdo de uma amostra de
dispositivos. Neste estudo, a fonte de dados esta restrita a documentos, que sdao denominadas
como fonte priméria, ou seja, compilados na ocasido ou apds o acontecimento pelo autor
(MARCONI e LAKATOS, 2009).

5.1 Etapa 1- Levantamento Prévio dos dispositivos

Nesta etapa foi realizado o levantamento de dados das instituicbes governamentais e
ndo-governamentais que prople atividades de promocao da salde prevengdo de violéncia,
recuperacdo e reinsercao social de criancas e adolescentes. Esse levantamento foi realizado
através da internet no site Google®, e as palavras chaves foram: instituicdes, Ceilandia,
criancas e adolescentes e entidades sociais. O objetivo desta etapa foi a criacdo de um banco
de dados que identificou os recursos formais e ndo formais, com isSso criamos um panorama
sobre a cobertura dos dispositivos localizados na Regido Administrativa Ceilandia/ Distrito
Federal. Durante este periodo também foram realizados buscas de associacBes, centros
comunitarios e grupos sociais que promovam agdes que possam ser caracterizados como meio
de promocéo de salde, prevencao de violéncia, recuperacéo e reinsercao social.

Além dos sites encontrados com as palavras chaves: instituicdo, Ceilandia, crianca e
adolescente (Apéndice A), foi pesquisado ainda com as seguintes palavras chaves: entidade
social, instituicdo, Ceilandia, criancas e adolescentes. Com isso teve como resultado o
seguinte sites com compilacdes de dispositivos que atuam na Regido Administrativa de
Ceilandia (Apéndice B).

E como complemento dos dispositivos mapeados foi pesquisado a rede de cuidado
governamental e a indicadores populacionais da populacdo geral e entre as criangas e
adolescentes da Regido Administrativa de Ceilandia.

Quadro 1- Sites complementares

IBGE http://www.ibge.gov.br/home/

Secretaria de Estado e Educagéo do http://www.educacaointegral.df.gov.br/300/30001007.asp?ttCD_CHAVE=13514
Distrito Federal

Delegacia http://assedic.org.br/ceilandia/ceilandia-tem/157-seguranca-publica-policia-
delegacia-batalhao

Posto Policial http://www.guiamais.com.br/busca/delegacias+e+distritos+policiais-ceilandia-df

Centro de Saude http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/hospitais-e-regionais/266-

regional-de-saude-de-ceilandia.html
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http://assedic.org.br/ceilandia/ceilandia-tem/157-seguranca-publica-policia-delegacia-batalhao
http://assedic.org.br/ceilandia/ceilandia-tem/157-seguranca-publica-policia-delegacia-batalhao
http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/hospitais-e-regionais/266-regional-de-saude-de-ceilandia.html
http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/hospitais-e-regionais/266-regional-de-saude-de-ceilandia.html

5.2 Etapa 2- Pesquisa quantitativa

Na 22 etapa houve a aplicacdo de questionarios (Apéndice C), contendo questbes
fechadas aos dirigentes de algumas instituigdes localizadas na Regido Administrativa de
Ceilandia. Foram escolhidos 12 dispositivos encontrados na Etapa 1, a escolha deles foi
realizada aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade do gestor em colaborar com esta
pesquisa, considerando uma distribuicdo entre os varios bairros da Regido Administrativa de
Ceilandia, complemento dos cadastros e coleta de dados quantitativo referentes & atuacdo das
referidas instituicGes nas areas de promocdo de salde, prevencdo de violéncia, recuperacgdo e
reinsercdo social.

Fluxograma 1: Etapas da pesquisa.

- Definicao da regiao Admistrativa de Pesquisa

«Ceilandia

- Etapa 1.

+ Levantamento de disponisitivos na internet
* Banco de dados inicial
+ Levantamento de indicadores populacionais

- Etapa 2.

