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RESUMO

Objetivo: analisar a correlacdo entre as taxas brutas de violéncia autoprovocada em
adolescentes e ano de ocorréncia e o padrdo espacial da ocorréncia dos casos notificados de
violéncia autoprovocada em adolescentes. Método: estudo ecoldgico com tendéncia temporal,
desenvolvido a partir de dados notificados no periodo de 2009 a 2014 referentes aos casos de
violéncia autoprovocada em adolescentes residentes no Estado de Pernambuco, coletados por
municipio pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Os dados foram analisados
com o auxilio do programa TerraView, versdao 4.2.2, a partir das bases cartograficas
municipais de Pernambuco e quantitativo populacional fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Resultados: obteve-se correlacdo linear estatistica positiva entre as
variaveis representadas pelas taxas brutas e ano de ocorréncia, além da inexisténcia de
associacdo espacial significante. Conclusdes: a aplicacdo de abordagens integradas que
considerem a situacdo do entorno, configura-se em importante estratégia para construgdo de
acOes em saude.

Descritores: Analise Espacial; Promo¢do da Saude; Violéncia; Comportamento do
Adolescente; Enfrentamento.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the correlation between the gross rates of self-induced violence in
adolescents and year of occurrence and the spatial pattern of the occurrence of reported cases
of self-induced violence in adolescents. Method: ecological study with a temporal tendency,
developed from data reported in the period from 2009 to 2014 referring to cases of self-
violence in adolescents living in the state of Pernambuco, collected by municipality through
the Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Information System for Notifiable
Diseases). Data were analyzed with the aid of TerraView program, version 4.2.2, from the
municipal cartographic bases of Pernambuco and population quantitative provided by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. Results: linear statistical correlation was
positive between the variables represented by gross rates and year of occurrence, besides the
absence of significant spatial association. Conclusions: the application of integrated
approaches that consider surrounding situations is an important strategy for constructing
health actions.

Descriptors: Spatial Analysis; Health Promotion; Violence; Adolescent Behavior;
Psychological Adaptation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la correlacion entre las tasas brutas de violencia autoprovocada en
adolescentes y afio de ocurrencia y el patron espacial de la ocurrencia de los casos notificados
de violencia autoprovocada en adolescentes. Método: estudio ecoldgico con tendencia
temporal, desarrollado a partir de datos notificados en el periodo de 2009 a 2014 referentes a
los casos de violencia autoprovocada en adolescentes residentes en el Estado de Pernambuco,
recolectados por municipio por el Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion. Los
datos fueron analizados con la ayuda del programa TerraView, version 4.2.2, a partir de las
bases cartograficas municipales de Pernambuco y cuantitativo poblacional proporcionados
por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Resultados: se obtuvo correlacion lineal
estadistica positiva entre las variables representadas por las tasas brutas y afio de ocurrencia,
ademas de la inexistencia de asociacion espacial significante. Conclusiones: la aplicacion de
enfoques integrados que consideren la situacion del entorno, se configura en una importante
estrategia para la construccion de acciones en salud.

Descriptores: Analisis Espacial; Promocion de la Salud; Violencia; Conducta del
Adolescente; Adaptacion Psicoldgica.

INTRODUCAO deficiéncia de  desenvolvimento ou

privagdo. Constitui-se em um fendmeno
O termo violéncia tem sua origem resultado  das

complexo, relacdes

no latim violentia e pode ser compreendido interpessoais construidas a partir da

dinamica

como qualquer situacdo em que o ato de
agir sobre alguem ou fazé-lo agir contra
sua vontade mediante o uso do poder, da
forca fisica, ou de qualquer forma de
coercdo resulte ou tenha possibilidade de

resultar em leséo, morte, dano psicoldgico,
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sociocultural e  politica
estabelecida ao longo da historia pelas das
relacdes de poder, como se o dominio do
mais forte sobre o mais fraco fosse

natural.!
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A violéncia é considerada como um
grave problema de saude publica, além de
estar inserida no conjunto de fatores que
transgridem os direitos humanos. Este
evento faz parte dos 17 objetivos de
desenvolvimento sustentavel, na agenda
30, proposto pela Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU), que visa promover
sociedades pacificas, justas e inclusivas
livies do medo e da violéncia.? Este
problema  ocorre  mundialmente e
representa toda acdo ou omissdo que
prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicologica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de um
individuo.®

