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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA ADOLESCNETES EM CONFLITO COM A
LEI: UMA REVISAO NARRATIVA

Midian Andrade de Cristo?
Rafael Anton?

RESUMO

No Brasil, nas ultimas décadas, tem aumentando o nimero de adolescentes em conflito
com a lei. De acordo com a nossa constituicdo e com o ECA, o adolescente em conflito
com a lei deve responder juridicamente como infrator, sendo submetido a medidas de
carater socio-educacional. O objetivo desse artigo € compreender a atuacdo da
enfermagem no processo de ressocializacdo do adolescente infrator. Para tanto, foi
realizada uma revisdo narrativa em bases de dados online, chegando a um total de 5
publicacbes que compdem a amostra desse artigo. Ao analisar essas publicacdes,
conclui-se que a atuacdo da enfermagem no contexto de socio-educacdo é uma
ferramenta extremamente importante para conscientizar o adolescente a respeito da
sua situacdo, promover o vinculo do adolescente com a familia e comunidade através
do estreitamento de redes sociais e, por fim, através de diversas acdes pautadas na
educacao e no cuidado possibilitar a reinsercdo do adolescente nasociedade com uma
visdo de mundo alargada, para além da criminalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente institucionalizado. Assisténcia de enfermagem.
Ressocializacao.

ABSTRACT

In Brazil, in recent decades, the number of adolescents in conflict with the law has
increased. According to our constitution and the ECA, adolescents in conflict with the
law must respond legally as an offender, being subjected to socio-educational
measures. The aim of this article is to understand the role of nursing in the process of
resocialization of adolescent offenders. For this, a narrative review was carried out in
online databases, reaching a total of 5 publications that make up the sample of this
article. When analyzing these publications, it is concluded that nursing performance inthe
context of socio-education is an extremely important tool to raise adolescent awareness
about their situation, promote the adolescent's bond with the family and community
through the narrowing of social networks and, finally, through various actions based on
education and care to enable the reintegration of adolescents into society with an
enlarged worldview, beyond crime.

KEYWORDS: The institutionalized Adolescent. The nursing sustence. Rsocialization.

1 INTRODUCAO

De acordo com um levantamento do portal UOL Noticias (2017) atualizado na

mesma data, entre 1997 e 2014, aumentou quase seis vezes 0 numero de jovens
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entre 12 e 17 anos que foram presos no Brasil pelo ato de préaticas infracionais.
Segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Publica, ha um progresso desordenado de
encarceramento entre adolescentes no pais que passou de 4.245 para 24.628. Em
conformidade com essa analise anual, o delito mais praticado pelos menores de idade
em nosso pais € o roubo com (45%), depois o trafico de drogas (24%), homicidio
(9,5%) e furto (3,3). Ainda de acordo com a pesquisa, no ano de 2014 o maior nUmero
de transgressodes praticadas pelos menores foi em Sao Paulo (10.211 casos), logo em
seguida em Pernambuco (1.892), Minas Gerais (1.853) Rio de Janeiro (1.655), sendo
Roraima o estado com menor indice (37) (ADORNO, 2017).

Podemos observar um amplo obstaculo por parte dos governantes brasileiros
na criacdo de politicas de enfrentamento a violéncia, especialmente nas periferias
onde localiza-se os jovens em circunstancias de fragilidade social. Partindo dessa
dificuldade, observarmos como tem sido avassalador o numero de atos infracionais
cometidos por jovens e menores, considerados como infratores da lei dentro de uma
sociedade na qual o Estado ndo cumpre o seu dever em promover condicdes de vida
mais dignas para essa populacdo, que, por viver em condi¢cdes desfavoraveis, se
negam a obedecer as normas, sendo sentenciados pela pratica de acdes que sdo
entendidas como socioeducativas.

Assumir que a implantacéo de leis mais rigidas ndo tem resolvido o problema
da criminalidade € o mesmo que admitir o fracasso do governo, principalmente em
suas politicas sociais que € a razdo dessas objecbes, causando com isso um declinio
no progresso e desenvolvimento sadio desses jovens, que ao abracar o crime como
oportunidade de emprego e estabilidade financeira acabam sendo vitimas do sistema
gue as pune aplicando medidas socioeducativas a fim de retirar do meio aquele
individuo que perturba a ordem e paz social, tirando Ihe um dos direitos fundamentais
para o seu crescimento e desenvolvimento que € a liberdade.

Colocando assim esse ser em evolugdo dentro dos grandes centros
carcerarios, trazendo consequéncias emocionais, fisicas e comportamentos
perturbadores ainda maior. Além de habitarem em um ambiente insalubre com

péssimas condi¢des estruturais e higiénicas o que ja € um agente determinante para



0 surgimento de doencas e agravos a saude dessa populacdo. Além disso, ndo ha
suporte adequado para 0s servicos que sao disponibilizados, como por exemplo o
servico de saude, um direito humano elementar.

O elevado numero de presos dentro da mesma cela gera um ambiente
vulneravel a proliferagdo de micro-organismos desencadeadores de diversas
patologias infecciosas, negligenciando dessa maneira os diretos institucionais que a
Constituicado Federal (CF) Ihes asseguram, assim como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente o (ECA) que coloca a crianca e o adolescente como sujeito de direitos e
protegidas pelas politicas publicas.

