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RESUMO

As unidades socioeducativas sao instituicbes direcionadas as medidas
socioeducativas de internagdo — privagcao de liberdade. Aos (as) adolescentes que
cumprem essas medidas cabe o direito a atencdo integral a saude, conforme
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagao
e Internacdo Proviséria (PNAISARI). O presente trabalho tem como objetivo
investigar como se da a relacdo entre os servicos de saude e as unidades
socioeducativas no estado do Parana na perspectiva de trabalhadoras (es) e
gestoras (es) desses servigos. Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho
exploratdrio, realizada por meio de entrevistas com trabalhadoras(es) de saude dos
servigos de saude, que realizam os atendimentos aos(as) adolescentes em medida
de internagdo, e trabalhadoras(es) de saude das unidades socioeducativas.
Realizou-se em 5 municipios do estado do Parana: Curitiba, Fazenda Rio Grande,
Laranjeiras do Sul, Pato Branco e Londrina. Totalizando 16 entrevistas, sendo 10 de
profissionais dos servigos de saude e 6 das unidades socioeducativas. A analise foi
feita a partir de uma postura hermenéutica, a partir da transcricdo das entrevistas,
leituras sucessivas e elaboragao de grade de analise e identificacdo das categorias
e nucleos argumentais. Os resultados indicam 4 categorias de analise com 10
nucleos argumentais. As categorias foram: Aspectos operacionais entre saude e
socioeducacgdo: processos de trabalho, estrutura e limitagées; Percepgbes sobre o
adolescente em conflito com a lei e seus desdobramentos em relacdo ao campo da
saude; Aspectos de saude do adolescente em conflito com a lei; Cuidados na
pandemia COVID-19. A discussao do trabalho se deu em artigo cientifico produzido,
abordando a categoria “Aspectos operacionais entre saude e socioeducagdo:
processos de trabalho, estrutura e limitagées”. Assim, foi possivel observar que no
campo da atengdo integral a saude do adolescente em medida socioeducativa de
internacao, observa-se que a saude mental e seus servigos de saude tendem a ser o
campo mais demandando, em contrapartida tende-se a um distanciamento da
atencao basica nessa gestao do cuidado. As a¢des de saude contam com atividades
de educagdo em saude, contudo o foco principal € nas consultas médicas ou
psicoldgicas realizadas em saidas pontuais e rapidas. A atengcédo a saude tende a
centralizar-se na unidade socioeducativa. Assim, de modo geral, observou-se que
nas relagdes com os servigos de saude das redes de saude tende-se a uma logica
assistencial-curativa, em detrimento de acdes de atencdo integral em saude, pois
acdes de prevencgao e promogcao aparecem com menor enfoque. Soma-se a isso a
limitacdo por questdes de seguranca que tende a direcionar as possibilidades de
intervengdes em saude. Nota-se uma incongruéncia entre as caracteristicas da
unidade de privagdo de liberdade e as caracteristicas da organizacdo em rede
territorializada dos servicos de saude, em especial da atengao basica. Por fim,
observa-se que questdes de preconceitos e estigmas envolvendo o adolescente em
conflito com a lei impactam sobre seu reconhecimento enquanto sujeito de direitos.

Palavras-chave: Adolescente em conflito com a lei. Servicos de Saude. Privagao de
Liberdade. Rede Prestadora de Servigos de Saude. Saude do Adolescente.



ABSTRACT

The socio-educational units are institutions aimed at internment for socio-educational
measures — deprivation of liberty. Adolescents undergoing these measures have the
right to comprehensive health care, in accordance with the principles of the Unified
Health System (SUS) and the National Policy for Comprehensive Health Care for
Adolescents in Conflict with the Law, in an Internment and Provisional Internment
(PNAISARI). The present work aims to investigate the relationship between health
services and socio-educational units in the state of Parana from the perspective of
workers (es) and managers (es) of these services. This is an exploratory qualitative
research, carried out through interviews with health workers from health services,
who provide care to adolescents undergoing hospitalization, and health workers from
the socio-educational units. 5 municipalities from the state of Parana were chosen:
Curitiba, Fazenda Rio Grande, Laranjeiras do Sul, Pato Branco and Londrina.
Altogether 16 interviews were performed, whereas 10 were from health service
professionals and 6 from socio-educational units. The analysis were conducted by a
hermeneutic perspective, from interview transcriptions, successive readings and by
the elaboration of an analysis grid and identification of the categories and argument
nuclei. The results indicate 4 categories of analysis with 10 argument cores. The
categories were: Operational aspects between health and socio-education: work
processes, structure and limitations; Perceptions about the adolescent in conflict with
the law and its consequences related to the health field; Aspects of adolescent health
in conflict with the law; Care in the COVID-19 pandemic. The discussion of this work
took place in a published scientific article, addressing the category “Operational
aspects between health and socio-education: work processes, structure and
limitations”. Thus, it was possible to observe that in the field of comprehensive
adolescent health care in a socio-educational measure of internment, the mental
health and its health services tend to be the most demanding field, on the other hand,
there tends to be a distancing from the primary care in this care management. Health
actions cover health education activities, however the main focus is on medical or
psychological consultations carried out in punctual and quick departures. Health care
tends to focus on the socio-educational unit. Thus, in general, it was observed that in
health services of the health networks realtions there is a tendency towards a care-
curative logic, to the detriment of comprehensive health care actions, as prevention
and promotion actions appear with less focus. in addition, there is the limitation due
the safety issues that tends to conduct the possibilities of health interventions. There
is an inconsistency between the characteristics of the deprivation of liberty unit and
the characteristics of the organization in a territorialized network of health services,
especially primary care. Finally, it is observed that prejudgments and stigma issues
involving adolescents in conflict with the law impact on their recognition as a subject
of rights.

Keywords: Adolescent in conflict with the law. Health Services. Deprivation of Liberty.
Health Services Provider Network. Adolescent Health.



RESUMEN

Las wunidades socioeducativas son instituciones destinadas a medidas
socioeducativas de detencion - privacion de libertad. Los y las adolescentes que
cumplen con estas disposiciones tienen derecho a atencién integral de salud, de
acuerdo con los principios del Sistema Unico de Salud (SUS) y la Politica Nacional
de Atencion Integral a Salud de los Adolescentes en Conflicto con la Ley, en
Internamiento e Internamiento Provisional (PNAISARI). Este trabajo tiene como
objetivo investigar la relacion entre servicios de salud e instituciones socioeducativas
en el estado de Parana desde la perspectiva de los trabajadores(as) y gerentes de
estos servicios. Se trata de una investigacion cualitativa exploratoria, realizada a
partir de entrevistas con trabajadores(as) de la salud en los servicios de esta area,
que brindaban atencion a los y las adolescentes en detencion, y a los
trabajadores(as) de salud de las instituciones socioeducativas. Se llevd a cabo en 5
municipios del estado de Parana: Curitiba, Fazenda Rio Grande, Laranjeiras do Sul,
Pato Branco y Londrina. Un total de 16 entrevistas, 10 a profesionales de los
servicios de salud y 6 de las unidades socioeducativas. Se hizo el analisis desde una
postura hermenéutica, por medio de la transcripcion de las entrevistas, lecturas
sucesivas y elaboracion de una cuadricula de analisis e identificacion de las
categorias y nucleos argumentales. Los resultados indican 4 categorias de analisis
con 10 nucleos de argumentos. Las categorias fueron: Aspectos operacionales entre
salud y socioeducacion: procesos de trabajo, estructura y limitaciones; Percepciones
sobre los y las adolescentes en conflicto con la ley y sus consecuencias en el ambito
de la salud; Aspectos de la salud del adolescente en conflicto con la ley; Atencion en
la pandemia de COVID-19. La discusion del trabajo ocurrié en la elaboracion en un
articulo cientifico que abord6 la categoria “Aspectos operacionales entre salud y
socioeducacion: procesos de ftrabajo, estructura y limitaciones”. Asi, se pudo
observar que en el campo de atencion integral a la salud del adolescente en medida
socioeducativa de privacion de liberdad en instituciones socioeducativas, la salud
mental y sus servicios de salud tienden a ser el campo mas requerido; por otro lado,
la atencion primaria sigue una predisposicion a encontrarse distanciada en esta
gestion del cuidado en salud. Las acciones de salud se apoyan en actividades de
educacion para la salud, sin embargo, el enfoque principal estd en las consultas
meédicas o0 psicoldgicas realizadas en salidas puntuales y rapidas. La atencion a
salud propende a centrarse en la unidad socioeducativa. En general, se observé que
en las relaciones con los servicios de salud hay una tendencia hacia una logica
cuidado-curativa, en detrimento de las acciones de atencién integral en salud, ya
que las acciones de prevencion y promocion aparecen con menor énfasis. A esto, se
suma la limitacion por cuestiones de seguridad que se extiende a la orientacion de
las posibilidades de las intervenciones en salud. Hay una incongruencia entre las
caracteristicas de la unidad de privacién de libertad y las caracteristicas de la
organizacion en una red territorializada de servicios de salud, especialmente de
atencion primaria. Por fin, se observa que cuestiones de prejuicio y estigma que
involucran a los y las adolescentes en conflicto con la ley impactan su
reconocimiento como sujetos de derechos.

Palabras-clave: Adolescentes en conflicto con la ley penal. Servicios de Salud.
Privacioén de libertad. Servicios de Salud del Adolescente. Salud del Adolescente.
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1 INTRODUGAO

A socioeducagao e as medidas socioeducativas constituem-se frente ao
contexto de transicao politica e social dos processos de redemocratizagado, assim
como o Sistema Unico de Saude (SUS), o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e outras politicas de seguridade social. As proposi¢cdes da socioeducagao e
do ECA pautam-se na Doutrina da Protecao Integral a criangca e ao adolescente,
conforme acordos internacionais (BRASIL, 1990a; PEREZ, 2010; PASSONE, 2010;
MELLA et al. 2015; AREAS NETO et al. 2017).

Nesse sentido, também o direito a atencao integral a saude e ao acesso as
acdes e servicos que o garantam sao previstos aos adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa de internacdo — medida de privacdo de liberdade,
apontada como ultima alternativa de conducido de caso. Tal premissa da-se tanto
considerando o principio da Universalidade do SUS (BRASIL, 1990b), bem como as
normativas socioeducativas e de protegcdo a crianga e ao adolescente (BRASIL,
1990a; 2012), da mesma maneira que pela Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e
Internacdo Proviséria (PNAISARI) (BRASIL, 2017a, 2017b).

Neste trabalho, busca-se averiguar as percepgdes sobre as relagdes entre
os servicos de saude do SUS, organizados nas Redes de Atencédo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2010) e as unidades socioeducativas, no que se refere as agdes de
atencao integral a saude aos/as adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo. Isto porque se entende a necessidade de melhor
compreensao de como essas agdes se executam entre os dois setores, bem como
de dinamicas relacionais que intermediam esse processo.

A execugao dessa dissertagdo se da a partir de minha aproximagéo com
grupo de pesquisa envolvendo investigagcdes dos manejos e cuidados a saude
mental e a crise em saude mental no interior das unidades socioeducativas do
estado do Parana e da possibilidade de ampliacdo dos estudos na area. Uma vez
que a pesquisa “Manejos e praticas relacionadas as crises e ao sofrimento em

saude mental nos Centros de Socioeducagao (CENSE) e casas de Semi Liberdade
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da Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Parana”’
vinha sendo desenvolvida no interior das unidades, mostrou-se interessante e
complementar explorar o tema para além dos muros da instituicdo socioeducativa.