No Brasil a violéncia é reconhecida
com um sério problema social que afeta
diretamente a qualidade de vida da
populacdo, comprometendo tanto 0s
aspectos sociais quanto 0s aspectos de
salde, visto que situacBes que provocam
lesbes fisicas, psiquicas e morais estdo
presentes no dia-a-dia das relagdes sociais.
Nesta vertente, a preocupagdo quanto a
preservacdo dos direitos e protecdo dos
individuos torna-se uma prerrogativa, em
especial quando se trata dos grupos
vulneraveis, tais como idosos, mulheres,
criancas e adolescentes.*

A violéncia estd dividida em trés
categorias:  interpessoal, coletiva e
autoinfligida ou lesdo autoprovocada; esta

ultima decorre da violéncia em que uma
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pessoa inflige a si mesma, podendo ser
subdividida em comportamento suicida —
pensamentos  suicidas, tentativas de
suicidio e o suicidio propriamente dito —, e
em autoagressdo — atos de automutilagdo
desde as formas mais leves, como
arranhaduras, cortes e mordidas, até as
mais severas, como amputacdo de
membros.>

O suicidio constitui-se como a
segunda maior causa de morte no mundo
entre os individuos com faixa etéaria de 15
a 29 anos. Em 2012, a taxa mundial de
mortalidade por suicidio foi
correspondente a 11,4 6bitos por 100.000
habitantes, representando um obito a cada
40 segundos por esta causa. No mesmo
periodo o Brasil apresentou cifras de seis
Obitos por 100.000 habitantes, o que
representa uma pequena parcela da
magnitude  problematica das lesdes
autoprovocadas intencionalmente, visto
gue existem 0s casos em que este tipo de
violéncia acontece, porém ndo incorre em
6bito e por isto, ndo ha registros.®

O comportamento suicida impacta
diretamente no grupo familiar, no escolar,
e demais segmentos sociais, estando o
adolescente mais suscetivel a este tipo de
violéncia, pelas caracteristicas dessa fase
de desenvolvimento por buscar situacfes
em que possam testar seus limites,
tornando-se assim um grupo de maior

vulnerabilidade.” Assim, o uso da andlise
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espacial, a qual utiliza o geoprocessamento
e os Sistemas de InformacBes Geogréficas,
constitui-se um instrumento para o
reconhecimento dos territorios e contextos,
pois a partir dele é possivel priorizar areas
que estdo sob responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude (APS) e materializam as
interacbes humanas, os conflitos, o0s
problemas de saude e as necessidades
humanas.®

Neste sentido, 0 mapeamento dos
casos de violéncia autoprovocada em
determinado espaco viabiliza a
identificacdo da frequéncia, a distribuigéo
e a importancia dos diversos fatores que
contribuem para as elevadas taxas de

mortalidade por este evento.

OBJETIVO

Analisar a correlagdo linear entre as
taxas brutas de violéncia autoprovocada
em adolescentes e ano de ocorréncia e 0
padrdo espacial da ocorréncia de violéncia

autoprovocada em adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico e
de tendéncia temporal, realizado no Estado
de Pernambuco (PE), com dados
secundarios referentes aos casos de
violéncia autoprovocada, no periodo de
2009 a 2014.
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A populagéo foi composta por 866
casos notificados de violéncia
autoprovocada em adolescentes, 10 a 19
anos, residentes no Estado de PE. Foram
inclusos todos os dados notificados no
periodo selecionado, fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), mediante
acesso ao Sistema de Informagdo de
Agravos de
(SINAN/SVS/MS).

A primeira etapa consistiu no

Notificagéo

levantamento dos arquivos  vetoriais
vinculados a banco de dados populacionais
para elaboracdo das bases cartogréficas
municipais associadas as informacdes
censitarias. Em seguida foram geradas
duas planilhas referentes ao quantitativo
populacional das duas fases da
adolescéncia dos 10 aos 14 anos e dos 15
aos 19 anos de idade dos municipios do
Estado de PE, segmentadas nos referidos
anos, fornecidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A
segunda etapa deu-se pela obtencdo das
planilhas dos casos registrados de violéncia
autoprovocada por adolescentes residentes
em PE, em ambas as fases da adolescéncia
pelo SINAN/SVS/MS. A terceira etapa
decorreu-se com a organizacdo, formatacao
das planilhas, correcdo ortografica e
calculo das taxas brutas.