De acordo com a portaria interministerial n°1.777, de 09 de setembro de 2003,
0s ministérios de estado da Saude e da Justica no uso de suas atribui¢cdes, no art. 1°

Aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario destinado a promover
atencao integral a saude da populagdo prisional, tendo por finalidade as acbes de
promover a saude dessa populacao e contribuir para o controle e reducéo dos agravos
mais frequentes que os acometem. Uma vez que o menor infrator privado de liberdade
€, na sua esséncia, um cidadao do SUS como outro qualquer que goza dos mesmo
diretos que uma pessoa considerada livre tem, pois 0 mesmo estar privados apenas
de um dos seus direitos, que é o de liberdade, porém como cidadéo todos 0s outros
direitos Ihe sdo permitidos e confirmados por lei na perspectiva dos direitos humanos.

Mediante o conteudo descrito acima podemos observar que a enfermagem vem
crescendo cada vez mais na area da saude tanto na esfera nacional quanto na
internacional. O profissional enfermeiro vem aderindo uma fungao cada vez mais
determinante no que diz respeito ao reconhecimento das deficiéncias de cuidado
desses cidadaos, sendo uma ferramenta de grande utilidade no sistema de saude,
pois sua representacdo panoramica pode ser observada em diversos niveis de
complexidade.

Ainda que agregada a outros conhecimentos, a enfermagem é descrita como o
saber da atencdo completa voltada a saude dos pacientes tanto no sentido de
promover, educar e reabilitar como também proporcionar ao ser humano uma vida
produtiva e com mais qualidade. Sendo um instrumento facilitador no processo de
salude voltada a assisténcia para essa populacdo, impactando positivamente na
maneira de ressocializacdo desses menores, por meio da educacdo e promocao na
saude, introduzindo no cotidiano desses jovens uma perspectiva de vida melhor no

desenvolvimento da autonomia do autocuidado, a fim de minimizar os impactos



inerentes ao ambiente precario de convivio comum dessa populacao.

O enfermeiro, assim como os outros profissionais da saiude que compde uma
equipe multidisciplinar, tem papel fundamental, pois € quem ira acolher esse
adolescente promovendo uma escuta qualificada e atenciosa, ira planejar um cuidado
mais humanizado e acolhedor, no qual a doencga propriamente dita ndo sera seu foco
de atencdo maior, pois 0 mesmo atuara de maneira holistica visando todas as
necessidades que regem a saude desse individuo como um todo, respeitando e
auxiliando no que lhe é permitido no exercicio de sua profissao, aplicando sempre a
ética que € a base de sua atuacao.

Diante disso, o objetivo geral desse estudo € compreender a atuacdo da
enfermagem no processo de ressocializacdo do adolescente infrator, e,
especificamente, analisar o acolhimento de enfermagem no sistema prisional para os
menores infratores em conflito com lei investigando seus recursos, limitagdes e seus
impactos na vida desses menores. Para tanto serd realizada uma revisao narrativa de

literatura nas principais bases de dados online.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI PRIVADO DE LIBERDADE

De acordo com Carmo (2010) o conceito de adolescéncia surge no século XllI,
no entanto, ganha consisténcia no século XX, quando se reconhece, nessa fase da
vida, caracteristicas e necessidades biolégicas, psicolégicas e sociais. Trata-se de
uma fase do desenvolvimento humano marcado por algumas peculiaridades, nao
sendo apenas uma fase de transi¢cdo, mas um periodo no qual se culmina o processo
de maturacéo biopsicossocial do individuo.

Silvestre (2013) nota que historicamente criancas e adolescentes em situagao
de vulnerabilidade econbmica e social foram marginalizados em nosso pais,
principalmente porque as politicas publicas direcionadas a esse grupo se
caracterizaram, por muito tempo, por controlar e punir.

O mesmo autor cita que na contemporaneidade alguns avancos foram
conquistados nesse sentido, quando se passou a adotar leis que colocam a questao
dos direitos humanos em primeiro lugar, como é o caso da Conveccéao dos Direitos da

Crianca, de 1990, em vigor no Brasil através do decreto-lei 99.710 de 21 de novembro



de 1990. Além da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
considerada a constituicdo cidadd, por atender diversas aspiracfes sociais, e a
criacdo do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente, lein° 8.069, de julho de 1990.

Francischini e Campos (2005) destacam que o ECA provocou a quebra de um
padrdo das politicas publicas anteriores, rompendo a tradicdo do “menor” e
instaurando uma concepcgao de que a crianga e 0 adolescente sdo sujeitos de direitos.
Esse instrumento legal, universaliza os direitos e oferece garantias fundamentais a
criancas e adolescentes a partir da perspectiva da Doutrina da Protecao Integral
(SILVESTRE, 2013).

O ECA dispde sobre a protecao integral da crianca e do adolescente, sendo
crianca aqueles com até doze anos de idade incompletos e adolescentes, entre doze
e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990). Segundo essa lei, no artigo 4°:

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 saude, a alimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 1990).

Ja no artigo 7° do ECA, o legislador afirma que crianca e o adolescente tém
direito a protecdo a vida e a saude, através da atuacdo do poder publico efetivando
politicas sociais publicas tanto para o nascimento quanto para o desenvolvimento
sadio e harmonioso, oferecendo condigdes dignas de existéncia (BRASIL, 1990).

