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Introdução: A violência na adolescência é um fenômeno extremamente grave 

na atualidade, atinge diretamente o lado psicossocial, tornando-se um grande 

problema de saúde pública.  Vista tanto no âmbito domiciliar  quanto escolar. 

Acontece de diversas formas e em todas as classes sociais, como também tem 

sido palco de diversas abordagens (COSTA & SOUZA, 2002). Fichtner (1985) 

percebeu que alunos de escolas de classes médias e altas eram vítimas de 

violência, expressa pelo abandono, negligência, falta de limites e omissão dos 

próprios professores e instituições, que não assumem seus papéis enquanto 

educadores.  Segundo  dados  do  IBGE,  as  causas  externas,  tais  como 

homicídios,  suicídios,  acidentes  de  trânsito  e  acidentes  domésticos, 

representam a maior parcela de fatores responsáveis pela mortalidade entre 

indivíduos de 10 a 19 anos de idade. Em 1996, mais de 5.000 adolescentes 

foram assassinados, numa mortandade só comparável às que se registram em 

conflitos  armados.  Diante  do  exposto,  entende-se  que  só  através  de  um 

programa educativo é possível melhorar a situação de vida de adolescentes 

que  vivem em regiões  de  risco.  Objetivo: conscientizar  da  importância  da 

promoção de saúde, para minimizar agravos.  Metodologia: estudo descritivo 

realizado em um centro pastoral da cidade de Fortaleza-CE, com aplicação de 

estratégias  didáticas  pedagógicas:  dinâmicas  de  grupo,  roda  de  discussão, 

aulas  expositivas  e  construção  de painéis.  O mini-curso  aconteceu  durante 

uma semana em ambos os turnos,  com a participação de 40 adolescentes, 

com  idades  entre  12  e  17  anos,  sendo  a  amostra  constituída  de  20 

adolescentes no turno da manhã e 20 na tarde. Resultados: evidenciou-se a 

unanimidade dos adolescentes  ao afirmarem que drogas:  pedra (craque),  e 

álcool  eram  responsáveis  pela  violência  no  bairro,sempre  iniciadas  por 

agressões.  Relataram  que  o  mini-curso  foi  um  importante  fator  de 

esclarecimentos  quanto  as  precauções  de  violência,  desenvolvimento  do 

intelecto,  autonomia  e  observação  de  hábitos  saudáveis.  Conclusão: 

Trabalhos como esse vem ao encontro da angustia pelo saber e da curiosidade 
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pelo conhecimento, pois as duvidas dissipadas minimizam os riscos à saúde 

tendo em vista a vulnerabilidade própria da faze de  adolescência.
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