Assim, alguns questionamentos surgiram e passam a figurar como
perguntas norteadoras de pesquisa: “Qual € a relagcao estabelecida entre os servigos
de saude e as unidades socioeducativas?”, “Como a rede de saude se coloca na
relacdo com essas unidades?”.

Ao longo do trabalho, iremos abordar os aspectos histéricos que levaram a
constituigdo da socioeducacao, seguindo-se das questdes relacionadas a saude do
adolescente em conflto com a lei. Na sequéncia, trabalharemos aspectos da
PNAISARI e das praticas em saude voltadas a essa populacgéao.

Dados de 2017 indicam que 24.803 adolescentes entre 12 e 21 anos eram
atendidos em unidades socioeducativas de regime de internagao e de semiliberdade
(BRASIL, 2019). Desses, 17.811 em medida de internacdo (71,8%), 2.160 em
regime de semiliberdade (8,7%) e 4.832 em internacao provisoria (19,5%) (BRASIL,
2019). Dentre as medidas socioeducativas de meio fechado, a maior parte dos
jovens cumpre a medida de internagao (BRASIL, 2019). Eram 484 unidades voltadas
a restricdo e privagdo de liberdade (internacdo, internagdo proviséria e
semiliberdade) no ano de 2017 (BRASIL, 2019).

Ja considerando medidas de meio aberto e fechado, a maioria dos
adolescentes cumpre medida de liberdade assistida (BRASIL, 2019). O total de
adolescentes no Sistema Socioeducativo, que inclui o meio aberto e fechado,
correspondia em 2017 a 143.316 adolescentes, atendidos em 5.405 municipios
(BRASIL, 2019).

No mundo, mais de um milhdo de criangas e adolescentes encontram-se em
algum regime de privagcéo de liberdade (NACIONES UNIDAS, 2019). Em estudo
mundial, identifica-se que condi¢des insalubres de privagao de liberdade aumentam
o risco de desenvolvimento de infecgdes (NACIONES UNIDAS, 2019). Além disso, a
prépria restricdo de movimentos da condigdo de privagao de liberdade, prejudica o
desenvolvimento fisico dos adolescentes (NACIONES UNIDAS, 2019).

' Essa investigacdo €& fomentada pelo grupo de pesquisa a partir de onde deriva-se a presente
Dissertagcao. O grupo desenvolve uma investigagdo em torno da avaliagdo das praticas e manejos
de crises e sofrimento mental no ambito das unidades socioeducativas do estado do Parana
(conhecidas como CENSES — Centros de Socioeducagao).
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Em geral, no campo da saude dos adolescentes em conflito com a lei,
registram-se doencas de pele, respiratérias e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) (FRANCO NETTO, 2008; AREAS NETO, 2017, 2018; NOGUEIRA, 2018).
Além disso, observa-se uma predominancia de aspectos referentes ao sofrimento
psiquico e estudos relacionados (WILSON, 2007; WALSH et al., 2011; NARDI et al.,
2014; AREAS NETO et al., 2017; AREAS NETO, 2018; NOGUEIRA, 2018; RIBEIRO
et al., 2018; NACIONES UNIDAS, 2019), tanto decorrentes da privagao de liberdade,
quanto decorrentes de aspectos estruturais do campo social e de questdes da
histéria de vida.

A partir de estudos prévios na area, em geral, observa-se um descompasso
de articulagdo entre os servicos de saude e os equipamentos de execugao da
medida socioeducativa, no que tange a atencdo a saude (TORRALBO e JULIANI,
2016; RIBEIRO et al., 2018). Nesse sentido, estudos apontam para dificuldade de
alinhamento politico, de conexdo entre diferentes esferas de gestdo — tanto em um
mesmo nivel federativo, como em esferas federativas distintas —, muitas vezes
sendo necessarias constantes repactuagdes sobre a execugao das agdes de saude
(RIBEIRO et al., 2018). Aléem disso, ha indicios da dificuldade de reconhecimento e
validacdo pratica do direito a saude desses adolescentes, muitas vezes incorrendo
em embates de acesso (TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI, 2016;
KUMWENDA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Assim, o trabalho se mostra importante compreendendo a necessidade de
promover o debate e o estudo do tema, visando contribuir com material de pesquisa
que possa auxiliar no desenvolvimento de ferramentas de protecdo e garantias de
direitos para o crescimento e desenvolvimento dos adolescentes em medida
socioeducativa de privagao de liberdade. Nesse sentido, a garantia de direitos
constitucionais e a efetivacao de politicas publicas em saude, assisténcia social e
demais, pressupde que também se lance mao de boa articulagdo de acdes
intersetoriais com diretrizes de atuagdo bem compreendidas e delineadas.

Pessoalmente, meu interesse se mobiliza a partir de minha trajetéria de
atuacao no campo da saude coletiva, especificamente na assisténcia em atengao
primaria e saude da familia, bem como com minha aproximagdo com a saude

mental, particularmente no campo da atencao psicossocial e de luta antimanicomial.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar como se da a relagédo entre os servigos de saude e as unidades
socioeducativas no estado do Parana na perspectiva de trabalhadoras (es) e

gestoras (es) dos servigos.

1.1.2 Objetivos especificos

o Refletir sobre as dindmicas de relacdo entre tais servicos e setores
institucionais.

e Investigar como ocorrem as agdes de saude no que se refere a atencao
integral & saude dos adolescentes cumprindo medida socioeducativa.

e Levantar quais as principais demandas e necessidades emergem nesse

contexto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O SURGIMENTO DA SOCIOEDUCACAO: DO SUJEITO TUTELADO AO
ADOLESCENTE ENQUANTO PESSOA EM DESENVOLVIMENTO

O conceito de socioeducagao nem sempre existiu. A assisténcia a crianca e
ao adolescente, o modo como lidamos com o adolescente em conflito com a lei, do
ponto de vista juridico e de politicas sociais e de saude, foram se modificando com o
decorrer da historia. A propria ideia de politicas de seguridade social, de assisténcia
a saude, bem como a compreensao do adolescente enquanto sujeito de direitos sdo
constructos, de certo modo, recentes historicamente, junto aos processos e
movimentos de redemocratizagao.

O autor Silva (1997) traga um percurso do pensamento assistencial voltado a
criangas e adolescentes, definindo-o em 5 fases:

1 — Filantrépico (1500-1874): periodo das santas casas de misericérdia, filantropia e
roda dos expostos®. Criancas sob cuidados das igrejas, conventos ou como
agregadas em familias benemeéritas (SILVA, 1997).

2 — Filantrépico Higienista (1874-1922): periodo de maior imigracdo e controle
sanitario por conta do aumento das doencas epidémicas. Assim, a figura médica e
do saber sanitario passa a ter maior jurisdicdo sobre o cuidado das criangas.
Mulheres que haviam sido escravizadas ficam com a responsabilidade do cuidado
das criancas expostas ou de oferecé-las a outras familias (SILVA, 1997).

3 — Assistencial (1924-1964): é a primeira fase do Cddigo de Menores de 1927. As
Rodas e Casas de Expostos sdo desativadas. Cria-se o Juizado de Menores e 0
Estado passa a ser responsavel pela tutela da crianca 6rfa e abandonada, que pode
perdurar até os 18 anos. Internamento e trabalho sdo o foco assistencial. Diminuem
0 abandono anénimo e a mortalidade dessas criangas (SILVA, 1997).

4 — Institucional P6s-64 (1964-1990): é criada a Fundacao Nacional de Bem-Estar do

Menor (Funabem) e promulga-se novo codigo, o Cédigo de Menores de 1979. A

Aparelho mecanico em formato cilindrico com uma abertura lateral. Girava em torno de um eixo e
localizava-se nos muros dos conventos. Nele recebiam-se objetos diversos, e passou-se a abandonar
criangas. (SILVA, 1997).
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ténica € o militarismo e a disciplina militar para as criangas e jovens internados. Apds
sua maioridade sao, geralmente, encaminhados para o servigo militar ou 6rgaos
publicos (SILVA, 1997).

5 — Desinstitucionalizagdo (a partir de 1990): emerge dos movimentos de
redemocratizacdo, diminuindo o Estado enquanto ente unico da tutela e controle.
Promulgacao da Constituicdo e do ECA. Crianga e adolescente passam a condigéo
de “pessoa em desenvolvimento” e a responsabilidade sobre sua integridade e
desenvolvimento fica a encargo da familia, Estado e sociedade, em conjunto.
Criacao dos conselhos, conferéncias, instancias de controle social (SILVA, 1997).

Assim, observamos que em um primeiro momento, a assisténcia se estrutura
a partir de instituicdes religiosas, ligadas a igreja catdlica e a filantropia, da mesma
forma como acontecia com a assisténcia a saude na época. Alinhando-se com o
modo de organizagdo social e politica a época do Brasil colénia e império. Na
sequéncia, ja no Brasil enquanto republica e durante o periodo ditatorial militar, a
assisténcia se dara pela tutela do Estado, tomando contornos militarizados no
segundo momento. E €& apenas com o0s movimentos e processos de
redemocratizacdo que passamos a compreensédo e aporte juridico que temos hoje.

Assim, a socioeducagéo no Brasil se constroi a partir do final dos anos 1980
e inicio dos anos 1990, no processo de elaboracdo da Constituicdo Federal e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), tomando como referéncia e diretriz a
Doutrina de Protecao Integral da Infancia e da Juventude, concepgéao incorporada a
partir da Convencao Internacional dos Direitos da Crianga de 1989 das Nacgdes
Unidas (PEREZ e PASSONE, 2010; MELLA et al. 2015). Trata-se de uma proposta
de substituicdo ao modelo punitivo e coercitivo por uma via educacional e de
socializagédo ou ressocializagao do jovem em conflito com a lei (MELLA et al., 2015;
AREAS NETO et al., 2017).

Temos, entdo, o que se chama da mudancga de configuracao da “Doutrina da
Situacdo Irregular” para a “Doutrina da Protecdo Integral”. Antes, a crianga ou
adolescente que estivesse em situagdo de abandono ou de algum tipo de conflito
com a lei era compreendido como em “situacao irregular’. Sob essa légica operava o
antigo Codigo de Menores. Dai também o termo “menor”. Assim, um sujeito-objeto
sempre a encargo de alguém, sob tutela, ou da familia ou do Estado. A partir da
“‘Doutrina da Protecdo Integral” a configuracdo se da a partir da compreensao da

crianca e do adolescente enquanto “pessoa em desenvolvimento” que deve ter seu
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desenvolvimento e integridade assegurados por familia, Estado e sociedade. Com a
incluséo desse terceiro ator é que surgem os orgaos de controle social no campo
dos direitos da crianca e do adolescente, como o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), bem como outros nas diferentes esferas da
federacao.

O CONANDA, instituido em 1991, constitui-se como 6rgao colegiado e
deliberativo, cujas agbes cabem promocao, protecdo e defesa dos direitos da
crianga e do adolescente, por meio da deliberagdo, do acompanhamento e controle
das politicas publicas voltadas esse publico (BRASIL, 1991). Integram-no
representantes do Poder Executivo, executores das politicas sociais basicas na area
de acao social, justica, educacdo, saude, economia, trabalho e previdéncia social
(BRASIL, 1991), representantes de entidades da sociedade civil relacionadas aos
direitos da crianga e do adolescente (BRASIL, 1991; BRASIL, 2018). Em 2017, foi
também instituido o Comité de Participacdo dos Adolescentes, como 6érgéo
participante do CONANDA, composto por 47 adolescentes de todo o pais com
direito a voz no conselho (BRASIL, 2017c).