Como destaca Francischini e Campos (2005), somente adolescentes entre 12
e 18 anos podem cometer ato infracional, ou seja, transgressfées nas normas
estabelecidas, que diante da peculiaridade do infrator, ndo é considerado como crime.
Carmo (2010) elucida que nesse sentido o ECA designa medidas socioeducativas
para esses adolescentes em conflito com a lei, que sdo “adverténcia, obrigagao de
reparar o dano, prestacdo de servico a comunidade, liberdade assistida,
semiliberdade, internacéo e remissdo. Sendo que a privacao de liberdade deve ser
considerada como um ultimo recurso das medidas socioeducativas (FRANCISCHINI;
CAMPOS, 2005).

Diante disso, como o proprio ECA afirma € dever do Estado, da familia e da
sociedade assegurar a crianca e ao adolescente o direito a vida e a saude. Mesmo 0s
adolescentes em conflito com a lei ndo estéo isentos desse direito, uma vez que

perdem, em alguns casos, apenas a liberdade, mas ndo perdem os demais direitos



que lhe conferem dignidade enquanto seres humanos. E nessa perspectiva que se
torna relevante entender o acesso a saude desses jovens em conflito com a lei

privados da sua liberdade.

2.2 Adolescente em conflito com alei e 0 acesso a saude

Com a criacao da Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca, criada
em novembro de 1989, em vigor desde setembro de 1990, da Constituicao Federal de
1988 e do ECA em 1990, passou-se a adotar a Doutrina da Protecao Integral,
enfatizando o direito da crianca e do adolescente a saude e a vida. Na visao de Pedro
(2018, p. 18), a Integralidade em saude se relaciona com um ideal de sociedade mais
justo, pois “potencializa o olhar para o adolescente em conflito com a lei como pessoa
humana”, este adolescente deve ser enxergado com qualquer outro usuario dos
servicos de saude, ou seja, deve-se encara-lo como um “sujeito humano digno de
cuidados e constituido para além da primeira demanda que apresenta” (p. 18).

Como ja mencionado anteriormente, os adolescentes que cumprem medidas
socioeducativas em internagcdes, devem estar privados apenas da sua liberdade, ndo
sendo negados o direito a saude integral, como é o que se percebe na maioria desses
espacos, nos quais faltam respeito, dignidade, privacidade e integridade fisica,
psicolégica e moral aos adolescentes em conflito com a lei privados de liberdade
(BOAS; CUNHA; CARVALHO, 2010).

Ainda prevalece uma logica prisional nos ambientes nos quais 0s jovens em
conflito com a lei estdo cumprindo medidas socioeducativas. Assim, Boas, Cunha e
Carvalho (2010) afirmam que a promocédo da saude para essa populacdo ainda € um
grande desafio, principalmente porque existe uma fragmentacdo das acdes no
atendimento socioeducativo, dificuldade de articulagdo da rede de saude na acdo de
socioeducacao.

Tanto a Constituicdo Federal quanto o ECA sdo mecanismos que garantem a
dignidade da crianca e do adolescente, e a saude € um servigco essencial para esse
fim. Negéa-los esse direito € uma violéncia grave, inclusive porque num pais como o
Brasil em que o acesso a saude ainda necessita de atencdo, garantir o direito de
acesso a saude para os jovens em conflito com a lei € também uma medida de
ressocializacdo (LAROUZE, 2015).

O acesso a saude no Brasil é regido pelos principios do Sistema Unico de



Saude, assim os individuos sdo considerados em sua integralidade, ou seja, €

necessario haver uma globalidade nos cuidados em saude (PEDRO, 2018) e nao

apenas a disponibilidade de servigos considerados urgentes. Os adolescentes em
conflito com a lei e privados de liberdade, como qualquer outra pessoa, crianca,
adolescente ou adulto, devem ser atendidos com usuario do SUS e de acordo com
todos os seus principios (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2015). Muitas vezes 0
qgue ocorre nas Unidades Socioeducativas é que, por vigorar uma légica prisional,
portanto esses sujeitos ndo sao vistos como merecedores de direitos, sé existe o
acesso a saude em condicdes consideradas graves, ficando os servicos de atencao
basica e acompanhamento em saude no horizonte da utopia.

Fernandes, Ribeiro e Moreira (2015) destacam que 0s jovens que cumprem
medidas socioeducativas estdo sob tutela e por isso, sob os cuidados do Estado,
devendo esse garanti-lhes a efetivacdo dos seus direitos. Os autores destacam que

existem um grande namero de pecas juridico-administrativas e politico-legislativas
gue dao respaldo para o acesso da saude aos jovens em conflito com a lei, no entanto,
existe uma diferenca enorme entre a lei e a realidade das Unidades Socioeducativas.
Dentro desse conjunto de pecas se destaca a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens em Conflito com a Lei em Regime de
Internacéo e Internacéo Provisoria — PNAISARI, que tem por funcdo promover a
integracdo do SUS com o sistema socioeducativo, garantindo o direito a saude para
os adolescentes que cumprem medidas restritivas nas Unidades Socioeducativas de
Internacéo e Internacao Proviséria (USE) (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2015).

2.3 O enfermagem e a saude do adolescente em conflito com alei

Santos et al. (2013) chamam a atencéo para a relacéo entre a enfermagem e o
ato de cuidar, os autores destacam que essa profissdo se ampara no desvelo e
preocupacao pelo outro. Portanto, esse profissional deve entender sua fungcéo na
sociedade se valendo da sua formacéo para promover a dignidade da pessoahumana,
respeitando a individualidade do seu paciente com vistas a alcangar a manutencgéo ou
recuperacao do seu bem-estar fisico, mental e social.