* Escolha das institucides da segunda etapa
¢ Aplicacdo do questionari
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6. RESULTADO E DISCUSSAO

6.1 Dispositivos mapeados.

De acordo com a 1 Etapa, o levantamento dos dispositivos foi realizado através da
internet, utilizado as seguintes palavras chaves: instituicdo, Ceilandia, criangas e adolescentes,
entidade social. Foram encontrados 39 dispositivos que atuam na Regido Administrativa de
Ceilandia, estes foram divididos de acordo com a origem dos seus recursos/ financiamento da
sequinte forma: Governamental, Ndo Governamental e Mista. (Apéndice D)

Os dispositivos ndo governamentais sdo de carater privado. Um grande percentual do seu
surgimento é para suprir a auséncia do Estado em alguns servicos (CERQUEIRA, s/d). No
quadro a baixo estdo listados os dispositivos ndo governamentais encontrados na Regido

Administrativa de Ceilandia.

Quadro 2- Dispositivos Ndo Governamentais da Regido Administrativa de Ceilandia.

Dispositivos Nao Governamentais da Regido Administrativa de Ceilandia

Centro Marista Circuito Jovem Crianga/Jovem

Organizacéo Atitude

Sociedade Obras Sociais Boa Arvore

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais e Deficientes de Taguatinga e Ceilandia
Jovem de Expressao

Lar Bezerra de Menezes

Projeto Assistencial Sementes de Esperanca- PASES

Entretanto, o governo também cria alguns dispositivos para atuarem nas regifes que
faltam algum servico. Como podemos observar a seguir os dispositivos governamentais da

Regido Administrativa de Ceilandia.

Quadro 3- Dispositivos Governamentais da Regido Administrativa de Ceilandia.

Dispositivos Governamentais da Regido Administrativa de Ceilandia
COSE - Centro de Orientacdo S6cio Educativo — Guariroba

COSE - Centro de Orientacdo Sdcio Educativo — Ceilandia Sul

COSE - Centro de Orientacdo Sécio Educativo - Ceilandia Oeste

Movimento Pré-Salide Mental do DF

Associacao de Apoio aos Portadores de Necessidades do DF

Conselho Regional de Servico Social- CRESS

Conselho de Direito da Crianca e Adolescente

Conselho Tutelar

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social- CREAS

Creche Frederico Ozanam
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Também existe dispositivos com a origem dos seus recursos/ financiamento misto, ou

seja, recebem do governo e por meio de doacbes de pessoa fisica ou juridica.

Quadro 4- Dispositivos Mistos da Regido Administrativa de Ceilandia.

Dispositivos Mistos da Regido Administrativa de Ceilandia

Escolinha de Atletismo Talentos nas Ruas- ESCOT

Lar de S&o José

Centro Comunitario da Crianca

Centro Comunitario Sdo Lucas -CECOSAL

Cantinho do Girassol

Casa da Crianga Ana Maria Ribeiro — CRIAMAR

Centro Assistencial Maria Carmem Colera— CAC

Associacdo de pais e amigos dos excepcionais-APAE

Obras Sociais do Centro Espirita Batuira

Pardéquia Nossa Senhora da Assungdo - Projeto Katar

O proximo quadro ilustra os dispositivos ndo identificados a origem do

recurso/financiamento, pois através da pesquisa via internet ndo houve divulgacdo deste dado.

Quadro 5- Dispositivos ndo Identificados a Origem dos seus recursos/ financiamento.

Dispositivos ndo Identificados a Origem de Recursos da Regido Administrativa de Ceilandia

Nucleo Especializado de Abordagem Social - NUASO - Unidade Ceilandia

Instituto da Crianga e do Adolescente

Centro Cultural, Ceilandia Norte/DF - Ceilandia Sul

Associacao Ledo de Juda

Grupo Forca para Vencer

Acéo Social pela Cultura, Esporte e Lazer-Aspcel

Creche Irmdozinhos de Maria

Centro Salesiano do Menor-Cesam-DF

Casa da Crianga e do adolescente — CACRIA

Lar Fabiano de Cristo - Casa de Abigail

Amparo ao Menor Carente- AMENCAR

Projeto RodaViva- ARTECEI

De acordo com a 22 etapa, foi mapeada a rede de cuidado governamental da Regido

Administrativa de Ceilandia.
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Quadro 6- Rede Governamental de cuidado

Rede Governamental de Cuidado Quantidade
Posto Policial 9
Delegacia 4
Centro de Salde 11
Hospital 1
Escola 85