Pensando na crianga e adolescente enquanto sujeito de direitos, o Sistema
de Garantia de Direitos (SGD) trata da organizagdo e articulagdo entre Estado e
diferentes atores e organizagbes da sociedade civil visando a estruturagéo e
execucgao de politicas, programas e agbes de promogao e garantia de direitos das
criancas e adolescentes (AREAS NETO, 2018). O SGD compreende o Sistema
Educacional, Sistema de Justica e Seguranca Publica, Sistema Unico de Salde
(SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (CAVALCANTI et al. 2011),
apresentando trés eixos: controle social, protecdo e promocdo (AREAS NETO,
2018).

Dado o contexto da assisténcia a infancia e a juventude e da socioeducacao,
€ importante abordarmos o que é a medida socioeducativa e a que se destina. Um
primeiro passo € retomarmos o ECA (BRASIL, 1990a) e sua classificagdo etaria de
criangas e adolescentes, segundo o qual criangas séo pessoas com até 12 anos de
idade incompletos e adolescentes pessoas entre 12 e 18 anos de idade.

Legalmente, menores de 18 anos s&o penalmente inimputaveis. Assim, aos
adolescentes que venham a executar algum ato infracional (conduta considerada
crime ou contravencdo penal), aplica-se legislagdo especifica, prevista no ECA,

enquadrada como medidas socioeducativas (BRASIL, 1990a). Criangas que venham
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a cometer ato infracional ficam asseguradas de acolhimento institucional, conforme
artigo 101 do ECA, nado cabendo a elas as medidas socioeducativas (BRASIL,
1990a).

Estdo previstas as seguintes medidas socioeducativas (BRASIL, 1990a):
adverténcia; obrigagdo de reparar o dano; prestacdo de servicos a comunidade;
liberdade assistida; insercdo em regime de semiliberdade; internacdo em
estabelecimento educacional; medidas previstas no art. 101, | a VI (encaminhamento
aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e
acompanhamento temporarios; matricula e frequéncia obrigatérias em
estabelecimento oficial de ensino fundamental; inclusdo em programa comunitario
ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente; inclusdao em servigos e
programas oficiais ou comunitarios de protecao, apoio e promog¢ao da familia, da
crianca e do adolescente; requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial) (BRASIL, 1990a).

Para definicdo de qual medida sera aplicada, consideram-se alguns fatores
como a condi¢gao do adolescente e sua capacidade de cumprir a medida aplicada e
0 quao grave foi o ato infracional cometido. Caso o adolescente apresente condi¢gao
de doenga ou deficiéncia mental, considera-se tratamento a parte.

Em especifico com relacdo a privacdo de liberdade, as medidas
correspondentes sdo a semiliberdade, internagao provisoria e internagao (BRASIL,
1990a). A medida socioeducativa de internagdo esta prevista em casos de grave
ameaca ou violéncia a pessoa, ou como a ultima medida de escolha, apds todas as
outras terem sido consideradas e/ou executadas (BRASIL, 1990a). A internagao
ocorre em local exclusivo a adolescentes e distinto de abrigos, respeitando idade
do(a) adolescente e gravidade do crime (BRASIL, 1990a). Sua reavaliagao deve ser
realizada a cada 6 meses — alguns estados como Sao Paulo, realizam a reavaliacao
a cada 3 meses - tendo como tempo maximo 3 anos. Apos o periodo maximo, deve-
se considerar a semiliberdade ou a liberdade assistida.

Assim, devem ser principios da medida de internacdo a excepcionalidade, a
brevidade e a condicdo peculiar do(a) adolescente enquanto pessoa em
desenvolvimento (BRASIL, 1990a).

Visto o que se refere a definicdo das medidas socioeducativas, importante
abordar como se busca realizar a regulamentagcdo da execugao de tais medidas.

Para tal, em 2006, foi instituido o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
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(SINASE), por meio da Resolugdgo n° 119 de 2006 do CONANDA, sendo
regulamentado pela Lei n° 12.594 de 18 de janeiro de 2012. Podemos compreender
o SINASE como um subsistema do SDG, por meio do qual se articulam as diferentes
esferas federativas para planejamento, execugdo e monitoramento de programas e
politicas sociais destinadas aos adolescentes em medida socioeducativa
(CAVALCANTI et al., 2011). Assim, o SINASE institui-se enquanto politica publica
que busca a garantia de articulagdo de politicas de varios campos, tendo
coordenacao da Unido e sendo também composto pelos sistemas estaduais,
distritais € municipais. A fiscalizacdo de sua atuacdo é feita pelo CONANDA
(BRASIL, 2012).

As diretrizes, objetivos, metas, prioridades, do sistema de atendimento
socioeducativo sdo descritas nos Planos de Atendimento Socioeducativos (BRASIL,
2012), nos quais também se apresentam diagnosticos, para que os planejamentos
possam ser delineados a partir da situagao pratica real e do previsto legalmente
(BRASIL, 2012). A partir deles sao previstas agcdes conjuntas e articuladas entre
diversas esferas e politicas sociais, dentre elas educagao, saude, assisténcia social,
cultura, esporte e capacitagao para o trabalho.

Abordado o panorama nacional, quando olhamos para o tema
internacionalmente, sabemos, como ja dito aqui, que ha convengdes internacionais
que dizem respeito ao campo dos direitos das criangas e adolescentes, assim como
a manejos e abordagens das situagdes nas quais estejam envolvidas, nisso incluso
a justica juvenil. A partir desses acordos cada pais pode estabelecer sua jurisdicao
local. Desse modo, por meio de revisado de literatura cientifica em bases de dados foi
possivel realizar levantamento de artigos e informagdes que apresentamos na
sequéncia. Ressalta-se que a intengdo nao é realizar abordagem aprofundada de
cada legislacao e/ou sistema de justica de cada pais, mas sim apresentar um
apanhado que nos permita tracar paralelos entre os diferentes paises e o Brasil.
Aqui pontuo que muitos estudos internacionais usam a terminologia jovem infrator,
menor infrator, delinquéncia juvenil. Em alguns momentos, ao abordar tais estudos e
trabalhos sera usada as mesmas terminologias, porém sempre que possivel, sem
distorcer o dito pelos autores, busca-se utilizar jovem em conflito com a lei, alinhada
com os pressupostos do ECA e principios socioeducativos.

No que tange as convengdes internacionais, temos a Declaragdo

Internacional dos Direitos da Crianga da Organizacdo das Nacg¢des Unidas que data
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de 1959. Ja a Doutrina da Protecao Integral (ONU) — citada no inicio do texto —,
baseia-se em alguns tratados internacionais: Convengao Internacional sobre os
Direitos da Crianga (1989), Regras Minimas das Nagdes Unidas para Protecao de
Jovens Privados de Liberdade e Diretrizes das Nagdes Unidas para a Prevencéo da
Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de RIAD).

Segundo Villanueva Congote et al. (2018), paises como Canada, Argentina e
Coldbmbia se assemelham na estruturagdo e organizagdo de seus sistemas de
justica juvenil, utilizando os pressupostos da justica restaurativa, reparacao,
educacdo e (re)integragdo. Compreende-se 0 jovem como sujeito em sua
complexidade sociocultural, considerando a agao infracional resultante de um
conflito social, sendo assim, a resolucdo do conflto se da de modo coletivo,
considerando todos os atores sociais envolvidos. A ldgica se assemelha ao que
observamos no Brasil com a socioeducagéo (VILLANUEVA CONGOTE et al., 2018).

Considerando a Argentina, na perspectiva da responsabilizagao e reparacao,
toma-se a medida de reclusdo como ultima a ser considerada. Sendo as medidas
nao restritivas de liberdade executadas a partir do apoio em politicas publicas
integrais e intersetoriais, levando em consideragao a jurisdi¢do local, de modo e em
local adequado a faixa etaria e caracteristicas dos adolescentes (VILLANUEVA
CONGOTE et al., 2018).

O Canada também adota medidas restaurativas, de reparacao e
reintegracao, responsabilizando o jovem de acordo com a gravidade do ato
infracional. O governo federal e as provincias compartilham as responsabilidades
sobre o sistema de justica juvenil. O pais conta com um Fundo de Justica Juvenil
para garantir financiamento aos servigos, agdes e programas que atendam aos
adolescentes em conflito com a lei, incluindo atencdo a saude mental (VILLANUEVA
CONGOTE et al.,, 2018). Interessante notar que nesse pais busca-se incluir a
comunidade e os cidad&os na participacao do sistema de justica juvenil.

Na lItalia, ha um esforgo direcionado em evitar que o adolescente seja
submetido ao sistema penal e a pena de detencdo, pois se reconhece os efeitos
danosos que podem incidir sobre o adolescente em formagao. Assim, consideram-se
tipos de penalizagbes alternativas a reclusdo do jovem em conflito com a lei
(REYES-QUILODRAN et al., 2018).

Por outro lado, Suécia, Chile e Estados Unidos parecem operar de modo um

pouco diferente, incluindo por exemplo servigos privados e com fins lucrativos na
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execucgao e gestao das sangodes juvenis. Na Suécia, os adolescentes a partir de 15
anos sao penalizados considerando o mesmo regime dos adultos, ainda que as
penas sejam em geral menores e poucos venham a ter sua liberdade restringida.
Abaixo de 15 anos, os adolescentes passam por atendimentos e avaliacbes
psicossociais. Os servicos e instituicbes que executam e coordenam as penas
podem ser municipais ou privados, com ou sem fins lucrativos. Com excecao de
pena de reclusdo e os locais nos quais sao aplicadas que ficam sob
responsabilidade apenas do Ministério da Justica (REYES-QUILODRAN et al.,
2018).

No Chile, hd o Servigco Nacional do Menor (SENAME), responsavel pelos
centros de detencado e semifechados. A administracdo das medidas e espagos que
nao envolvem privacdo de liberdade se da por organizagcbes privadas sem fins
lucrativos, supervisionadas pelo SENAME, as demais pelo proprio Ministério da
Justiga. (REYES-QUILODRAN et al., 2018).

Nos Estados Unidos, observa-se predominancia de uma logica mais
restritiva e punitiva, tomando como foco o ato e o jovem. Os centros de detengcdo em
geral atuam como prisdes temporarias, podendo-se ampliar o tempo de detencéo de
acordo com a avaliagdo do grau de ameaca do ato cometido (VILLANUEVA
CONGOTE et al., 2018). Os Estados Unidos contam com instituicbes publicas e
privadas voltadas ao Sistema de Justica Juvenil, assim como para o Sistema
Penitenciario Adulto. Algumas das instituicbes sao de jurisdicdo do municipio e
outras dos estados (YAZZIE, 2011).

2.2 A SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

Legalmente compreende-se saude como direito cidadao, sendo assegurada
por meio de politicas sociais e econbmicas voltadas a promog¢ao, prevencgao,
recuperacao da saude e reducao do risco da doencga, por meio de acesso universal
e igualitario a servigcos e acgdes voltadas a essa garantia (BRASIL, 1988). Nessa
compreensao, a saude é resultante de condigdes de habitacédo, renda, trabalho,
transporte, educacdo, alimentagdo, meio ambiente, lazer, emprego, liberdade e

acesso ao servico de saude (AREAS NETO, 2018). Sendo tais condigdes,
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determinadas a partir de uma dada estrutura social, politico e econémica, e nao
apenas de modo aleatorio.

A partir da compreensao da determinacao social da doenca, compreende-se
a saude enquanto estabelecida e estruturada a partir do desenvolvimento das forcas
produtivas e dos modos e relagdes de (re)producdo social de dado momento
histérico (PAIM, 2008; LAURELL, 1982). Atribui-se também carater coletivo ao
conceito, observadas as diferengas nos perfis saude-doenga entre os diferentes
grupos sociais em um mesmo recorte de tempo e, além disso, ao longo de um
determinado periodo temporal a partir das mudancas da sociedade e sua
organizacéo (LAURELL, 1982).