Na perspectiva da enfermagem o individuo deve ser considerado em toda a sua
completude, na sua integralidade. O Cédigo de Etica dos Profissionais deEnfermagem

ressalta o compromisso desse profissional com a satude do ser humano



e da coletividade, devendo atuar na prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude
dos individuos, considerando os principios éticos e legais (CFM, 2004).

Silva (2014) destaca que no sistema prisional a enfermagem deve pautar a sua
atuacdo no sentido de aliviar, diminuir ou curar o sentimento de desamparo dos
individuos causado pelo processo de encarceramento e cerceamento do direito de ir
e vir, por isso, independente da natureza do individuo e do ato que esse tenha
cometido, as praticas do enfermeiro devem ser baseadas na dignidade e no respeito
aos direitos da pessoa humana.

A maioria das acdes de enfermagem em ambientes prisionais devem focar na
educacdo, orientacbes para o autocuidado. De modo geral, o profissional de
enfermagem esta responsavel pelo aferimento da pressdo arterial, sinais vitais,
administracdo de medicamento, realizacdo de curativos, assisténcia psicolédgica
(SILVA, 2014).

No que se refere o direito de acesso a saude de adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas em privacao de liberdade, diversos sédo os instrumentos
juridico-administrativos e politico-legais como apontados por Fernandes, Ribeiro e
Moreira (2015). Dentro dessa variedade de dispositivos, temos a Politica de Atencéo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens em Conflito com a Lei em Regime de
Internacéo e Internacdo Provisoéria, chamado de PNAISARI.

Tal politica foi instituida pela Portaria Interministerial n°1426, de 14/07 de 2004
e redefinida pela Portaria n°® 1.082, de 23 de maio de 2014 (BRASIL, 2004, 2014) com
0 objetivo de discutir e promover acfes de saude para os adolescentes em conflito
com a lei privados de liberdade. A PNAISARI apresenta como principal caracteristica
a integracdo do SUS com o sistema socioeducativo (FERNANDES, RIBEIRO;
MOREIRA, 2015), isso significa que os adolescentes internados em Unidades
Socioeducativas devem ser atendidos baseados nos principios que regem o SUS.

De acordo com a PNAISARI em seu artigo 5° Art. 5° A organizacéo das acdes
de atencéo integral a salude de adolescentes em conflito com a lei sera realizada de

acordo com os seguintes principios:

| - Respeito aos direitos humanos e a integridade fisica e mental dos
adolescentes; Il - enfrentamento ao estigma e preconceito; Ill - respeito a
condicao peculiar dos adolescentes como pessoas em desenvolvimento; IV -
garantia do acesso universal e integralidade na Rede de Atencdo a Saulde,
observando-se o principio da incompletude institucional; V - reafirmacao da
responsabilidade sanitaria da gestéo de salde nos Municipios que possuem



unidades socioeducativas em seu territorio; VI - atencdo humanizada e de
qualidade a esta populagdo; VIl - organizagdo da atengdo a saude, com
definicdo das acbes e servicos de saude a partir das necessidades da
populagdo adolescente em conflito com a lei; e VIII - permeabilidade das
instituicbes socioeducativas a comunidade e ao controle social (BRASIL,
2014).

Assim, a atuacgao do profissional enfermeiro deve levar em consideragao todos
esses principios instituidos por essa portaria, que considera o adolescente em conflito
com a lei como sujeito de direitos e deveres e, especificamente, como sujeitos em
situacao de vulnerabilidade.

Os adolescentes em situacdo de privacao de liberdade deverao ser atendidos
na sua integralidade e isso significa que deverao, prioritariamente, ser atendidos pela
Atencdo Basica, tendo sempre uma equipe multiprofissional a sua disposicéo
(BRASIL, 2014). A Atencdo Bésica é definida por um conjunto de acdes de saulde,
tanto no plano individual quando coletivo, visando a promocéo e a protecdo da saude,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude (BRASIL, 2006).

Essas acles estratégias consideram o sujeito em sua singularidade, na
integralidade e na insergao sociocultural, pois “busca a promog¢ao de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel” (BRASIL, 2006,

p. 10).

2 METODOLOGIA

Este projeto propde como metodologia uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério. Enquanto modalidade de pesquisa sera utilizada a reviséo de literatura
do tipo narrativa. Esse tipo de revisdo se caracteriza por incluir na amostra publicacoes
amplas, com o intuito de caracterizar e argumentar o desenrolar ou estado da arte de
um assunto especifico, permitindo que o pesquisador estabeleca relacbes com
producbes anteriores, apontando perspectivas da area, consolidando a &rea do
conhecimento a partir do mapeamento das principais contribuicbes dos seus principais
pesquisadores, além de definir também parametros de formacéo de profissionais para
atuarem na area (DENZIN; LINCOLN, 1997; ROCHA, 1999).