6.2 Saude

A salde tem um papel importante na sociedade, por suas caracteristicas peculiares, pois

elas articulam os processos bioldgicos, cognitivos, preservacdo da vida e a melhora na
qualidade de vida do cidaddo (NETO e MOREIRA, 1990).
De acordo com Oliveira e Souza (s/d):

Além disso,

O Sistema Unico de Satde — SUS foi organizado a partir da Lei Organica da Sadde
— LOS, isto é a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabeleceu em
seu art. 2° ser a saide “um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu exercicio”. Segundo o art. 30, inciso VII,
da Constituicéo, e artigo 18 da Lei 8.080/90, é no Municipio que se devem organizar
as acdes e servicos de salde, sendo responsabilidade deste a execucdo dessas acdes e
servicos publicos de salde, com colaboracdo técnica e financeira da Unido e do
respectivo Estado, cabendo a este promover a descentralizacdo dos servigos para o
Municipio (Lei 8.080/90, art. 17, inciso I).

houve a Conferéncia Internacional Sobre Populacdo em

Desenvolvimento, realizada no Cairo em, 1994:

Promover a0 méximo a salde, o bem estar e o potencial de todas as acriancas,
adolescentes e jovens, 0s quais constituem os futuros recursos humanos do mundo,
em consonancia com 0s compromissos assumidos na cpula mundial para criangas e
de acordo com a convencéo sobre os direitos da crianga (NETO e MOREIRA, 1990,
p 48).

Por isso, pode-se afirmar que é de obrigacdo do Estado a protecdo, sobrevivéncia e

desenvolvimento das criangas e jovens.

Com isso, o centro de saude funciona como uma estratégia do Municipio ou Distrito

para dar maior cobertura para a sua populacdo. De acordo com o mapeamento realizado,

existem 11 centros de saude que atendem a Regido Administrativa de Ceilandia, todos eles

com as seguintes especialidades: clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria e

odontologia. Além disso, existem programas especiais para hipertensos, diabéticos,

DST/AIDS, automassagem, imunizacgdo, assisténcia ao idoso,tuberculose,hanseniase,carie-

zero, saude familia, assisténcia a crianca e a mulher.( SES-DF,s/d)

Porém, ainda existem limitagdes ao acesso aos servicos de saude, por exemplo, falta de

funcionarios e informacdes, localizagdo, entre outros. No dia 03/07/2013, o Jornal do Metrd
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de Brasilia, apresenta a seguinte noticia: “O Ministério da Satude afirma que o Brasil tem um
déficit de profissionais e que a prioridade devera ser o atendimento a populagdo. A meta é
contratar 35 mil médicos (CASAL,2013).

Além disso, existem pesquisas que indicam uma melhora, de acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNDA). Em 1998, 71,2% da populacdo
tinham servico de saude regular e em 200 houve um aumento para 79,3%. As inequidades
podem ser notadas quando observamos alguns servicos especificos e as condi¢des de renda e
escolaridade, por exemplo, enquanto 93,1% das mulheres entre 15 anos ou mais de estudos
fizeram o exame preventivo de cancer do colo de Utero e somente 55,8% das mulheres sem
escolaridades realizaram (BATISTELLA, s/d).

De acordo com o Instituto Brasileiro Geografico (IBGE), em 2010 a populacédo da
Regido Administrativa de Ceilandia era de 402.729 habitantes. Em média ficam 36.611,72
pessoas por cento de salde, de acordo com isso séria necessario mais centros e profissionais
de saude para atender a populacgdo, pois quando ndo sdo atendidas na atengdo basica ou nao
tem a devida informacdo de como funciona esse servigo as pessoas vao para o Hospital
Regional de Ceilandia, que é de média complexidade ambulatorial, ou seja, seu servi¢o visa
atender principalmente problemas e agravos da populacdo com a utilizacdo de recursos
tecnoldgica (PORTAL SAUDE,s/d). Com isso o0 atendimento na rede de saude fica um caos,
pois fica com uma super lotagéo.