Franco Netto (2008), ao tratar de saude, correlaciona o perfil epidemioldgico
dos adolescentes privados de liberdade a causas sociais, sendo elas privagao
econdmica e de direitos sociais basicos.

Muitos estudos e pesquisas referentes a saude dos adolescentes em regime
de privagao de liberdade apontam para maior incidéncia de sofrimento psiquico e
transtornos mentais dentre essa populacdo (WILSON, 2007; WALSH et al., 2011;
NARDI et al., 2014; AREAS NETO et al., 2017; AREAS NETO, 2018; NOGUEIRA,
2018; RIBEIRO et al. 2018). Aréas Neto et al. (2017) e Aréas Neto (2018), em sua
revisdo de literatura sobre a producdo cientifica nacional relacionada a saude do
adolescente em medida socioeducativa de privacao de liberdade, apontam que em
geral os estudos produzidos ja se direcionam ao campo da saude mental, havendo
menor numero de estudos sobre a saude fisica desses adolescentes.

Sabe-se que o confinamento é uma condi¢gdo que por si s6 impde impactos
negativos na saude mental, aumentando o sofrimento psiquico e podendo levar ao
desenvolvimento de transtornos mentais. Isso se agrava quando se considera
diferentes condicbes em que a privagdo de liberdade pode se dar. Assim
compreende-se, em determinada medida, esses indices observados nos estudos,
tanto de incidéncia quanto de interesse de objeto de pesquisa. Altas horas de
confinamento e poucas atividades socioeducativas sdo aspectos que podem
impactar negativamente na saude mental (AREAS NETO, 2018), acarretando em
sofrimento psiquico.

Segundo Aréas Neto (2017, 2018), muitos estudos no campo da psiquiatria
trazem o apontamento e associagdo do cometimento do ato infracional a psicopatia

e tendem a psicopatologizacao do adolescente e da adolescéncia (VICENTIN et al.,
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2010). Alguns autores indicam que adolescentes que cometem atos infracionais
contra a vida apresentam mais tragos de psicopatia, do que os demais adolescentes
que cometeram outros atos infracionais. Durante muito tempo, no campo do direito
penal, a periculosidade, que seria um tragco biolégico associado a psicopatia, era
tomada em paralelo ao cometimento da infragdo (MECLER, 2010; VICENTIN et al.,
2010). Esse lugar de compreensao coloca como estruturante o bioldgico, em
detrimento ao social, quando a logica, em especial em nosso campo de estudo, deve
ser a inversa (VICENTIN et al., 2010; AREAS NETO et al., 2017; AREAS NETO,
2018).

Alguns estudos apontam para o uso da medicagdo enquanto meio de
controle social (CASTRO e GUARESCHI, 2008; VILARINS, 2014). Assim o
atendimento em saude mental aos adolescentes em privagao de liberdade, em
muitos casos, acaba voltado ao uso da medicacao, olhando muitas vezes o farmaco
como unica alternativa, desconsiderando o sujeito “por tras” do infrator (VICENTIN et
al., 2010; VILARINS, 2014). Assim, o uso medicamentoso aparece enquanto meio
de controle social, ao invés de tratamento, ou como unica alternativa para
tratamento nos casos de transtorno, sendo bastante comum a medicalizagao desses
adolescentes e podendo restringir verdadeiramente o atendimento em saude
(COSTA e SILVA, 2017).

Outras questdes de saude podem ser decorrentes do confinamento. Mas
condigdes de internamento, como falta de higiene e limpeza adequadas,
insalubridade e superlotacdo podem acarretar doencas infectocontagiosas, como
doencgas de pele e respiratérias (AREAS NETO, 2017, 2018; NOGUEIRA, 2018).
Nogueira (2018) em seu estudo, também aponta dores no pescogo, costas ou
coluna como questbes de saude frequentes entre os internos, além das doencas
epidérmicas e respiratorias, transtornos mentais, problemas de saude sexual e
reprodutiva (FRANCO NETTO, 2008) — por exemplo, infeccbes sexualmente
transmissiveis -, doengas do coragdo e doengas infecciosas (FRANCO NETTO,
2008; NOGUEIRA, 2018). Outras questdes de saude comuns: caréncia nutricional e
problemas de satude bucal (AREAS NETO, 2017, 2018; NOGUEIRA, 2018).

Em sua analise, Aréas Neto (2018) chama a atengcédo ao fato de que os
transtornos mentais n&do aparecem em primeiro lugar como condigdo de saude
referida nos ultimos 12 meses. A primeira a aparecer sao dores no pescog¢o ou has

costas, e seguem: doencas de pele, asma ou bronquite, ISTs, dengue, anemias,
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doencas mentais, doencas do coracdo, tuberculose, HIV e cancer. Além disso,
também aparecem significativamente dores de cabega cronicas e gripes ou
resfriados (AREAS NETO, 2018).

Dores de pescogo e coluna podem estar relacionadas com alojamentos e
camas insalubres, pouca atividade fisica, deficiéncias e lesdes permanentes,
agressoes fisicas, negligéncia no atendimento em saude, entre outras. Ha indicio de
uma naturalizagéo das agressdes fisicas nas unidades (AREAS NETO, 2018). Aréas
Neto (2018) aponta que durante o periodo de confinamento 46,3% dos adolescentes
referiram piora no quadro de saude, 39,3% nem piora nem melhora e 14,3% melhora
no quadro de saude.

Doencgas de pele transmissiveis surgem por superlotagdo e insalubridade.
Aréas Neto (2018) identificou em alguns casos a necessidade de que os internos
dividissem o mesmo colchao, poucos itens de higiene pessoal disponibilizados e a
inexisténcia de servigos de lavanderia. Assim como as doengas infecciosas
dermatoldgicas, as respiratérias também se dao pela insalubridade e ma ventilagao.
Dessa forma, superlotacdo, mas condicbes de limpeza e manutencdo impactam
negativamente na saude dos adolescentes (AREAS NETO, 2018).

Aréas Neto (2018) identifica ainda que os adolescentes se apresentavam
dentro da faixa de peso esperada e, em geral, observa-se que 0 sobrepeso se
sobrepde em relacdo a desnutricdo. Contudo, observou-se que os alimentos nao-
saudaveis sdo mais presentes na alimentagdo dos jovens ja antes da internagao,
similar a outros adolescentes da mesma idade. Durante o internamento, ha pouca
oferta de atividades fisicas nas unidades, e quando ocorrem, muitas vezes ocorrem
sem orientagdo pedagdgica (AREAS NETO, 2018).

No campo da saude bucal, a metade dos adolescentes sentiu dor de dente
durante o internamento, 14,3% chegaram a perder dente (o dobro que é referido
para os adolescentes em geral). O atendimento em saude bucal foi o mais mal
avaliado entre os adolescentes (AREAS NETO, 2018).

2.3 O LUGAR DA POLITICA DE SAUDE NA SOCIOEDUCACAO

O campo do direito a saude é previsto no ECA e na legislagdo do SINASE,

bem como em outros dispositivos legais e normativos. Nesse sentido, 0 acesso total
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as linhas de cuidado de atencao integral a saude da crianca e do adolescente,
através do Sistema Unico de Saude (SUS), estd previsto como direito do
adolescente em medida socioeducativa, considerando todos os niveis de atencéo a
saude, sejam eles de promogado, protegdo, prevengao e recuperagdo, conforme
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1990b; 2012).

A garantia de tais direitos estabelece diretrizes e principios para a area a
qual se referem, direcionando agbes e buscando um alinhamento politico, executivo
e de gestdo, se organizando por meio de politicas publicas sociais, que
compreendem todas as etapas de vida e necessidades dos sujeitos e coletividades.
A elaboracao de politicas publicas se da pela acdo de diversos atores sociais sobre
diferentes interesses de classe, poder e configuragdes estruturais, com
atravessamentos politicos, econdmicos sociais e culturais. Enquanto direito a
cidadania, encontram-se implicadas no campo da seguridade social, ou seja,
relativos a direitos a saude, previdéncia e assisténcia social (SOUSA et al., 2019).

Nesse sentido, no campo da saude do adolescente em medida
socioeducativa de internagao temos a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagéo
Provisoria (PNAISARI), que busca integrar o Sistema de Saude e o Sistema
Socioeducativo.

O marco normativo da PNAISARI é a Portaria n° 1.426 de 14 de julho de
2004, mas atualmente sua regulamentacdo ocorre pela Portaria do Ministério da
Saude n° 1.082, de 23 de maio de 2014, incorporada a Portaria de Consolidagao
GM/MS n°02/2017 — Anexo XVII, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Integral ao Adolescente em Conflito com a Lei (PNAISARI) e a Portaria MS
n°1.083, de 23 de maio de 2014. Esta ultima anexada a Portaria de Consolidacao
GM/ MS n°06/2017 — Secéao V, cap. I, que institui o incentivo financeiro para custeio
para a gestao das ag¢des de atencdo integral a saude dos adolescentes em situagao
de privacéo de liberdade (BRASIL, 2017a, 2017b).

Sua proposi¢ao vem alinhada a légica do cuidado territorial e organizada em
redes. As Redes de Atengao a Saude se colocam como uma forma organizativa dos
servicos e acbes de saude, considerando a interrelacdo constante entre eles e
buscando romper com a fragmentagdo do cuidado. Sabe-se que a atuagdo em rede
tende a apresentar resultados mais positivos e efetivos. Servicos de saude com

niveis de densidade tecnoldgica distintos, de acordo com a necessidade de saude
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correspondente, atuando de modo articulado e integrado entre si, tendo como ponto
coordenador a Atencao Basica, diretamente ligada ao territério vinculado aos
sujeitos-usuarios dos servigos de saude (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Assim, além de compreender as acbes e equipes de saude internas as
unidades socioeducativas, estdo contempladas ag¢des de atencdo integral a saude
dos adolescentes em conflito com a lei no acesso universal e integral a Rede de
Atencado a Saude. Nesse aspecto, observa-se também o principio da incompletude
institucional e da reinsercdo social, bem como prevendo a permeabilidade das
instituicbes socioeducativas a comunidade e ao controle social (PERMINIO et al.
2018; BRASIL 2012, 2017a). O ECA também prevé atividades externas, conforme
avaliacdo técnica da equipe de acompanhamento, salvo expressa determinacao
judicial em contrario.

Além disso, os préprios principios e diretrizes tanto do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto da Socioeducagao e do sistema de seguridade social, nos
apontam para esse direcionamento comunitario e intersetorial — saude, justicga,
socioeducacao, direitos humanos. De tal modo, a unidade socioeducativa, a partir da
perspectiva da socioeducagao, deve ser compreendida em relagdo com outros
espacos institucionais e sociais que assegurem de modo articulado e integrado a
atencéo integral a saude desses adolescentes, tal qual seus demais direitos sociais.

Os equipamentos da Atencdo Basica possuem responsabilidade sanitaria
pela populacédo de seu territorio adscrito (BRASIL, 2017d), organizando-se em
equipes de referéncia para areas especificas dentro desse espacgo. A partir dessa
premissa e da PNAISARI, entende-se que a atencdo a saude desses adolescentes
em medida de internagao ocorra preferencialmente na atengcdo basica, de acordo
com a localizagdo das unidades de internacdo, da mesma forma que com a
responsabilidade de cada ente federativo (BRASIL 2012, 2017b; RIBEIRO et al.,
2019). Desse modo, todas as unidades socioeducativas tém uma unidade de saude
de referéncia, tomando o critério de territorializagdo (BRASIL 2012, 2017b).