Para operacionalizacao da pesquisa sera feita uma bsca nas bases de dados
online: SciELO, LILACS e BVS, além do buscador Google Académico utilizando as
palavras-chave: enfermagem, adolescente institucionalizado, satude. Foram incluidos
nessa revisdo os artigos realizados no Brasil, entre os anos de 2010 e 2020 que
abordem os cuidados de enfermagem para jovens e adolescentes institucionalizados

cumprindo medidas socioeducativas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo apresentaremos o0 resultados das pesquisas empiricas
encontradas nas bases de dados e buscadores online, que em seguida foram
analisadas, sendo filtradas, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos na
metodologia, até chegarmos a composi¢cdo da nossa amostra. Ressaltamos que na
busca combinada das palavras-chave “medida socioeducativa” e “enfermagem”
nenhuma publicacéo foi encontrada, por isso utilizamos a palavra-chave “adolescente
institucionalizado”, termo utilizado pela literatura. No entanto, foram descartadas
publicagcbes que se referiam a adolescentes em casas de abrigos, uma vez que o foco
dessa pesquisa sdo os adolescentes em conflito com a lei.

Assim, no quadro abaixo (QUADRO 1), apresentamos as 5 publicacbes que,

depois de lidas e analisadas, comp8em a amostra dessa revisao.

QUADRO 1 — Demonstrativo das publicagdes que compdem a reviséo.
Titulo/Autor Objetivo Metodologia Consideragoes
O profissional da
enfermagem deve
agregar ao seu fazer

Desafios e
perspectivas na

reeducacéo e
ressocializacao de
adolescentes em

regime de
semiliberdade:
subsidios para

Enfermagem
MONTEIRO et al.,

20112

Investigar as acdes
socioeducativas
oferecidas aos
adolescentes
infratores em
regime de
semiliberdade.

Estudo descritivo-
exploratério,
qualitativo.

cotidiano estratégias
e praticas que
englobem o conceito
amplo de saude,
trabalhando numa
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Conhecer a
percepcéo de
adolescentes
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qualitativa de
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formacdo em
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académica até a sua
rotina profissional,
sejam desenvolvidas
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a promocéo da
saude dos
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alicercadas no
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na perspectiva da cumprem abordagem enquanto

saude publica Liberdade qualitativa. profissional da
Nunes et al., 2016 Assistida e atencao primaria a
identificar os saude, atuar de
componentes forma intersetorial e
essenciais dessa interdisciplinar, no
rede sentido de fortalecer

a rede social de
adolescentes em
conflito com a lei

Fonte: Autoria propria, 2021.

A amostra inclui publicacbes produzidas e disseminadas na area de
Enfermagem, contando com uma variedade de abordagens metodolégicas. As
publicacdes, apesar dos seus objetivos variaveis, dao conta de consideracdes
capazes de fornecer informacdes para compreender a atuacdo do profissional de
enfermagem diante de adolescentes em conflito com a lei, em situa¢des distintas
como: privagao de liberdade, liberdade assistida, cumprindo medidas socioeducativa.
No referencial tedrico, apresentamos um panorama geral da literatura a
respeito do tema, no que se refere aos instrumentos legais, tais como leis e decretos
voltados para os adolescentes, assim como em relacdo a prépria atuacao da
enfermagem nesse contexto. Nesse momento, a proposta € trazer pesquisas
empiricas, desenvolvidas em ambientes nos quais sao aplicadas as medidas de socio-
educacdo. Acreditamos, com isso, trazer contribuicbes mais praticas a respeito da
atuacdo do enfermeiro que lida com adolescentes infratores. Apesar do recorte
contextual que cada pesquisa apresenta, suas conclusbes podem ser avaliadas e
apropriadas em outros contextos, levando em conta, claro, o caréater critico de cada
escolha, dessa forma aprimorando a atuacéo do profissional de enfermagem.

Esse revisdo propbe auxiliar a pratica da enfermagem voltada para
adolescentes em conflito com a lei. Nesse sentido, a literatura abordada inclui o ponto
de vista tanto dos proprios enfermeiros quanto dos adolescentes que vivenciam essa
situacao.

Monteiro et al. (2011) desenvolveram um estudo descritivo exploratorio com
abordagem qualitativa objetivando investigar as acdes socioeducativas oferecidas aos
adolescentes infratores em regime de semiliberdade na FUNASE do municipio de
Recife. A pesquisa contou com 30 adolescentes do sexo masculino que foram

entrevistados, a partir de um formulario semiestruturado. Essas entrevistas, que foram



gravadas, foram posteriormente analisadas segundo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo.

Esse estudo, por contar com uma amostra relativamente significativa, 30
adolescentes, nos apresenta resultados relevantes para entender a atuacdo da
enfermagem. As autoras indicam que as medidas socioeducativas adotadas noregime
de semiliberdade contribuem para viabilizar a ressocializacdo e a reeducacdo.Essas
acOes, por sua vez, demandam a atuacao de uma equipe multiprofissional, coménfase
no papel do enfermeiro.

A atuacdo da enfermagem nesse cenario visa promover 0 acesso a saude dos
adolescentes como forma de promover a dignidade e a humanidade desses, além de
possibilitar uma relacéo de confianga entre os profissionais, adolescentes e familiares,
fator decisivo no processo de reinsercdo social. Segundo as autoras, a ideia de
atividades socioeducativas devem ser cumpridas a rigor, superando a ideia de
punicdo, nesse sentido a equipe de saude cumpre papel fundamental.

Silva (2014) corrobora com esses resultados ao afirmar que o atendimento
voltado a essa populacdo deve estar baseado na dignidade e no respeito aos direitos
da pessoa humana, por isso 0 acesso a saude é entendido como parte do processo
de promocdo do desenvolvimento humano. Assim, ressalta-se que as acbes
desenvolvidas nesse contexto devem se pautar na orientacdo, uma vez que se trata
de uma populacdo marginalizada do acesso tanto a saude como a informacédo
propriamente, e na perspectiva do autocuidado, promovendo a emancipacao do
sujeito em relagéo ao préprio cuidado.