Porém, € obrigacdo do governo investir em informacéo para que a populacéo saiba sobre o
funcionamento do Servico Unico de Satde (SUS). Alguns exemplos de formas de transmitir
essa informacdo seria por meio de folhetos, propagandas, midia, entre outros. 1sso seria um
meio de realizar a promocdo a salde, que é um mecanismo que serve para articular a

sociedade com a saude, visando a qualidade de vida.
6.3 Escola

A familia é a base da sociedade, porém € na escola onde as pessoas aprendem a conviver
umas com as outras, com as diferengas existentes. A escola também contribui para o
crescimento fisico, mental e social das criangas e jovens (PEDAGOGIA AO PE DA
LETRA,s/d).

De acordo com Saboia (1998), citado por Neto e Moreira (1990,p.45), 0 papel da

educacao no mundo de hoje é indiscutivel e as evidéncias cientificas sobre suas contribuices
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para o desenvolvimento econdmico e social no mundo moderno tém sido constantemente
apontadas.”

Com isso nota-se a importancia que a escola tem na sociedade, ela também serve como
um mecanismo de prevencdo de violéncia. Além disso, é mais barato investir na educacéo do
que em medidas socioeducativas, pois um aluno matriculado no Ensino Médio custa
anualmente R$ 2.741,79, um adolescente internado em regime restrito sai R$ 4,6 mil
(CARONE, 2010).

O principal papel da escola é construir para uma formacdo de uma consciéncia critica,
capaz de dotar que a pessoa exceda as ideologias, e que lute pelos seus direitos e supere seus
problemas. Além disso, também serve para dar uma qualificacdo para o trabalhador (NETO e
MOREIRA,1999).

Na Regido Administrativa de Ceilandia existem 175.826 criangas/jovens para 85

escolas, entre essas 1 de cursos profissionalizantes e 1 de lingua estrangeira.

Tabela 1- Total de criancas e jovens por faixa etéria.

Total da populagdo 402 729
Total de criangas/jovens 175826
Oa4anos 32991
5a9anos 35 638

10 a 14 anos 36 638

15a 17 anos 20 759

18 ou 19 anos 13 380

20 a 24 anos 36 420

Fonte: IBGE,2010

Tabela 2- Pessoas de 5 anos ou mais alfabetizadas.

Pessoas de 5 anos ou mais alfabetizadas Quantidade

5a9 anos 26 560

10 a 14 anos 36 076

15 a 19 anos 33 824

20 a 29 anos 78 461

30 a 39 anos 77 002

40 a 49 anos 44 886

50 a 59 anos 26 515

60 anos ou mais 22732

Fonte: IBGE,2010

Existem varios fatores que prejudicam a educagdo, como a localizacéo, seguranca, falta
de escolas e professores, nota-se isso através que de 35.638 criancas entre 5 a 9 anos, somente
26.560 estdo alfabetizadas. Além disso, a seguranga nas escolas estd precéria, no dia

30/06/2013 o Jornal Correio Braziliense publicou a seguinte a matéria: “Risco a caminho da
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escola”, no Distrito Federal 10,7% dos alunos deixam de ir a aula por falta de seguranca no
trajeto realizado para chegar a escola publica (ALCANTARA,2013).

Mas o problema néo esta somente fora das instituicdes, hd um grande problema na area
interna, pois eles ndo estdo lindando bem com a facilidade de acesso as drogas e armas. Dados
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) divulgado pelo Jornal Correio Braziliense,
relatam que nas instituicbes publicas 8,7% dos estudantes ja se envolveram em brigas
portando armas brancas, e o percentual do Brasil é de 6,4%. Além de que, 14,1% dos jovens
brasilienses estdo utilizando entorpecentes e o percentual do Brasil é de 7,3%%
(ALCANTARA, 2013). Para alguns especialistas o sistema educacional nio acompanhou as
mudancas que ocorreram na sociedade. O especialista Alencar (2013) relata que:

O Cenério é mais aberto para uma infancia e uma adolescéncia questionadora.
Droga, alcool e armas sempre existiram e sempre vdo existir, mas o que temos
dificuldade de lidar é com a facilidade ao acesso a esses itens. O que vemos sao
comunidades com dificuldade para lidar com o0s seus problemas, com uma tendéncia
a atuar de maneira repressora tanto na escola quanto na familia.