A fase analitica do estudo baseou-

se no calculo das taxas brutas de incidéncia
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de casos de violéncia autoprovocada em
adolescentes por municipio de residéncia e
por ano de ocorréncia no periodo de 2009 a
2014. Estes dados foram analisados em
duas vertentes: a primeira constituiu na
expressdo  territorial e a segunda
progressdo temporal no periodo de 2009 a
2014. Na andlise territorial as taxas brutas
foram usadas para calcular a associagdo
espacial por meio dos indices de Moran
global e local. Nesta fase da anélise foi
aplicada ainda uma ferramenta bayesiana
com o objetivo de suavizar os valores das
taxas de acordo com critério estatistico
empirico ligado a influéncia exercida pela
proximidade territorial. Na analise da
progressdao temporal foi estabelecida a
correlacdo  linear entre a variavel
dependente representada pelas taxas brutas
e a variavel independente do ano de
ocorréncia.

Os dados foram analisados com o
auxilio do programa TerraView, versao
4.2.2 para construcio dos Mapas
Tematicos a partir das taxas suavizadas
pela técnica de Bayes empirico e o Indice
de Moran (LisaMap).® A variavel
dependente das taxas de violéncia
autoprovocada por 100.000 habitantes, foi
calculada com suavizacdo bayseana. Esse
tipo de analise favorece a atenuacdo da
instabilidade e das flutuagdes aleatdrias, e
de possiveis vieses resultantes da

identificacdo dos casos para obtencédo das
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taxas brutas, visto que as estimativas em
municipios menos populosos tendem a
apresentar alta sensibilidade a eventos por
mero acaso.?

A primeira etapa da andlise
consistiu  na construgdo dos mapas
tematicos a partir do estimador Bayes
empirico global. Essa anélise é formulada a
partir do calculo da média ponderada entre
a taxa bruta da localidade e taxa global da
regido. Em seguida foram construidos os
mapas tematicos para a expressdo das taxas
bayesianas locais. Essa andlise representa
a estimativa local, sendo construida a partir
das taxas da vizinhanca geogréafica da area
a qual se deseja estimar.*®

Em seguida foi verificado a
significancia do Indice de Moran LisaMap
- Local Indicator ~ for  Spatial
Autocorrelation  (Indicador Local de
Autocorrelagdo Espacial). O indicador
local possibilita analisar a correlagdo dos
valores de um municipio com sua
vizinhanca territorial, qualifica e quantifica
a associacdo em relacdo aos aspectos
sociodemograficos entre 0s municipios
vizinhos. Esse tipo de andlise fornece
ainda a significancia estatistica por
comparagdo dos valores locais, apos
sucessivas permutacdes aleatorias entre 0s
atributos dos municipios. Desta forma, o p-
valor maior que 0,05 indica significancia
baixa do indice obtido, se for menor que

0,05, a correlacéo é significativa, sendo as
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areas classificadas em cinco diferentes
niveis de significancia: sem significancia;
significancia de 0,05 (95% de confianca);
de 0,01 (99% de confianca); de 0,001
(99,9% de confianca); e de 0,0001 (99,99%
de confianga).!

A escolha pela analise do indice de
Moran local possibilita a identificacdo de
aglomerados do agravo com valores de
atributos semelhantes ou anémalos, sendo
mais significativa a identificacdo de
agrupamentos em relacdo a vizinhanga.!

Para a apresentacdo das taxas dos

casos de violéncia autoprovocada foi
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utilizado o modo de agrupamento Passos
Iguais, o qual associa cada classe da escala
de cores a uma subdivisdo do valor minimo
e maximo em cinco classes com intervalos
iguais para melhor interpretacdo das taxas
visualizadas nos mapas.*?