Os cuidados prestados a saude no contexto de privacédo de liberdade ocupam
plano secundério, assim como ocorre com as acfes de promoc¢ao a saude, sendo
ambas essenciais para integrar o adolescente ao contexto social e para promover
fatores de protecéo e reduzir riscos (COSTA, 2007).

Fernandes, Ribeiro e Moreira (20150 trazem a informacdo de que se tem
verificado uma distancia consideravel entre o que é considerado desejavel,
cristalizado nas legislacbes e normatizacbes e 0 que é observado na realidade
cotidiana das unidades socioeducativas de internacdo e internacdo provisoria no que
se refere aos direitos dos adolescentes.

Carmo et al. (2011), por sua vez, em um estudo qualitativo com abordagem
descritivo-exploratéria, fenomenoldgica e referencial teérico metodolégico de Martin



Heidegger buscou compreender o cotidiano do ser-adolescente que cumpre medida
socioeducativa de semiliberdade. Segundo as autoras, pelo motivo de os
adolescentes estarem lancados nesse contexto, é preciso a promoc¢ao de acdes que
possibilitem a compreensédo do adolescente como ele € no dia a dia da internacéo. A
partir disso, a enfermagem pode auxiliar no sentido de oferecer uma escuta dial6gica
gue favoreca ao adolescente sair desse lugar de infrator para ser de possibilidades.
Por conta da prépria metodologia, esse estudo enfatiza a importancia da linguagem
para consciéncia do sujeito, assim no processo de escuta, o (a) enfermeiro (a) precisa
estar atento para o poder da linguagem de condensar informac¢des do ser-sendo.

Sousa e Costa (2013) afirmam que para os PPl (Populacdo Privada de
Liberdade) a medida socioeducativa de internacdo € a Unica das medidas previstas
capaz de provocar a protecdo dos adolescentes e de provocar alguma mudanca em
suas vidas, pois o peso de perder a liberdade consegue fazer-lhes refletir sobre seus
atos.

Recuperar, reabilitar e reinserir o jovem infrator no nucleo social néo é tarefa
facil, pois demanda tempo, perseveranca, paciéncia e recursos. Inicialmente vale
elucidar que as acdes socioeducativas tém o carater de proporcionar ao adolescente
infrator uma nova esperanca de vida e, com isso, possibilitar que se torne um adulto
capacitado para habitar de forma criativa no meio sdcio familiar, como ressalta Janse
(2010).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto de ressocializacdo € uma ferramenta
chave no processo, uma vez que a equipe multidisciplinar atua na linha de frente
norteando a préatica do cuidado, dando o aporte necessario para que o adolescente se
sinta 0 mais acolhido possivel.

O enfermeiro como protagonista nesse contexto de atuacéo busca desenvolver
acOes que se adequem a realidade de cada instituicdo, pois os adolescentes la
inseridos sao, perante a lei, sujeitos em desenvolvimento e que requerem toda
atencdao e cuidado, para que possam enxergar, por meio dessas ac¢des, oportunidades
extramuros.

Os autores encontrados na literatura e que fazem parte dessa revisdo
apresentam caminhos possiveis para se trilhar mediante a esses adolescentes em
conflito com a lei, abrindo novos horizontes para que possamos melhorar a nossa

atuacao enquanto enfermeiros.



E é nessa perspectiva que Monteiro et al. (2011) chegam a considerar a
importancia de trabalhos interdisciplinares a fim de envolver o méximo de relacdes,
intra e extramuros para que seja aumentada a superficie de contato desses
adolescentes no processo de reinsercdo e inclusédo social, oferecendo-lhes apoio por
meio do sistema socioeducativo e das acdes que valorizem o ser-adolescente em sua
fase de desenvolvimento. Sendo assim as acdes devem ser dirigidas aos aspectos
fundamentais da saude desses adolescentes em conflito com a lei.

Na mesma direcdo, Nunes et al. (2016) também abordam a importancia da rede
social no processo de reinsercdo desses menores infratores, ja que essa possibilita
uma nova visdo de mundo, para além da criminalidade. As autoras também afirmam
gue quanto maior for o contato dessa rede, principalmente com a familia, em especial
a mae, e o centro de referéncia especializada de assisténcia social, melhor seré para
0 processo de promocao social e construcdo de um novo projeto de vida sem
envolvimento com o crime.

Souza e Costa (2013), a partir de a realizagdo de um estudo de caso, com o
objetivo de expor o significado que as familias de adolescentes privados de liberdade
atribuem a medida socioeducativa de internacdo, destacam que esse processo de
internacdo é entendido pelo o adolescente dependendo das condicdes e
oportunidades que sao oferecidas, nesse momento, para a constru¢cao de um novo
projeto de vida ao sair do sistema de institucionalizagdo, dai a importancia de se
oportunizar novas redes sociais para alargar sua visdo de mundo.

Outra questéo levantada por Nunes et al. (2016) foi a falta de aproximacéo
desses jovens com os funcionéarios da rede de saude, o que chama atengdo para uma
reflexdo, uma vez que a falta de empatia com esses profissionais sé dificulta o
processo de ressocializacdo, comprometendo o sucesso das medidas de incluséo.
Dessa forma se faz necessario que os profissionais de saude, com destaque ao
enfermeiro, busquem estratégias que conquistem a confianca e aumente as chances
de criacao de vinculos entre eles.