Portanto, a escola, comunidade e a familia tém que aprender a lidar com a nova
sociedade que vem se formando, mas isso ndo quer dizer que devam aceitar e sim arrumar
meios de intervir evitando o avanco de uso de drogas, armas,entre outros. Podendo utilizar a
pratica esportiva,artesanato,cursos como mecanismos para essa intervencdo, pois 0s jovens
ociosos ficam mais vulneraveis para 0 uso de entorpecentes e da violéncia (NETO e
MOREIA,1990).

6.4 Assistencial

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) € uma unidade
publica e estatal, que tem como objetivo oferecer servicos a familia e individuos em situacdo
de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual , cumprimento de medidas socioeducativa em meio
aberto,entre outros). Trabalhando o fortalecimento de vinculo familiar e comunitario,
reconstrucdo de lagos familiares, utilizando a escuta qualificada e fazendo articulagfes com
outras instituicdes regionais. O Creas pode abranger o Municipio /Distrito Federal ou pode ser
Regional (PORTAL,s/d).

Na Regido Administrativa de Ceilandia foi mapeado um Centro de Referéncia
Especializado Assistencial social,localizado no bairro Ceilandia Norte, QNM 16- AREA
Especial - Modulo A

Além do Cras, foi mapeado o Conselho Tutelar que é um instrumento que exige 0s

direitos humanos de criangas e de adolescentes. Ele atende a populagdo mais vulneravel e
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assegura a protecdo dos direitos humanos de criangas e adolescentes (SECRETARIA DE
ESTADO DA CRIANCA-DF,s/d). Existem dois na Regido administrativa de Ceiléndia:
Bairro Ceilandia Oeste, QNN 13 Area Especial e Ceilandia Sul, QNM 02 conjunto F. Esses

dois dispositivos sdo mecanismos de promocao da saude.
6.5 Resultados dos Questionarios

De acordo com a 22 etapa, foram escolhidos 12 dispositivos mapeados na 12 etapa de
forma aleatdria, eles responderam o questionario que contém questdes abertas e fechadas.
Esses sdo dispositivos de carater governamental, ndo governamentais ou mistos que foram
criados para compor a rede de cuidados com criangcas e adolescentes na Regido
Administrativa de Ceilandia. E o principal objetivo de atuacdo é atender criancas ou
adolescentes em situacao de vulnerabilidade. Entre esses dispositivos existe somente um que
trabalha em horario integral, um que trabalha no periodo vespertino e noturno, e o restante
matutino e vespertino.

Além disso, foi possivel observar que esses dispositivos estdo relacionados com a
promocdo da saude, pois utilizam mecanismos para melhorar a qualidade de vida e para
prevenir a violéncia. E todos eles utilizam atividades em grupo, por exemplo: esporte,
artesanato, teatro, entre outros. De acordo com Zimeman, citado por Ferreira; Chaves; Melo
(2010, p.168):

Uma das razdes que levam os adolescentes a busca da convivéncia grupal é que em
grupo eles se sentem menos expostos as criticas do mundo adulto, tém a confianga e
confiam nos valores de seus pares,atenuam sentimentos contraditorios e/ ou
negativos quando compartilham os mesmos problemas entre si e resseguram a
autoestima pela imagem que 0s outros remetem.

Dos 12 dispositivos 9, utilizam o esporte como uma atividade de intervencdo e de
acordo com Gomes, citado por Ferreira; Chaves; Melo (2010,p.170), “descreve que a pratica
esportiva como prevencdo da violéncia favorece a elevacdo da autoestima, desenvolve
habilidades,autocontrole,melhorou o relacionamento interpessoal e contribuiu para a reducéo
de conflitos dos adolescentes.”