Assim, em conjunto com as equipes de saude das unidades
socioeducativas, a equipe da unidade de saude de referéncia deve se articular para
atender as necessidades do publico em questdo e garantir a inser¢céo, acesso e
atendimento desses adolescentes nos demais pontos da rede de ate ncao a
saude (BRASIL 2012, 2017b), sem quaisquer tipos de constrangimentos no acesso
ao tratamento (PERMINIO et al. 2018; BRASIL 2012).
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As trés esferas de governo possuem atribuicbes e responsabilidades na
implementacéo e execugao da PNAISARI. Cabem a elas participar do financiamento
tripartite; elaborar e executar os Planos de Atendimento Socioeducativo, Planos
Operativos e Planos de Ag&o; garantir a insercdo dos adolescentes nas politicas
publicas de saude previstas e na Rede de Atencdao a Saude; atividades de apoio
técnico e capacitagao; além de acompanhar, monitorar e avaliar as agdes (BRASIL
2012, 2017b).

Contudo, ainda se observa certa dificuldade de compreensdo de que o
atendimento a saude desses jovens constitua-se como responsabilidade do SUS e
da articulagdo entre as duas politicas (BRASIL, 2015). Estudos similares ja
realizados no Brasil que se propuseram a compreender a atengdo a saude aos
adolescentes privados de liberdade a partir das relagbes nas redes de saude,
encontraram dificuldades nas articulacbes com os servicos de saude externos e
suas variagoes regionais e locais, isto influenciava na forma como os atendimentos e
relagcdes intersetoriais ocorriam (TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI, 2016;
KUMWENDA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Nesse sentido, apontou-se para as dificuldades nas pactuagdes entre
diferentes esferas de gestdo, muitas vezes levando a necessidade de repactuagao
constante nas atividades cotidianas, indicando uma instabilidade (TORRALBO,
2008; TORRALBO e JULIANI, 2016; KUMWENDA et al.,, 2017; RIBEIRO et al.,
2018).

Os estudos indicam uma falta de alinhamento politico, de execugao e de
gestdo entre as partes envolvidas, levando a uma fragmentacdo das acbes e
dificuldades de interlocucdes entre os setores saude e socioeducagao, bem como
entre diferentes niveis federados. Em partes, atribui-se tal fato a ndo-adesao dos
municipios a PNAISARI, além de uma nao-responsabilizagcdo dos mesmos em
relacdo a saude dos adolescentes, bem como a falta de recursos financeiros para
tal, tanto do estado, quanto do Ministério da Saude (RIBEIRO et al., 2018).
Importante pontuar que ha diferencas locais e regionais nesse aspecto, uma vez que
os estudos que fazem esses apontamentos se referem a municipios ou regides de
um determinado estado.

Esse cenario pode se traduzir em uma série de dificuldades. Sao
observados problemas de encaminhamentos e articulagbes de atendimentos das

especialidades com a rede externa em geral, muitas vezes decorrente de
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insuficiéncia de vagas ou redes e equipes incompletas. Ha registro também de
dificuldade de acesso a medicamentos e/ou auséncia de oferta dos medicamentos
necessarios (TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI, 2016).

Outro ponto importante que surge ao revisar o tema refere-se aos estigmas,
discriminagdes e preconceitos em relacdo aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, que levam ao entendimento equivocado de que o
atendimento de saude nao é direito dos adolescentes internados, em decorréncia do
ato infracional realizado (TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI, 2016; RIBEIRO
et al., 2018). Alguns estudos apontam para certa relutancia em prestar atendimento
a esse grupo, observam-se posturas e olhares punitivos e de julgamento para os
adolescentes, tanto de profissionais, quanto da populacdo (TORRALBO, 2008;
TORRALBO e JULIANI, 2016; KUMWENDA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).
Fatores que podem gerar barreiras no acesso desses jovens ao direito a saude e
que apontam para a predominancia de um imaginario punitivo ainda como resquicio
de antigos paradigmas assistenciais.

Nesse mesmo sentido, observa-se uma priorizagdao de atendimentos a
questdes juridicas do que de saude ou de outras areas. Tal fato é atribuido tanto a
dificuldades estruturais e logisticas, dentre as quais o transporte veicular, por
exemplo, é citado como grande dificuldade, mesmo quando disponivel para uso, a
prioridade é voltada para as audiéncias (TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI,
2016; RIBEIRO et al.,, 2018). Além disso, aponta-se que o numero reduzido de
agentes socioeducativos dificulta o transporte externo e as saidas de saude
(RIBEIRO et al., 2018).

Visto isso, podemos compreender que a politica em saude tem sua
importancia fundamental no campo dos direitos sociais e no direcionamento de
acbes que visem materializa-los. Contudo, ainda notam-se impasses e dificuldades

em sua execugao, gerando algum grau de contradicdo.

2.4 AS PRATICAS DE SAUDE NO ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE EM
CONFLITO COM A LEI

Aqui, proponho breve panorama das praticas de saude no campo da saude

do adolescente privado de liberdade, a partir de alguns estudos identificados.
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Importante considerar que se referem a diferentes paises, os quais apresentam
distintas formas de organizagcdo dos servicos e sistemas de saude, bem como
aparato juridico-legal distinto. Em alguma medida, aspectos juridico-legais foram
citados na primeira sessao deste trabalho, e aqui fago os apontamentos referentes
aos aspectos de saude, em especial, em relagdo a outros paises. Ainda assim, &
importante salientar que ndo proponho uma analise aprofundada de cada pais,
sendo essa uma limitagao do recorte da sessao.

Um primeiro ponto emergente ao investigarmos o topico é a importancia do
acompanhamento continuo, preferencialmente com as mesmas equipes e/ou
profissionais (WILSON, 2007; WALSH et al., 2011). Em estudo no Reino Unido,
acompanhando jovens que nao estavam em internamento, apontou-se para a
construcao de vinculo e atendimento longitudinal dos adolescentes para assegurar a
confianca e o bom acompanhamento em saude. Gera-se uma sensacido de
seguranga, em contraponto a descontinuidade que em geral ja permeia suas vidas
ao longo do tempo (WALSH et al., 2011).

Alguns trabalhos indicam a importancia de estabelecer profissionais de
referéncia nesse processo, capacitados para atuar com as especificidades desses
adolescentes. Esses profissionais de referéncia, tanto da chamada unidade de
internagéo, quanto dos servigos de saude vinculados, garantem uma boa articulagéo
e continuidade no atendimento, além de trabalhar questdes como educacdo em
saude, conscientizagao sobre direitos (WILSON, 2007). Na PNAISARI, prevé-se uma
equipe de referéncia em saude mental para o matriciamento das equipes de
referéncia da atencado basica, bem como das equipes de saude do sistema
socioeducativo (BRASIL 2012, 2017b).

Na Colébmbia, em termos de saude mental, segundo Villanueva Congote et
al. (2018), sao contemplados legalmente o atendimento psicolégico e psiquiatrico,
contudo sem propostas executivas de triagem, acompanhamento e diagndstico.
Acdes de prevencao e promogao nao sao contempladas. Por sua vez, considerando
a abordagem na Argentina, dentro do contexto da justiga juvenil, sdo estabelecidas
as articulagdes necessarias para 0 manejo do caso nos servigos adequados
(VILLANUEVA  CONGOTE et al., 2018), contemplando avaliacdes,
acompanhamento, assisténcia. A articulagdo, planejamento e execugao das agodes

se da buscando respeitar o direito de acesso a saude e seu desenvolvimento
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saudavel, assim como a mediagdes entre diferentes politicas publicas (VILLANUEVA
CONGOTE et al, 2018).

Em outro momento, quando olhamos para o pds-internagdo, muitas vezes
aparecem dificuldades nesse sentido. No sul da Australia, por exemplo, estudo
avaliando as praticas de planejamento de alta de jovens em conflito com a lei,
identificou que raramente um plano de alta foi implementado e que havia pouco ou
nenhum planejamento antes da alta. Tal fato se devia a falha nas fungbes das
equipes e nas tarefas que podiam desempenhar (WILSON, 2007). Essa mesma
dificuldade no seguimento pods-internagédo € observada em estudos brasileiros
(TORRALBO, 2008; TORRALBO e JULIANI, 2016; RIBEIRO et al., 2018).

Além disso, nas considerag¢des do planejamento de alta, o local para o qual
os adolescentes vao € um ponto importante a ser considerado, sendo necessario
assegurar sua seguranga como condi¢cao para sua liberagdo. Assim como atentar-se
a comportamentos de risco, questdes de emprego e saude, fatores que podem influir
nas reincidéncias (WILSON, 2007).

Nos Estados Unidos (EUA), durante o periodo de internagdo os
adolescentes tinham seu Medicaid® suspenso e ao serem liberados do internamento
muitas vezes enfrentavam dificuldades em retomar o seguro. Ademais, em alguns
casos 0os medicos da comunidade n&o realizavam os atendimentos via Medicaid
(BARNET et al., 2020). Os EUA nao contam com um sistema de saude unificado e
de acesso universal, dessa forma a légica de compreensao da relagdo entre a
justica juvenil e a assisténcia a saude também diferem. Nele, os préprios locais
tendem a centralizar a oferta de saude direcionada aos adolescentes.

Outro aspecto referente aos EUA é que a atencdo a saude dos adolescentes
privados de liberdade estd muito ligada a saude mental. H4 muitos diagndsticos e
uso de medicamentos psicofarmacos. As pesquisas em geral abordam transtornos
mentais e delinquéncia juvenil e uso de substancias psicoativas. Nesse sentido €

importante destacar que o pais conta com uma logica mais restritiva e punitiva em

3 Medicaid: sistema de mercado de modelo de protecao social residual existente nos Estados Unidos,
voltado para familias abaixo da linha de pobreza. Apresenta uma carteira restrita de servigos, que séo
ofertados por prestadores predominantemente privados com e sem fins de lucrativos. Sua gestédo se
da pelos estados, tendo recursos fiscais estaduais e subsidios federais. Nao é territorializado, assim
como nao € organizado em redes. Focado em agbes assistenciais e com Atengdo Primaria a Saude
enfraquecida. (GIOVANELLA et al, 2018)



36

sua Justica Juvenil, elementos que apontam para o um maior controle social nesse
sentido (VILLANUEVA CONGOTE et al., 2018).

Para mais, como apontado na primeira sesséo do trabalho, o pais conta com
servigos publicos e privados ligados a justica juvenil. Em estudo de comparagéo
entre ambos, identificou-se que aqueles de administragdo publica contavam com
mais equipes de tratamento ainda que com menos profissionais especificos de
saude mental. Esse mesmo trabalho identificou que os servigos que ofertavam
aconselhamento familiar aos jovens apresentavam menor probabilidade de
ocorréncia de suicidio entre o grupo atendido (YAZZIE, 2011).

Em estudo na Zambia, a instituicdo de internacdo estudada n&do conta com
equipe de saude propria, sendo os atendimentos realizados em uma clinica externa.
Contudo, a clinica ndo contava com equipe de saude, protocolos e manejos
adequados para as especificidades da populagcdo adolescente. Ndo havia triagem
inicial, acompanhamento e nem registro dos atendimentos. As a¢gdes de promogéo e
prevengdo de saude consistiam em palestras sobre higiene pessoal e
aconselhamento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), contudo
conduzidas por profissionais ndo qualificados para tal, que coordenavam as
atividades a partir de sua experiéncia individual (KUMWENDA et al., 2017).

Na Australia, os servicos de atendimento a saude dos adolescentes no local
também sao contratados de agéncias e profissionais externos, assim como outras
acdes de workshops, atividades educacionais, treinamentos profissionalizantes, e
encaminhamentos para compromissos apos a liberagdo. A enfermeira clinica
contratada realiza rotineiramente avaliagcbes de saude para cada novo adolescente
nos primeiros dias de sua admissédo (WILSON, 2007).