Ainda ha um grande desafio a ser enfrentado em relacdo a saude do menor
infrator, problemas esses produzidos por diferentes razdes que desintegram e
fragilizam as agOes causando obstaculos na hora de estabelecer uma comunicagéo

na prestacdo da assisténcia de saude desses adolescentes.



As unidades de atendimento socioeducativas e as medidas socioeducativas,
gue surgiram como ferramenta para reinsercdo social, quando analisadas
criticamente, denunciam a fragilidade das suas propostas, por apresentar, em muitos
casos, a desconsideracdo dos direitos humanos elementares, o que gera a
intensificacdo de processos de exclusdo e compromete as condicbes de saude e de
desenvolvimento do adolescente (AREAS NETO; CONSTANTINO; ASSIS, 2017).

Monteiro et al. (2011) desenvolveram um artigo cientifico a fim de proporcionar
aos profissionais e estudantes da area da saude conhecimento sobre a realidade das
instituicbes no que refere a salde dos socio-educandos, o que realmente é
desenvolvido e realizado para que haja acdes de salde que provoquem mudancas
significativas, a ponto de resgatar completamente a vida dessa populagéo vulneravel,
devolvendo a esse jovem a autonomia e uma perspectiva de vida que se perderam ao
longo de sua trajetoria.

Esse estudo foi realizado de maneira descritiva, utilizando a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. A amostra estudada contou com 14 adolescentes do sexofeminino
que cumpriam medidas de semiliberdade da cidade de Recife-PE, que séo autoras de
atos infracionais. Os resultados desse estudo evidenciam a importancia do
conhecimento de mundo, por parte do (a) enfermeiro (a), das causas e dos efeitos que
levaram essas adolescentes para essa situacdo. Assim, as autoras chamam a atencao
para que as ac¢fes dos profissionais sejam pautadas na promoc¢ao em saudea fim de
conhecer os desafios e as dificuldades que essas jovens enfrentam em seu dia a dia,
uma vez que o profissional que tem o0 conhecimento de causa consegue atuar de
maneira facilitada, conseguindo, assim, implantar as atividades educacionais,
otimizando o tempo e reavaliando os resultados de suas a¢des quando necessario.

As autoras também trazem uma reflexdo direcionada para a graduacao dos
estudantes de enfermagem, afirmando que seria plausivel a inclusdo de disciplinas
gue ensinassem a esse futuro profissional a importancia das politicas de estratégias
de promocao a saude para os adolescentes em conflito com a lei, o que contribuiria,
de forma positiva, na formacéo de profissionais capacitados para atuar efetivamente
dentro dessas instituicfes. O estudo analisou também a importancia das politicas que
asseguram, respaldam e garantem a esse jovem 0O acessO aos servicos de saude
dentro e fora das instituicdes em seus diversos niveis de complexidade, promovendo

através de portarias e diretrizes, acdes que auxiliem na promocéo de saude, educacao



em saude, recuperacdo da salde mediante a efetivacdo de politicas sociais e
publicas.

De acordo com a portaria n° 1.082, de 23 de maio de 2014, em seu artigo 4°, é
garantido ao adolescente em conflito com a lei, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado, a atencédo a saude, dentro dos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS), em relaco tanto & promog&o quanto a prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude, de responsabilidade de todos os entes da
federagao.

Ainda assim, existe a necessidade de criar politicas publicas que se
fundamentem na perspectiva das necessidades humanas dos menores infratores
privados de liberdade, uma vez que o adolescente necessita, dentro dessas
instituicdbes, de programas que 0s ajjudem a assumir um novo modelo de
comportamento, a fim de contribuir na formagao de um novo ser institucionalizado.

Sousa et al. (2018) elaboraram um estudo dentro de uma Fundacdo de
Atendimento Socioeducativa da Regido Norte do Brasil. Essa analise, de natureza
qualitativa, com eixo na fenomenologia de cunho reflexivo e tedrico, expondo a
capacidade de analisar aquilo que ndo pode ser quantificando, ou seja avalia aquilo
gue se sente e ndo aquilo que se vé, o imaterial, o abstrato, aquilo que liga diretamente
0 acontecimento com o ser.

Esse método de pesquisa oportuniza a liberdade de expressao aos socio-
educandos, que podem expressar seus sentimentos em relagdo ao “eu”, permitindo
gue essa légica de raciocinio venha trazer mudancas na assisténcia a saude e na
propria equipe de enfermagem. A amostra desse estudo contou com a colaboracao
de 5 adolescentes institucionalizados com privacao de liberdade na cidade do Para,
com penas diferenciada pelo tempo de internacdo. Apesar dessa amostra reduzida,
os resultados da pesquisa dé&o indicios positivos a respeito da escuta, realizada pelo
enfermeiro, e da significacdo que o adolescente em conflito com a lei atribui da sua
existéncia nessa condigao.

Os resultados vém mostrando que as consequéncias dos atos infracionais
previstos nas leis trazem para o adolescente uma cascata de sentimentos complexos
gue s6 sao despertados dentro deles durante a institucionalizacdo. A partir dessa

visdo, comeca a compreender que o ato praticado por ele acabou provocando a si



préprio um prejuizo moral, social e familiar, sendo dificil reverter esse quadro se nédo
houver mudanca de paradigmas e perspectiva de uma vida longe da criminalidade.