Todos os dispositivos tém articulagbes com alguma instituicdo, isso ajuda no
desenvolvimento do trabalho, pois para que haja uma melhoria na qualidade de vida dessa

populagéo (criangas/adolescentes), tem que haver um trabalho multiprofissional.
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6.6 LimitacOes do Trabalho

E importante destacar algumas limitacdes deste trabalho como segue: 1) na parte inicial 0
uso limitados de descritores, excluindo, por exemplo, termo ‘promogédo da satde’, pode haver
limitado os resultados, no entanto, justifica-se isto, pois muitos dispositivos embora oferecam
atividades com essa caracteristica ndo se classificam desta forma; I1) o carater limitado da
busca pela internet, deveria ser complementado com maior insercdo ao campo,para ampliacéo
dos dados encontrados; I11) ndo foi possivel marcar todos os dispositivos no mapa da Regido
Administrativa de Ceilandia,pois ndo existe um mapa atualizado; V) a discussédo dos dados
do questionario foi limitado devido ao carater e quantidade de amostra, sendo necessario
aprofundamento desses dados. Neste sentido, destaca-se o carater inovador da pesquisa e
indica-se a necessidade de ampliagdo de estudos quantitativos e descritivos sobre a rede, para
que gestores, comunidade geral e cientifica aprofunde o debate sobre estratégias de protecdo a

um desenvolvimento saudavel.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os resultados é possivel concluir que a Regido Administrativa de Ceilandia,
desde sua criacdo sofreu a violéncia estrutural, que € a falta de recursos basicos para que sua
populacdo tenha qualidade de vida. E como consequéncia tem o alto nivel de violéncia.

Porém existem algumas estratégias do governo e da comunidade para melhorar a vida
dessa populacdo, como a criacdo de dispositivos que recebem criangas e adolescentes com a
caracteristica de promogdo de salde e prevencdo de violéncia, porque essa faixa etéria esta
entrando cada vez mais cedo no mundo das drogas e da violéncia.

Além disso, 0 governo deveria usar as politicas publicas como um mecanismo de
prevencdo de violéncia nessa regido, melhorando a educacdo, seguranca, moradia, emprego,
salde, entre outros. Pois, a populacdo dessa regido vem crescendo e cada vez mais e 0S
recursos basicos vao diminuindo, pois ndo sdo equivalentes a quantidade de pessoas.

Os resultados deste estudo possibilitaram uma analise acerca da assisténcia que a Regido
Administrativa de Ceilandia recebe, notou-se que falta mais divulgacdo e incentivo dos
servigos realizados pelos dispositivos mapeados com a populacao.

Logo, a temética desse trabalho possibilitou mapear as areas que ha mais assisténcia e
caracterizar a distribuicdo dos recursos para a populacdo, porém indica-se a necessidade de
gue haja uma pesquisa de campo com a populacdo que frequenta e as que ndo tém acesso a

esses dispositivos para que tenha um resultado da sua satisfacdo com o servico oferecido.
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APENDICE

APENDICE A- Quadro dos dispositivos encontrados com as seguintes palavras chaves:

instituicdo, Ceilandia, crianga e adolescente.

Nome do Site

Origem dos Recursos

http://www.abrigolardesaojose.org.br/atividades.html

Mista

http://www.cecosal.org.br/site/

Governamental

https://www.facebook.com/larbezerrademenezes/info

Nao identificada

http://www.conic.org.br/cms/files/cantinho_girassol.pdf

Governamental

http://www.ccbatuira.org.br/index2.html

Mista

http://sedepases.blogspot.com.br/

Nao governamental

http://www.escot.org.br/wordpress/?page_id=14

Mista

http://www.criamar.com.br/estatuto.asp

Mista

http://www.crechefredericoozanam.org.br/

Governamental

APENDICE B-Quadro dos dispositivos encontrados com as seguintes palavras: entidades

sociais, Ceilandia, crianca e adolescente, instituicao.

Dispositivos da Regido Administrativa de Ceilandia

Origem dos Recursos

COSE - Centro de Orientacdo Sdcio Educativo - Guariroba Governamental
COSE - Centro de Orientagéo Socio Educativo — Ceilandia Sul Governamental
COSE - Centro de Orientagdo Socio Educativo - Ceilandia Oeste Governamental

Nucleo Especializado de Abordagem Social - NUASO - Unidade Ceilandia

Nao ldentificada

Instituto da Crianga e do Adolescente

Nao Identificada

Pardquia Nossa Senhora da Assungdo - Projeto Katar

Mista

Centro Marista Circuito Jovem Crianga/Jovem

N&o Governamental

Centro Cultural, Ceilandia Norte/DF - Ceilandia Sul

Nao Identificada

Associacdo Ledo de Juda

Nao Indentificado

Obras Sociais do Centro Espirita Batuira

Mista

Movimento Pré-Salide Mental do DF

Governamental
Associacdo de Apoio aos Portadores de Necessidades do DF Governamental
Grupo Forga para Vencer Né&o Identificada
Associacéo de pais e amigos dos excepcionais-APAE Mista