Considerado os aspectos de revisao de literatura do objeto de pesquisa, que
permitem sua contextualizacdo e melhor compreensdo do tema, passamos agora

para a descricao da pesquisa, em seus materiais e métodos.
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3 MATERIAL E METODOS

O trabalho configura-se como uma pesquisa qualitativa de cunho
exploratorio. A pesquisa qualitativa trabalha no campo dos significados das relagdes,
processos e fenbmenos, assim, coloca-se como mediacdo a compreensao da
realidade humana e de seus processos socioculturais (MINAYO, 2002; 2017).
Entendendo que significado/significagcbes atuam de modo organizador para os
sujeitos em suas vidas e consequentemente em suas agées no mundo (TURATO,
2005). Dessa forma, tal pesquisa, pode se propor a compreender o sistema de
relacbes externas — socioculturais — que implicam no modo de conhecimento do
sujeito (MINAYO, 2002). Seu foco é o aprofundamento, abrangéncia e diversidade
no processo de compreensao dos objetos estudados (MINAYO, 2017).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de entrevistas com trabalhadoras e
trabalhadores de saude vinculados a coordenagdo e/ou gestdo dos cuidados de
atencao a saude dos (as) adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de internacdo. Os (as) trabalhadores (as) entrevistados apresentavam vinculo ou
com os servigos de saude ou de socioeducacao.

O desenvolvimento da pesquisa se da como desdobramento de projeto
desenvolvido em grupo de pesquisa ao qual me vinculo, cujo mote inicial deu-se em
torno da avaliagao das praticas e manejos de crises e sofrimento mental no ambito
das unidades socioeducativas do estado do Parana (conhecidas como CENSES —
Centros de Socioeducagdo). O grupo de pesquisa responsavel pelo
desenvolvimento da pesquisa integra o projeto “Manejos e praticas relacionadas as
crises e ao sofrimento em saude mental nos Centros de Socioeducagéo (CENSE) e
casas de Semi Liberdade da Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos
Humanos do Parana”, contando com 4 professores do Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana, 5 poés-graduandos do
mesmo programa e 1 aluna de graduagao de medicina da mesma universidade.

A partir do olhar aos cuidados em saude mental e de manejo a crise no
interior das unidades, buscou-se inserir esse novo eixo na pesquisa, expandido o
olhar para o campo geral da saude, as relagdes extramuros e com os servigos das
redes de saude dos referidos municipios nos quais os CENSES encontram-se. De

tal modo, o método proposto aqui, toma como base a metodologia ja posta no
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projeto guarda-chuva do qual esse novo eixo faz parte, no que se refere a selegao
de amostra e método de analise de dados.

Assim, o presente trabalho diferencia-se e coloca-se como novo eixo de
pesquisa no sentido de buscar ampliar a investigacdo no que tange a relagdo entre
saude e socioeducacado na atencao integral a saude do adolescente em medida
socioeducativa de internacdo — portanto, no campo da saude mental, mas incluindo

também demais campos da saude.

3.1 DESCRICAO E DELIMITACAO DE CAMPO

O Sistema Socioeducativo no estado do Parana é gerido e coordenado pelo
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE), vinculado a Secretaria de
Justica, Familia e Trabalho (SEJUF), anteriormente denominada Secretaria de
Justica, Trabalho e Direitos Humanos. A cobertura e divisdo no estado se da em 3
regides administrativas (1, 2 e 3), nas quais organizam-se e distribuem-se as
unidades socioeducativas, sendo ao todo 19 unidades, em 16 municipios do estado
(PARANA, 2017; 2018).

O DEASE conta com a Divisdo de Saude e Articulagdo da Rede Social
(PARANA, 2021a), assim como a Secretaria de Estado da Salude do Estado do
Parana conta com a Coordenacao de Atencdo a Saude na qual esta inserida a Linha
de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, sob a qual estda a Saude do
Adolescente em Conflito com Lei (PARANA, 2021b; 2021c).

Cada unidade socioeducativa deve, preferencialmente, receber adolescentes
de municipios que estejam a no maximo 150km de distancia (PARANA, 2018),
respeitando o principio de manter o adolescente o mais préximo possivel de sua
localidade e familia. A descricdo das unidades localizadas nos municipios de estudo
esta no QUADRO 1.
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QUADRO 1 — CENTROS DE SOCIOEDUCAGAO (CENSE) DO ESTUDO

Regido do estado Municipio Unidade Sexo | TOTAL

Curitiba Cense Joana Miguel Richa F 30

Regiao 1
Fazenda Rio Grande Cense Fazenda Rio Grande M 30
Regiéo 2 Londrina Cense2 de Londrina M 60
Pato Branco Cense Pato Branco M 18

Regiao 3
Laranjeiras do Sul Cense Laranjeiras do Sul M 88

Quadro 1 — Unidades da amostra de estudo do projeto guarda-chuva, as quais direcionam a amostra
de municipios do projeto aqui proposto. Adaptado de Relatério de Agbes de 2017 do Departamento
de Atendimento Socioeducativo (DEASE) da Secretaria da Justigca, Trabalho e Direitos Humanos
(PARANA, 2017). Fonte: FEDERHEN, 2021.

De acordo com o Relatério de A¢des do DEASE de 2017, os CENSE haviam
realizado 4659 atendimentos, sendo desses, 1818 de internagao (39%).

Inicialmente, a escolha e delimitagdo do campo de estudo definiu municipios
e unidades socioeducativas de grande e pequeno porte das 3 regides do estado. A
amostra inicial compreendia os seguintes municipios: Curitiba, Sdo José dos
Pinhais, Fazenda Rio Grande, Maringa, Londrina, Pato Branco e Laranjeiras do Sul.
Os municipios da amostra sdo aqueles em que as unidades socioeducativas estao
localizadas geograficamente. Durante o desenvolvimento da pesquisa no ano de
2020, dois municipios precisaram ser retirados da amostra, considerando as novas
configuragdes institucionais e de processos de trabalho adaptados em decorréncia
da pandemia da COVID-19*. Assim, a amostra final do trabalho aqui proposto
compreendeu Curitiba, Fazenda Rio Grande, Londrina, Pato Branco e Laranjeiras do
Sul, totalizando 5 municipios.

Os mapas 1, 2 e 3 apresentam a distribuicdo de regides, unidades e

municipios da amostra.

* COVID-19: Sigla para Coronavirus Disease, 2019.
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MAPA 1 — REGIOES E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Fonte: Adaptado a partir de mapas do Google Maps e de Relatério de Ag¢des de 2017 do
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE) da Secretaria da Justiga, Trabalho e Direitos

Humanos (PARANA, 2017), com indicagbes das 3 regies e municipios da amostra. Fonte:
FEDERHEN, 2021.

MAPA 2 — MUNICIPIOS DA AMOSTRA

AITIAFERD

el Il —ED—
Fonte: Adaptado a partir de mapas do Google Maps e de Relatorio de Agbes de 2017 do
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE) da Secretaria da Justiga, Trabalho e Direitos
Humanos (PARANA, 2017), com indicagdes das 3 regides e municipios da amostra. Fonte:
FEDERHEN, 2021.
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MAPA 3 — MUNICIPIOS DA AMOSTRA
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Fonte: Adaptado a partir de mapas do Google Maps e de Relatério de Agbes de 2017 do
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE) da Secretaria da Justiga, Trabalho e Direitos
Humanos (PARANA, 2017), com indicacdes das 3 regides e municipios da amostra. Fonte:
FEDERHEN, 2021.

O municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, tem uma populagao
estimada de 1.948.626 habitantes (IBGE, 2021a). Em sua organizagcado sanitaria-
administrativa conta com 10 distritos sanitarios. Ao todo s&o 111 Unidades Basica de
Saude (UBS) - 58 com Estratégia de Saude da Familia e 53 Tradicionais (68 UBS
possuem Espaco Saude) -, 9 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 13 Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), 5 unidades especializadas/especialidades médicas, 3
Centros de Especialidades Odontoldgicas, 1 Complexo Regulador de Urgéncia e
Emergéncia, 2 Hospitais, 1 Laboratorio de Analises Clinicas, 1 Central de Vacinas, 5
Residéncias Terapéuticas e 1 Centro de Zoonoses. Conta também com contratos de
prestacdo de servicos com prestadores de clinicas especializadas, hospitais e
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico. (CURITIBA, 2020)

O municipio de Fazenda Rio Grande, regido metropolitana de Curitiba, conta
com uma populacédo de 81.675 habitantes — em estimativa populacional (IBGE,
2021b), sendo 18.315 pessoas entre 10 a 19 anos (FAZENDA RIO GRANDE, 2020).
De acordo com informagdes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
(FAZENDA RIO GRANDE, 2021), em sua organizagao sanitaria-administrativa conta
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com 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1 Farmacia Central, 13 Unidades de
Saude, 1 Hospital Maternidade. O Plano Municipal de Saude de 2018-2021, informa
a existéncia de 11 unidades de saude (9 em area urbana e 2 em area rural), com 18
equipes de estratégia da saude da familia, 6 equipes de saude bucal e 89 agentes
comunitario de saude (FAZENDA RIO GRANDE, 2018).

Laranjeiras do Sul, localizada no centro-sul do estado, conta com uma
populagédo estimada de 32.139 pessoas (IBGE, 2021c). De acordo com a
Programacao Anual de Saude de 2021, o municipio em sua estrutura de saude
conta com 7 Unidades de Saude, 11 Equipes de Saude da Familia e 2 equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Além disso, 1 Centro de Atengao Psicossocial,
1 Centro de Saude, 1 Farmacia Basica Municipal, servico de Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica e 1 Laboratério Municipal de Saude (LARANJEIRAS DO SUL, 2021).

No sudoeste do estado, Pato Branco tem uma populagdo estimada de
83.843 pessoas e 33 estabelecimentos de saude (IBGE, 2021d). De acordo com o
Plano Municipal de Saude de 2018-2021, municipio conta com 18 Unidades de
Saude, 1 Unidade de Pronto Atendimento, 2 Unidades de Especialidades, 1 Centro
de Orientacdo e Aconselhamento e Apoio Soroldgico, servigo de Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica, 1 Centro de Odontologia, 1 Centro de Atencéo Psicossocial I, 1
Centro de Reabilitacdo e 1 Academia de Saude (PATO BRANCO, 2017).

O municipio de Londrina conta com 575.377 pessoas segundo estimativa
atual do IBGE, contando com 133 estabelecimentos de saude (IBGE, 2021e). De
acordo com seu Plano Municipal de Saude atual, o municipio conta com 54 unidades
basicas, distribuidas entre Zona Urbana, com 42 unidades, e Zona Rural, 12
unidades (LONDRINA, 2021). Em seus servigos de saude também conta com 3
Centros de Atencao Psicossocial, sendo 1 CAPS Il (atendimento 24h), 1 CAPS AD
(Alcool e outras drogas) e 1 CAPS infantil. H4 21 Centros de Especialidades, 4
Hospitais Especializados, 6 Hospitais Gerais, 5 Unidades de Pronto Atendimento e 1
Farmacia (LONDRINA, 2021).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Os (as) participantes do estudo compreendem trabalhadoras e trabalhadores

da saude que atuam nas unidades socioeducativas, nos servicos de saude e que

estejam vinculados aos atendimentos e cuidado em saude dos (as) adolescentes em
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cumprimento de medida socioeducativa de internagdo ou na coordenacao e/ou
gestao desse cuidado. A amostra e selegcao de participantes ocorrem a partir da
aproximacao e contato prévio com os servicos e articulagdes locais de pesquisa
anteriores.