E nesse momento de fragilidade que o enfermeiro enquanto cuidador e
provedor da saude do outro, intervém nessa fragilidade, propondo um servico de
atendimento de alta qualidade, com foco no individuo inserido nesse contexto.

Uma vez que o enfermeiro dispde de habilidades para identificar dificuldades
gue transpassam a sua competéncia profissional, identificando problemas em seu
cotidiano que transcendem as suas atribuicbes, deve buscar também outras
assisténcias a fim de realizar atividades de carater educativo tanto para o adolescente
guanto para os familiares e a comunidade que de alguma maneira esta interligada
com esses adolescentes.

Rossi e Casagrande (2001), contribuindo com esses achados, entende que a
pratica do desempenho profissional da enfermagem inclui um conjunto de acdes
baseadas em crencas e valores que tém como centro de atuacdo o ser humano e o
cidaddo. As autoras evidenciam em seus resultados que o profissional enfermeiro
representa, dentro das instituicbes, um oficio significativo nas situacfes de
vulnerabilidades humanas, dependéncia fisica e emocional dos adolescentes,
fazendo-se de ponte de apoio no que refere as acfes de educacdo em saude e
preparo, uma vez que essas acdes auxiliam para a recuperacao e resgate desses
jovens.

Ademais, as autoras também sinalizam a importancia da familia como peca
indispensavel no processo de reiteracdo desse adolescente ao nucleo social, uma vez
gue a convivéncia familiar € muito mais que um direito é uma necessidade humana,
sendo essa um importante ponto de referéncia e apoio.

Diante disso, € imprescindivel que o profissional de enfermagem desenvolva
condutas de empatia com esses adolescentes, a fim de entender suas verdadeiras
necessidades, redirecionando suas ag¢0es, proporcionando poder resolutivo e uma
assisténcia humanizada, que vise ajuda-los a enfrentarem os conflitos que vivenciam.

Dessa forma, busca-se minimizar os obstaculos, criando meios que facilitem o
processo de privacao de liberdade, transformado em oportunidade para uma vida

melhor, através de atendimentos dinadmicos, que busquem conscientizar esse
adolescente sobre sua saude e tudo que envolve o0 processo de saude/doenca,

ensinando-os a como se cuidar no ambito individual e coletivo, realizando jogos



educativos, palestras, brincadeiras, no sentido de ensinar, sem causar nenhum tipo
de imposicao, e sim uma conscientizacdo de que saude ndo é apenas auséncia de
doenca mais sim um completo bem-estar fisico mental, espiritual e social, que envolve

o individuo no contexto geral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se notorio na producdo desse estudo que a assisténcia a salde para 0s
adolescentes institucionalizados ainda tem um caminho longo a ser percorrido, uma
vez que a falta de politicas efetivas que promova a desagregacédo de paradigma e
remodelacdo de percepcéao e projetos intersetoriais que consolidem as atividades de
exceléncia ligados aos principios humanos solidarios, estruturados no cuidado e na
socio-educacéo.

Fica, assim, evidente que a assisténcia prestada pela enfermagem ainda se
embasa nas normas apreciadas pelas politicas publicas vigentes, que fragmenta os
servicos, as acdes de salde, impedindo que 0s processos de servigcos sejam
realizados de maneira valorativa.

A falta de gestéo efetiva para que haja uma assisténcia de qualidade dentro
das instituicbes corroboram para o fracasso da ressocializacdo, pois para que 0
profissional enfermeiro desenvolva promocdes de saude, faz se necesséario uma
estratégia que lhe permita atuar com autonomia aumentando a superficie de contato
entre esse profissional e as medidas de ressocializacdo, uma vez que esse
profissional tem muito a contribuir para melhorar na qualidade de vida desses
adolescentes e seus familiares.

Esse trabalho também mostrou a necessidade de agregar o enfermeiro como
membro do processo relacionado a saude prisional desde a sua preparacao
académica e nas atividades de estagio de modo que assegure a esses estudantes e
futuros profissionais habilidades técnicas e assistenciais a fim de que haja uma
atuacao holistica e humanizada para esse grupo tao vulneravel.

E inegavel que deve haver mais subsidios para implantacdo de politicas de
promocao a saude dos socio-educandos e educacao permanente para osprofissionais
de saude atuantes nesse sistema, relacionado a assisténcia a saude dos utentes

privados de liberdade. Fica registrado que o profissional enfermeiro tem muito



a contribuir no processo de reinsercao social, atuando como agente facilitador em todo
processo, no que diz respeito a assisténcia de saude desses adolescentes. Porém,
para que esse pensamento se torne real € necessario que seja possibilitado a esse
profissional maior poder de autonomia e liberdade nas acfes para que 0 mesmo atua
em campo, de maneira Integral, incentivando a mudanca de comportamento por meio
de suas acdes promocionais em saude.

Dito isso, concluimos que para melhor atender aos menores em conflito com a
lei faz-se necesséario a qualificacdo profissional, o acolhimento humanizado, o
fortalecimento de acdes ja existentes dentro das instituices, a fim de subsidiar o
processo de ressocializacdo por meios de programas de promoc¢ao a saude, levando
em conta o contexto de vulnerabilidade que cada adolescente esta inserido.
Fortalecendo a integralidade das leis que ditam os direitos fundamentais que
garantem ao menor infrator uma continuidade segura do seu processo de

desenvolvimento dentro das instituicdes de internamento.
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