Organizacéo Atitude

Nao Governamental

Acéo Social pela Cultura, Esporte e Lazer-Aspcel

Nao Identificada

Creche Irmaozinhos de Maria

Nao Identificada

Centro Assistencial Maria Carmem Colera - CAC

Mista

Sociedade Obras Sociais Boa Arvore

Nao Governamental

Centro Salesiano do Menor-Cesam-DF

Nao Identificada

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e Deficientes de Taguatinga e Ceilandia

Nao Governamental

Casa da Crianga Ana Maria Ribeiro - CRIAMAR

Mista

Casa da Crianca e do adolescente — CACRIA

Nao Identificada

Centro Comunitario da Crianca

Mista

Centro Comunitario Sdo Lucas -CECOSAL

Mista
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Cantinho do Girassol

Mista

Lar Fabiano de Cristo - Casa de Abigail

N&o ldentificada

Jovem de Expresséo

Nao Governamental

Amparo ao Menor Carente- AMENCAR

Nao Identificada

Conselho Regional de Servico Social- CRESS

Governamental
Conselho de Direito da Crianca e Adolescente Governamental
Projeto Roda Viva- ARTECEI N&o identificada
Conselho Tutelar Governamental
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social- CREAS Governamental
Lar de S&o José Mista

Lar Bezerra de Menezes

N&o Governamental

Projeto Assisténcial Sementes de Esperanca- PASES

Nao Governamental

Escolinha de Atletismo Talentos nas Ruas- ESCOT

Mista

Creche Frederico Ozanam

Governamental

APENDICE C- Questionario

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DISPOSITIVOS DE PREVENCAO E
PROMOCAO DA SAUDE ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA REGIAO
ADMINISTRATIVA DE CEILANDIA

Identificacdo do dispositivo
Nome do dispositivo:

Telefone do dispositivo: ( )
Fax do dispositivo: ( )
E-mail do dispositivo: @

Site do dispositivo:

Endereco:
Data do inicio de funcionamento do dispositivo: /
Data de preenchimento do questionario: /

Principais objetivos do dispositivo.

Dias e horarios do funcionamento do dispositivo
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Turno\Dig Segunda | Terca Quarta | Quinta | Sexta Sabado | Domingo

Manha

Tarde

Noite

Caracteristicas das atividades realizadas pelo dispositivo

o Promocao da Saude
o Prevencao de violéncia
o Outros-Especifique:

Descricdo das atividades realizadas pelo dispositivo

Exibicéo de filmes e/ou palestras.

Criacdo/ apresentacdo de pecas de teatro.

Distribuicdo de materiais educativos.

Distribuicdes de preservativos.

Palestras.

Cursos- Especifique:

Oficinas- Especifique:

Realizacdo de atividades esportivas ou jogos.

Realizacdo de eventos de mobilizacdo comunitaria.

Atividades culturais, artisticas e recreativas.

Dinamica de grupo.

RealizacBes de eventos culturais, turisticos e sociais.

Articulagdo com escolas e outras instituicGes de ensinos para a realizagédo de atividades de
romocao de saude.

Articulacdo com empresas publicas e privadas para incentivo a promocao de acdes de
revencao.

Distribuicdo de material informativo.

Aconselhamento.

Producdo e distribuicédo de livros.

Aulas de teatros.

Outras- Especifique:

O OO0 0O O0OTOTOLOLOLOOLOLOLOO OO OO

Abrangéncia das atividades oferecidas pelo dispositivo

o Abrange somente o bairro.
o Abrange todo 0 municipio ou cidade.
o Outra abrangéncia- Especificar-

Faixa etaria da populacéo atendida pelo dispositivo

o Criancas: de 0 a 11 anos de idade.

o Adolescentes: de 12 a 17 anos de idade.
o Adultos jovens: 18 a 24 anos de idade.
o Outros-Especifique:

Sexo do publico atendido pelo dispositivo

o Masculino.
o) Feminino.
o Ambos 0s sexos.
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Perfil do usuério.