Para a compreensdo da progressao
temporal dos casos de violéncia
autoprovocada prosseguiu-se a andlise
exploratoria dos dados que intui a obtencéao
de informacBGes implicitas, além de
desvelar comportamentos atipicos, a partir

do calculo do coeficiente de correlagéo:

Lx -0y -9

P RG-0t -y

O coeficiente de correlacdo zero
indica a inexisténcia de correlacdo entre as
duas variaveis e o coeficiente de correlacao
entre -1 e +1 indica uma correlacdo linear
perfeita. Esse valor elevado ao quadrado
(p?) gerou o coeficiente de determinagio
que expressa a forca de associacao linear,
categorizado em: p?(0,1 — 0,3) fraco; p2
(0,4 — 0,6) moderado; p? (0,7 — 1) forte.*®

Para o presente estudo foram
utilizados dados secundarios, disponiveis
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/DATASUS-TABNET e no
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Estes sistemas contém
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informacdes referentes aos servicos de
salde, sistematizados em  planilhas,
graficos, mapas e textos para fins de
consulta. Por serem dados de acesso
publico, tornou-se dispensavel a submisséo

ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

O presente estudo analisou a
espacializacdo dos casos de violéncia
autoprovocada em adolescentes residentes
no Estado de Pernambuco, com o universo
de dados composto por 866 casos
notificados. A Figura 1 apresenta os mapas

tematicos referentes as taxas com
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suavizacdo dos casos de violéncia
autoprovocada em adolescentes obtidos
segundo o estimador Bayes Empirico
Global para o periodo de 2009 a 2014,
evidenciando em tons mais escuros O0S

municipios que apresentam maiores taxas
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bayseanas globais, com destaque o
municipio S& Lourengo da Mata com
taxas de 27.5 e 85.9 para a primeira e
segunda fase da adolescéncia,

respectivamente.

Figura 1 — Mapa Tematico das taxas com suavizacdo por Bayes Empirico Global, referente
aos casos de violéncia autoprovocada dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos, por 100 mil
habitantes, nos municipios do Estado de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

* L 4

« 4 ¢

Na figura 2 foi possivel visualizar
as taxas bayesianas locais, que evidenciou
0s municipios: S&o Lourenco da Mata
(27.8) e Afogados da Ingazeira (26.8), para

"
i
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il Baye: Glodal
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==

=} 519 689

-, e $60
a primeira fase da adolescéncia e o
municipio de Sdo Lourenco da Mata (84.9)
para a segunda fase.

Figura 2 — Mapa Tematico das taxas com suavizacdo por Bayes Empirico Local, referente aos
casos de violéncia autoprovocada dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos, por 100 mil
habitantes, nos municipios do Estado de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.
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O Indice de Moran ndo apresentou

associacdo espacial significante para
ambas as faixas etdrias da adolescéncia,
tendo expressado valor do indice igual a
0.0558706 e p-valor igual a 0.98 (10 a 14
anos de idade) e, valor indice igual a
0.0737699 e p-valor igual a 0.075 (15-19
anos de idade).

Em relacdo a correlagdo linear entre

as taxas de violéncia e os anos, verifica-se
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uma correlagcdo positiva estatisticamente
para ocorréncia deste fendmeno, estando
assim classificada quanto a forca de
associagdo em forte, que permitiu avangar
na previsao da evolucdo das taxas até o ano
de 2016 para as duas fases que compreende
a adolescéncia, conforme se apresenta nos

graficos 1 e 2:

Graéficos 1 e 2 — Correlacdo Linear, no periodo de 2009 a 2014 e projecéo até 2017 dos casos
de violéncia autoprovocada em adolescentes residentes no Estado de Pernambuco. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2017.
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diversos tipos de comportamentos e
intengdes, inclusive tentativa de suicidio,
ideacOes suicidas e a autolesdo de forma
leve (arranhaduras) ou grave (extirpacéo de
membro) em resposta a tensdo intoleravel.
Os fatores de risco incluem desvantagens
socioeconbémica e doencas psiquiatricas,
particularmente  depressdo, abuso de
substancias e transtornos de ansiedade.
Aspectos culturais de algumas sociedades
podem proteger contra o suicidio e
autolesdo e explicar algumas das variacoes
internacionais nas taxas destes eventos.'*