O convite de pesquisa foi direcionado inicialmente as Secretarias Municipais
de Saude, havendo a concordancia, partia-se para os contatos com as pastas
responsaveis pela coordenagcdo da atengcdo a saude dos adolescentes em medida
socioeducativa de internagdo. A partir dai identificavam-se participantes-chaves que
estivessem diretamente relacionados a essa articulacdo do cuidado e assisténcia a
saude. Assim, direcionava-se o convite aos e-mails dos contatos e aqueles que
concordassem com o convite eram incluidos como participantes de pesquisa. Sendo
critéerio de inclusdo estar vinculado como trabalhador de saude da unidade
socioeducativa ou dos servigcos de saude.

A definicdo do grupo ao qual o convite de participagdo na pesquisa se
destinaria, buscou contemplar a dimensdo da pergunta e objeto de pesquisa,
incluindo diferentes profissionais de ambos os campos de interesse — saude e
socioeducagao (MINAYO, 2017).

Para esta dissertacdo, foram consideradas 6 entrevistas realizadas com os
profissionais de saude das unidades socioeducativas dos 5 municipios da amostra.
Além dessas, outras 10 entrevistas foram realizadas com os profissionais dos
servicos de saude das redes de atencao a saude de cada um desses municipios. A
estratégia tracada era de ao menos duas entrevistas por municipio, considerando
um profissional gestor/coordenador e 1 profissional da assisténcia direta ao jovem.
Em alguns municipios obteve-se tal quadro, em outros se obteve participantes acima
e abaixo do previsto inicialmente. Cabe destacar que o foco principal na pesquisa
qualitativa ndo se da em torno do quantitativo, mas sim do conteudo e profundidade
dos dados coletados, que esteja de acordo com o objetivo almejado e com
adequado método de analise, sendo a estratégia numérica inicial uma forma

orientadora do planejamento.

3.3 COLETA DE DADOS

As entrevistas realizadas com os profissionais das unidades socioeducativas

foram realizadas entre maio e dezembro de 2019 pela equipe do grupo de pesquisa—
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ao qual me vinculo — responsavel pelo projeto guarda-chuva onde esta pesquisa
esta inclusa. Aqui, consideram-se 6 entrevistas referentes a cada unidade
socioeducativa de cada municipio da amostra definida para essa etapa. Essas
entrevistas ocorreram a partir de roteiro com perguntas norteadoras (ANEXO 1) que
permitia a abordagem ampla do tema pelos entrevistados e foram realizadas
presencialmente, no local de trabalho dos participantes. Para o presente trabalho,
consideraram-se os dados referentes a duas perguntas do referido roteiro, que se
encontram em destaque no ANEXO |. Nessa etapa, em especifico, ndo estive
presente nas entrevistas, ndo tendo a possibilidade de conhecer pessoalmente
todas as unidades socioeducativas aqui referidas.

Os dados das entrevistas com as profissionais da rede de saude dos
municipios foram coletados por mim durante o periodo de dezembro de 2020 a
junho de 2021. Para realizar as entrevistas, entramos em contato com as secretarias
de saude apresentando a proposta de pesquisa. Do mesmo modo, por indicagao,
contatamos os gestores responsaveis pela coordenagdo da pasta para reiterar o
convite, buscar identificar os participantes-chave e divulgar o convite para a
pesquisa entre eles.

A coleta foi feita por entrevistas a partir de perguntas disparadoras conforme
consta no ANEXO Il. O objetivo desse momento da pesquisa, realizado a partir de
perguntas norteadoras abertas, buscou fazer com que a (0) entrevistada (0) se
sentisse confortavel para abordar os topicos e temas relacionados de modo livre e
em extensdo. A pesquisadora, a partir das perguntas disparadoras, dos temas e
toépicos norteadores, po6de direcionar a entrevista com perguntas de apoio que
visavam aprofundar e trazer mais elementos para a compreensao do tema.

Buscou-se explorar aspectos relacionados a forma de organizagdao das
relagdes entre os setores de socioeducagao e saude no que tange os atendimentos,
a prevengcao e a promocgao de saude, principais demandas identificadas no
processo, além das percepcdes da propria equipe sobre a relagdo e cuidado em
saude dos (as) adolescentes em cumprimento de medida de internagéo.

Inicialmente, tomaram-se como base os eixos norteadores e agdes previstas
na PNAISARI para estruturagao do roteiro de entrevista. A PNAISARI tem eixos de
promogao e prevencao; acdes de assisténcia, reabilitacdo e de educacao
permanente. Ja suas agdes contempladas relacionam-se ao acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial; da saude sexual e a saude
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reprodutiva; da saude bucal; da saude mental; a prevengdo ao uso de alcool e
outras drogas; prevengao e controle de agravos; educagao em saude; direitos
humanos, a promog¢ao da cultura de paz e a prevencao de violéncias e assisténcia
as vitimas (BRASIL 2012, 2017b).

Em seguida, buscando evitar direcionamento de respostas e tornar o roteiro
ampliado para respostas mais aprofundadas, as questdes foram reestruturadas em
perguntas disparadoras que estdo descritas no ANEXO Il. Cada entrevista teve
duracao de 20 a 50 minutos.

Todo o procedimento de recrutamento, contatos e coleta de dados com os
profissionais das redes de saude municipais, precisou ser realizado de modo
remoto, devido as restricbes impostas pela pandemia da COVID-19. Assim, as
entrevistas com as trabalhadoras dos servicos de saude foram realizadas via
plataforma de chamada de video online, pois os deslocamentos para a realizagao
pessoalmente estavam inviabilizados. Foi escolhida plataforma recomendada para
atividades institucionais pela Universidade Federal do Parana (UFPR), que
oferecesse seguranga e sigilo para entrevistadora e entrevistados. Além disso,
ambos estando em ambiente reservado e sem interrupgdées. O material foi gravado
para transcricdo do conteudo e posterior analise.

Os dados armazenados estdo assegurados de sigilo e privacidade para os
envolvidos na entrevista e, ademais, para analise e divulgagao de resultados, todo e
quaisquer conteudo que pudesse incorrer em identificacdo foi codificado para
preservar sigilo e confidencialidade e a identidades das participantes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
previamente para assinatura, ficando uma cépia com a pesquisadora e as (0s)
entrevistadas (os), bem como a leitura e explicacéo foi também gravada ao inicio da

prépria entrevista.

3.4 ANALISE DE DADOS

As gravagdes das entrevistas foram transcritas em sua totalidade. Além da
palavra falada também procurou-se descrever os aspectos do decorrer da entrevista,
como interrupgdes, pausas na fala, demonstracdo de afetos e emocgdes, dentro do

possivel e presente em cada dialogo.
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Na sequéncia, as transcrigdes foram organizadas em narrativas, ou seja,
organizadas em discurso em primeira pessoa a partir do narrado pelo entrevistado,
buscando assumir a abordagem hermenéutica enquanto postura de compreenséao
do texto e do discurso (FONSECA, 2009). A narrativa apresenta o discurso do
participante de modo organizado. E construida retirando fragmentos de fala
repetidos e vicios de linguagem, mantendo o sentido da fala do participante.

Assim, a partir de leituras sucessivas, tanto inicialmente das transcrigdes,
como sequencialmente das narrativas organizadas, busca-se extrair os sentidos e
significagbes emergidos, organizando entdo uma grade de analise com nucleos
argumentais. Textos e nucleos argumentais passaram por validacdo de outros
pesquisadores integrantes do grupo de pesquisa. Apds essa validagdo, os nucleos
argumentais podem ser agrupados em categorias de significagdes.

As narrativas colocam-se como recurso mediando experiéncia e discurso,
acgao e linguagem, para compreensao do agir humano e social. Trata-se do discurso
emergente e caracterizante das relagcdes entre atores sociais, bem como de seus
tensionamentos, localizados em um contexto histérico (ONOCKO CAMPOS e
FURTADO, 2008). Assim, a narrativa, assim como 0s nucleos argumentais e
categorias de significagdes, colocam-se como mediagdo da compreensao do texto,
como nos propde uma postura hermenéutica (FONSECA, 2009).

As narrativas foram organizadas por cédigos, visando preservar o sigilo e a
identidade dos participantes. Assim, cada uma delas foi atrelada a uma identificacédo
da letra “T” correspondente a trabalhador, e a ela complementou-se com a letra “C”
para os trabalhadores dos CENSES e com a letra “R” para os trabalhadores das
redes de saude municipais. Além disso, a cada combinacao de letras, atrelou-se um
nuamero sequencial de acordo com a ordem cronoldgica da realizagcdo das
entrevistas da rede de saude, que foi aplicado também a codificagcao das entrevistas
dos CENSES.

Outro recurso utilizado foi atribuir nomenclaturas ficticias a cada participante.
Assim, nomes de flores foram atribuidos as entrevistas dos CENSES e nomes de
aves as entrevistas da rede de saude. Cada municipio nas narrativas foi nomeado
de acordo com uma cor diferente.

Como apontado no inicio desta da descrigdo do percurso metodoldgico do
trabalho, a pesquisa qualitativa propde-se a compreensdo da realidade e das

relagbes humanas, em seus aspectos socioculturais, a partir do olhar para a
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interpretacdo e compreensao dos significados e significacbes das percepgdes e
relacbes dos sujeitos sobre fatos, fendmenos e relagdes sociais e culturais
(MINAYO, 2002, 2017).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho apresenta-se como eixo da pesquisa “Manejos e
praticas relacionadas as crises e ao sofrimento em saude mental nos Centros de
Socioeducagado (CENSE) e Casas de Semi-Liberdade da Secretaria de Estado da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Parana” submetido a analise e apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR). A ele
submeteu-se emenda para ampliagdo de campo e novo objetivo de pesquisa,
referentes ao objeto e execugédo deste trabalho. Tal fato se deu observando-se a
necessidade de ampliar o campo de estudo para melhor compreensao do objeto,
bem como de desdobramentos iniciais da pesquisa. Teve como parecer de
aprovagao sob n° 4.379.624/CAAE 02353018.3.0000.0102. Também passou por
apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Municipio de Curitiba, conforme
requisito de desenvolvimento de pesquisas em servigos da Secretaria Municipal de
Saude, tendo como parecer de aprovacdo n° 4.430.952/CAAE
02353018.3.3003.0101. Atendendo, assim, as Resolugdes n°® 196/96 e n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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4 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados sao provenientes de 16 entrevistas. Parte
delas (6 entrevistas) realizadas com profissionais de saude vinculados aos CENSE,
sendo: 2 médicas, 4 profissionais da enfermagem (enfermeiras e técnicos de
enfermagem). Em uma delas duas profissionais participaram simultaneamente. As
demais ocorreram de modo individual. O QUADRO 2 apresenta as informacdes
sobre as entrevistas e categorias profissionais. Cada municipio da amostra teve uma

entrevista correspondente (QUADRO 4).

QUADRO 2 — ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS (AS) TRABALHADORES (AS) DE SAUDE

DOS CENSES
Trabalhadores CENSE
N° de entrevistas: 5
Categoria Participantes
Enfermagem (técnicas e enfermeiras) 4
Médicas 2
Total 6

Fonte: FEDERHEN (2021).