O O O O O OO0 0 o0

Jovens vitimas de violéncia (social ou doméstica)
Jovens envolvidos com violéncia

Jovens envolvidos com uso de drogas

Jovens envolvidos com trafico de drogas
Vulnerabilidade social

Abandono escolar
Outros-Especifique:

Outros-Especifique:

Outros-Especifique:

Capacidade média de atendimento mensal do dispositivo

@)
@)

N° de pessoas- pessoas atendidas no més.
Origem do dato: Registo () Estimativa ( )

Meio de acesso do publico-alvo ao dispositivo

o

O O O

Demanda do usuario e/ou familiares.
Encaminhamento de outros servicos.

Atividade realizada pela institui¢do junto a comunidade.

Ouros- Especifique:

O dispositivo oferece capacitacdo para os seus funcionarios

@)
@)

Se sim, quais atividades realizadas pelo dispositivo para promover a capacitacdo dos seus

Sim.
Nao.

profissionais?

O dispositivo € (em relacéo a origem dos recursos/financiamento)

@)
@)
@)

o Cursos de curta duragao.

o Aulas.

o Palestras.

o Leitura e discussdo de textos.
o Outros-Especifique:

Governamental.
N&o governamental.
Outros- Especifique:

Fontes de recursos financeiros do dispositivo

O O O O O O O 0 O

Recurso Publico Governo Brasileiro.

Recurso publico federal.

Recurso publico estadual.

Outras fontes de recursos.

Doagdes de pessoa fisica.

Doac0es de pessoa juridica.

Repasses de Ongs brasileiras.

Geracdo de receita propria:

Receitas provenientes de servigos profissionais.
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@)
@)
@)

Receitas provenientes da realizacdo de palestras e outros eventos.
Receitas provenientes da venda de produtos fabricados pela instituig&o.
Outros- Especifique:

Membros da equipe participam ou ja participou de algum conselho:

O O OO O O OO0 0O 0o

Conselho Estadual Antidrogas/ Entorpecentes.

Conselho Nacional Antidrogas.

Conselho Estadual de Saude.

Conselho Tutelar.

Conselho dos Direitos da Crianga e Adolescente.
Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e Adolescente.
Conselho Estadual de Assisténcia Social.

Conselho Estadual de Educacéo.

Conselho Comunitério de Seguranca.

Outros- Especifique:
Nunca houve participagdo dos membros da equipe.

A instituicdo possui articulagdes com:

O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0oOO0oOO0oOO0

Secretaria Nacional Antidrogas- SENAD.

Ministério da Educacao.

Ministério da Saude.

Ministério da Justica.

Ministério do Desenvolvimento Social a Combate a Fome.
Secretaria de Educacao.

Secretéria de Saude.

Secretaria de Assisténcia Social.

Secretaria de Justica.

Secretaria de Seguranca Publica.

Universidades e/ ou centros de pesquisa Conselhos Antidrogas/ Entorpecentes.

Conselhos de Direitos a Crianca e 0 Adolescente.
Conselho tutelar.

Conselho Comunitério de Seguranca.

Meios de comunicacao (radio, televisao, jornais, internet)
Associacdes Comunitérias.

Outros- Especifique:
Né&o ha articulagdes com outras institui¢oes.

Como os usuarios sdo encaminhados para as atividades acima selecionadas:

O O O O O O

Vontade/Desejo.
Encaminhamento médico.
Encaminhamento equipe.
Solicitagdo familiar.
Renda.

Outros-Especifique:

Quantidade de recursos fisicos/materiais existentes atualmente na instituicao.

| Descrigao | Quantidade |
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Consultorio ou sala para atendimento.

Banheiros

Som

Cozinha

Refeitério

Salade TV

Televisao

DVD

Computador

Internet

Impressora

Som

Sala de aula

Retro projetor

Sala de ginastica

Outras informagdes:
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APENDICE D- Mapa da Regido Administrativa de Ceilandia mapeado com dispositivos.

Legenda:

Dispositivos que responderam ao questionario @
Dispositivos que o responderatn ao questiondrio ®
Centro de Saude e

Posto Polictal o

Delegacia -

Escola
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