No mundo, o0 impacto da
morbimortalidade por causas externas,
dentre elas a violéncia autoprovocada,
configura-se uma das maiores
preocupacdes para os dirigentes de Estado.
A violéncia na segunda fase da
adolescéncia esta no ranking das cinco
principais causas de mortalidade no &mbito
mundial, acometendo 4 milhdes de
adolescentes que tentam o suicidio a cada
ano, e cerca de 100.000 cometeram o
suicidio propriamente dito.!®

As taxas de lesdo autoprovocada,
como o suicidio variam entre 0s paises.
Nos ocidentais, 5-9% dos adolescentes
relataram ter realizado a autolesdo®*; nos
paises que apresentam baixo ou médio
nivel econdmico, as mais elevadas taxas de
homicidio centraram-se na Regido das

Américas (28,5 homicidios por 100 mil
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pessoas), seguido pela Regido Africana
(10,9 homicidios por 100 mil pessoas).'®

No Brasil, o Sistema de Informacao
sobre mortalidade registrou na serie
historica de 2009 a 2014 em torno de
185.393 casos de mortes por violéncia para
a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade,
sendo 59% deste total correspondente a
segunda fase da adolescéncia e 61% dos
adolescentes  pertencentes a0  sexo
feminino nesta mesma faixa etaria.!” No
ambito mundial, estudo realizado em
Londres revelou que a autolesdo é mais
prevalente em jovens com idade entre os
15 aos 19 anos de idade com predominio
do sexo feminino, além de evidenciar que
até 1/3 das pessoas que se autolesionam
tem o potencial de fazé-lo novamente no
mesmo ano e sao 50 vezes mais propensos
a cometer suicidio.!® Esses achados
corroboram com estudo realizado no Chile,
no qual a ideagdo suicida entre
adolescentes esta em torno de 10 a 30%,
com predominio do sexo feminino para
consumacao do ato (suicidio propriamente
dito).%®

A regido Nordeste do Brasil
apresenta 37.560 casos registrados de
violéncia autoprovocada, com predominio
do numero de registros para a faixa etaria
dos 15 anos 19 anos de idade (24.405
casos), com percentual de 48% das vitimas
do sexo feminino. Tal fato implica em esta

regido ocupar o segundo lugar no ranking
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nacional de casos que envolvem este
agravo.l’

O Estado de Pernambuco, de
acordo com os resultados apresentados,
segue a tendéncia epidemioldgica mundial
e nacional, ocupando o primeiro lugar
entre os estados da regido Nordeste do pais
com percentual mais elevado de casos de
violéncia autoprovocada, tanto com relagéo
ao grupo etario dos 15 aos 19 anos de
idade com 5.928 (59,3%) quanto ao Sexo
com 3.586 (60,5%) do total de casos
registrados.’

A visualizacdo dos mapas tematicos
por estimador bayes empirico global e
local, para o periodo de 2009 a 2014,
possibilitou a identificacdo das areas com
maior ocorréncia do agravo, embora néo
tenha havido dependéncia espacial dos
casos, segundo indice de Moran, o que
significa que &reas vizinhas aos municipios
com altas/moderadas ou baixas taxas
brutas de violéncia autoprovocada em
adolescentes ndo terdo necessariamente o
mesmo padrdo. O retrato epidemioldgico
dos casos de violéncia autoprovocada no
Estado de PE demonstrou que na
populacdo em estudo esse fenébmeno foi
mais  expressivo na  mesorregido
metropolitana, tal achado pode ser
justificado por se tratar de uma regido
composta por um expressivo processo de
urbanizacéo, que permeiam as

desigualdades sociais.
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A correlagdo linear demonstrou-se
positiva para a ocorréncia da violéncia
autoprovocada em adolescentes residentes
no Estado, o elevado aumento dos casos ao
longo dos anos indicou tendéncia linear
crescente  para comportamentos  de
autolesdo. As inUmeras consequéncias
dessa pratica refletem no desenvolvimento
biopsicossocial dos adolescentes e podem
resultar em danos a salde com repercussao
na formacao pessoal e relacional.

As acBes de enfretamento ao
comportamento tendencioso a autolesdo
envolve a participacdo intersetorial,
abordagens multidisciplinares, avaliacdo
das acbes desenvolvidas, bem como
estratégias para identificar os pontos
gatilhos que desencadeiam o ato de
autolesdo. N&o menos importante, é
identificar os fatores de protecdo
socioculturais, ambientais e individuais;
tais fatores tem o potencial de auxiliar o
adolescente a lidarem com maior equilibrio
diante das situacGes estressantes, desta
forma o estabelecimento dos fatores de
protecdo nos diversos segmentos que
permeiam 0 contexto do adolescente
configura-se uma estratégia efetiva para
reducdo deste fendmeno.*®

Em busca de efetivar a promocao
da qualidade de vida, de educacdo, de
protecdo e de recuperacdo da saude e da
prevencdo de danos, o MS habilita 0s

profissionais que podem estar em maior
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contato com este grupo populacional,
mediante manuais que sdo direcionados a
equipe multiprofissional da atencao
primaria, salde mental, medicos de
emergéncia, profissionais da midia,
professores e colaboradores escolares; os
conteddos estdo dispostos de modo a
conduzirem estes profissionais a atuarem
adequadamente frente a situacdo de
autolesdo.?°

O ambiente escolar constitui em
importante espaco social para a troca de
conhecimentos. O suporte de amigos e
acolhimento dos educadores contribui para
o fortalecimento dos processos resilientes
dos adolescentes. Diante disso, a equipe
multiprofissional deve estar apta a
identificar 0s recursos estruturais e
funcionais do ambiente comunitario e o0s
processos  psicossociais que  podem
interferir no processo satde/doenca, a fim
de propor acdes educativas e participativas
para a promocdao da saude mental.

A educacdo deve estar em
consonancia com a realidade de forma a
incitar a curiosidade epistemolégica dos
adolescentes. O ensino deve ser percussor
da criticidade, que permeia a visdo de
mundo, e estar vinculado as demandas do
educando. Diante disso, a educagdo
libertadora, fundamentada no diélogo,
desperta  fascinio, conhecimentos e
autonomia aos adolescentes mediante as

adversidades sociais.
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O presente estudo apresentou como
limitacdo a provavel subnotificacdo dos
casos de violéncia autoprovocada em
adolescentes residentes em PE. O manejo
dos Sistemas de Informacdo em Salde
pode diferir entre 0s municipios e resultar
em perdas de informacgdes, sendo a
conducéo dos dados, desde a identificacao
dos casos suspeitos pela equipe
multiprofissional, diagndéstico, notificacdo
e manuseio dos dados digitalizados, etapas
primordiais para a analise epidemioldgica
consistente desse agravo.

A contribuicdo deste estudo baseia-
se na visualizacdo das areas com maiores
taxas de violéncia autoprovocada da
populacdo em estudo, a fim de subsidiar o
planejamento de estratégias para 0
enfrentamento, de forma articulada entre a
rede de atencdo de salde e comunidade.
Portanto, o conhecimento dos profissionais
e sua sensibilidade em adentrar e
reconhecer as situacdes geradoras de
grande estresse influencia diretamente para
a reducdo de acometimento deste grave

evento.

CONCLUSAO

A visualizagdo dos mapas tematicos
por estimador bayes empirico global e
local, para o periodo de 2009 a 2014,
viabilizou a identificacdo de areas de risco

e suas vizinhancas, permitindo a aplicacao
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de abordagens integradas que levem em
conta a situacdo do entorno visivelmente
livre do risco. A visdo do fendmeno
integrada com o entorno configura-se em
importante ferramenta epidemioldgica para
0 desenvolvimento de acles para o
controle e enfrentamento.

Desta forma, o0 geoprocessamento
permite fortalecimento do plano de agdes
em salde, com base no principio de
equidade para o fomento de estratégias
interligadas entre o0s setores e atores
sociais. Neste sentido, a equipe
multiprofissional de salde exerce funcéo
essencial para a construcdo de vinculo,
acolhimento, articulacdo entre a rede de
atencdo a saude e construcdo de
estratégicas educativas com vistas ao
fortalecimento psicossocial e promocéo da

resiliéncia entre os adolescentes.
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