Foram também realizadas 10 entrevistas com as profissionais dos servigos
de saude municipais (Curitiba, Fazenda Rio Grande, Laranjeiras do Sul, Pato Branco
e Londrina), sendo que dentre elas contamos com: 4 enfermeiras, 2 assistentes
sociais, 1 técnica de enfermagem, 1 psicologa, 1 farmacéutica, 1 médica psiquiatra
(QUADRO 3). Sendo: 4 de Curitiba, 2 de Laranjeiras do Sul, 1 de Fazenda Rio
Grande, 2 de Pato Branco e 1 de Londrina (QUADRO 4).
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QUADRO 3 — ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS (AS) TRABALHADORES (AS) DAS REDES
DE SAUDE DOS MUNICIPIOS

Trabalhadores Redes de Saude Municipais

N° de entrevistas: 8

Categoria Participantes
Enfermagem (técnicas e enfermeiras) 5
Assistente social 2
Psicologa 1
Médica 1
Farmacéutica 1
Total 10

Fonte: FEDERHEN (2021).

QUADRO 4 — ENTREVISTAS POR MUNICIPIO (CENSES e Servigos de Saude)

Trabalhadores Redes de Saude Municipais e CENSE

Municipio N° de entrevistas
Laranjeiras do Sul 3
Fazenda Rio Grande 3
Curitiba 5
Pato Branco 3
Londrina 2
Total 16

Fonte: FEDERHEN (2021).

Totalizamos assim 16 entrevistas com a participagdo de 16 profissionais.
Dentre as esferas de atuagdo dessas profissionais, algumas atuavam em
coordenacao do departamento responsavel pela saude do adolescente de suas
respectivas secretarias de saude, outras em Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) — equipes e coordenagédo —, uma participante compunha equipe técnica de
setor de coordenagao do municipio e outra profissional de apoio a atengao primaria
(em equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica — NASF-AB-
AB). Cabe destacar que os departamentos responsaveis pela saude do adolescente
eram distintos em cada municipio, alguns estavam sob responsabilidade do
Departamento/Secretaria de Atencdo Basica ou Atencdo Primaria, outros sob
departamentos/secretarias que contemplavam Saude da Mulher, da Crianga e do

Adolescente.
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As entrevistas, transcritas e organizadas em narrativas, passaram por
apreciacao sistematizada em grade de analise, com identificagdo dos nucleos
argumentais e categorias, passando por validagao.

Assim foram identificados 10 nudcleos argumentais, agrupados em 4

categorias, apresentados no QUADRO 5.

QUADRO 5 — CATEGORIASE NUCLEOS ARGUMENTAIS

Categorias Nucleos

Relagbes entre os servigos para atengédo a saude do adolescente e
unidades socioeducativas
Aspectos operacionais entre Aspectos logisticos
saude e socioeducacgao:
processos de trabalho,
estrutura e limitagdes Sobre a PNAISARI
LimitagOes estruturais da atengao a saude o adolescente em conflito
com a lei

Acoes realizadas no ambito da socioeducacao e saude

Percepgdes sobre o
adolescente em conflito com
a lei e seus desdobramentos

em relagdo ao campo da

Percepgdes sobre o adolescente em conflito com a lei enquanto
pessoa de direitos

saude Limitagcdes da atencdo a saude
Aspectos de saude do Aspectos de satde mais percebidos
adolescente em conflito com - -
a lei Questdes de saude mental
Cuidados na pandemia As relagbes entre os servigos de saude e unidades socioeducativas
COVID-19 na pandemia por COVID-19

Fonte: FEDERHEN (2021)

4.1 ASPECTOS OPERACIONAIS ENTRE SAUDE E SOCIOEDUCAGAO:
PROCESSOS DE TRABALHO, ESTRUTURA E LIMITAGOES

A primeira categoria refere-se aos modos de organizagdo e
operacionalizacdo dos trabalhos entre os setores. Sendo assim, compreende
processos e fluxos de trabalho, atividades realizadas, aspectos logisticos, limitagoes
encontradas e aspectos relacionados a Politica Nacional de Atencado Integral ao
Adolescente em Conflito com a Lei em Regime de Internacédo e Internagéo

Provisoria (PNAISARI) e aos planos operativos locais.
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4.1.1 Relagdes entre os servigos para atencao a saude do adolescente

No nucleo “Relagdes entre os servicos para atencdo a saude do
adolescente” observamos como as trabalhadoras se referem a forma como as
unidades socioeducativas, CAPS e demais servigos de saude e esferas de gestao
encontram para atender as demandas de atencdo a saude dos adolescentes.
Aparecem elementos referentes a organizagao interna de cada equipamento, bem
como a acordos e pactuagdes entre os servicos com relagdo aos atendimentos. As
entrevistas apontam tanto para aspectos mais pragmaticos de rotina e processos de
trabalho, como para a importancia de se ter fluxos de trabalho e acordos bem
estabelecidos entre todos os atores das redes.

As trabalhadoras descrevem que as unidades socioeducativas contam com
profissionais da equipe de saude, sendo essas médicas, enfermeiras, técnicas e/ou
auxiliares de enfermagem. A possibilidade de comunicar-se com profissionais da
saude de dentro dos CENSE é citada como fator facilitador para os profissionais da
rede. Contudo, a composicdo da equipe variou entre as unidades. Algumas citaram
contar com médico, outras estdo sem o profissional. Unidades socioeducativas que
contam com o profissional médico tendem a centralizar mais os atendimentos na
prépria instituicdo, apontando a auséncia da necessidade de solicitar atendimento

médico externo, da unidade de satide, por exemplo. Como no fragmento abaixo®:

Com relagdo ao acesso aos pontos de atengcdo a saude, na parte médica
hoje a gente ndo ta mais precisando, porque a gente tem a doutora Azaleia.
(TC2 — Caléndula, 2019)

Nas entrevistas, as unidades socioeducativas aparecem como referenciadas
a uma unidade de saude. Contudo, importante notar que nao houve respostas
diretamente de profissionais vinculados as equipes de referéncia da atencéo basica.
Uma das profissionais era de equipe matricial (NASF-AB) e outra de equipe técnica
de esfera de gestdo da atengao primaria. Assim, a atencéo basica aparece a partir

do relato das entrevistadas dos outros espacos institucionais. Ora como apoio, ator

® Os trechos citados ao longo da dissertagéo referem-se as entrevistas realizadas durante o processo
de pesquisa e estdo referenciadas de acordo com o cédigo explicitado no item 3.4 Andlise dos
dados.
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de facil comunicacao, ora como ausente nas atividades de prevencado ou em outros

elementos da atencao integral.

Olha dificilmente tem agdo de promocao e prevencao da saude feita pela
atengao primaria. Tiveram, mas muito poucas, comparado com o que ndés
poderiamos ter (...). (TC5 — Crisédntemo, 2019)

Uma das profissionais, que havia trabalhado anteriormente em equipe de
NASF-AB, relata que ndo havia um contato direto com os adolescentes, mantendo-
se em agdes de planejamento. Assim como a profissional do NASF-AB entrevistada,
apontou estar em agdes gerenciais em relagdo a atengdo a saude do adolescente

em conflito com a lei.

Eu n3o vou até a unidade, ndo tenho acesso. Os nossos atendimentos se
dao aqui da unidade de saude, pros profissionais de la. (TR3 — Gaviao,
2021)

Com relacdo a organizagéao dos atendimentos, como consultas médicas e de
enfermagem da atenc&o basica, em alguns municipios as entrevistas indicam que
sdo determinados periodos especificos na semana para que os atendimentos
ocorram na unidade socioeducativa. Algumas estabelecem atendimentos semanais,
outras quinzenais. Por exemplo, estabelece-se que quintas pelas manhas a médica
da unidade de saude va até a unidade socioeducativa para realizar os atendimentos
aos adolescentes. Concomitantemente, casos que surjam fora do periodo previsto
sdo avaliados conforme demanda. Ou ainda, estabelece-se um determinado numero
de vagas consultadas para os adolescentes do CENSE. Como pode ser

exemplificado nesse fragmento de narrativa:

Os atendimentos da médica da unidade ESF séao feitos na prépria unidade
socioeducativa, as quintas-feiras pela manha. Nos demais dias da semana,
caso seja necessario, os adolescentes sao levados até a unidade de saude
para o atendimento. (TR1 — Curié, 2020)

Ja outros locais, mantém atendimentos de acordo com o surgimento da

demanda, sem uma periodizagdo ou numero de vagas.



53

No que se refere aos atendimentos de nivel de atencao especializada, como
os CAPS, por exemplo, os profissionais indicam que os atendimentos se dao

conforme demanda dos CENSE. Como ilustrado em:

(...) entramos em contato com o municipio, de acordo com a necessidade
de algumas especialidades, psiquiatrica ou outro tipo de especialidade, para
inserir ele na rotina. (TC1 — Anturio, 2019)

Em geral, as especialidades aparecem como um fator que pode gerar maior
dificuldade, no sentido de demora ou impossibilidade de se conseguir um
atendimento. A especialidade mais evidenciada nas entrevistas é a de saude mental.

Dentro da psiquiatria a gente tem realmente uma demanda frequente de

avaliar essas adolescentes que estdo cumprindo essas medidas no CENSE.
(TR7 — Cacatua, 2021)

Atendimentos de situagdes de crise em saude mental aparecem
direcionados as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), assim como outras
situagbes de urgéncia e emergéncia. Em alguns casos de necessidade de
medicacdo do adolescente também. Crises em saude mental, também sao
direcionadas aos CAPS.

Os profissionais de um unico municipio fizeram referéncia ao atendimento
em servigo especializado de Infectologia, apontando uma proximidade no sentido da
atencdo a saude do adolescente, tanto assistencial-curativo como de prevengao e

educagao em saude.

Um dos grandes parceiros € o centro de orientacdo e apoio sorolégico que
cuida das IST'’s, hepatites...Os profissionais de la, tanto médico, como
enfermeiro, vém constantemente fazer palestras, orientagdes, roda de
conversa, com os adolescentes. (TC3 — Begbnia, 2019)

No caso de atendimentos odontolégicos, os profissionais de um dos
municipios referiram que a unidade de saude cede o espaco fisico e insumos para
que os adolescentes sejam atendidos por um profissional dentista vinculado a

Secretaria de Justica, responsavel pelos CENSE.
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A unidade de saude também tem um consultério odontolégico, onde sao
atendidos os adolescentes. A secretaria de justica tem um profissional
dentista e o municipio tem o consultério e materiais. A dindmica com
relacdo a consultas de rotina dos adolescentes, nessa unidade de saude,
depende da demanda deles (CENSE). (...) quando eles precisavam da
assisténcia médica, a gente disponibilizava la um nimero X de vagas por
semana para eles, dai eles faziam o agendamento e levavam la os
adolescentes. (TR2 — Canario, 2020)

Em algumas entrevistas referentes a um mesmo municipio, ou até mesmo
dentro de uma mesma entrevista, aparecem aspectos contraditérios com relagao ao
acesso aos servicos de saude das redes de saude. Apontando ora para uma
facilidade de acesso ou auséncia de barreiras, e ora para dificuldades de acesso,
decorrente de poucas vagas de atendimento, seja por contingente profissional
reduzido (tanto da unidade socioeducativa, quanto do servico de saude), seja por
grande demanda, ou ainda por ambos os fatores.

Os relatos indicaram ag¢des de vacinagao e coleta de exames realizadas
pelas equipes do municipio, conforme necessidade dos adolescentes. Testes RT-
PCR (sigla para Reacédo em Cadeia de Polimerase de Transcricdo Reversa, em
portugués), por exemplo, vinham sendo realizados nas unidades socioeducativas,
conforme demanda de casos suspeitos de COVID-19.

Ao chegarem aos CENSES os adolescentes passam por um protocolo de
chegada para coleta de dados e historico de saude, feito pelos profissionais de
saude da unidade socioeducativa. Dentre os dados coletados estdo presenca de
doencga prévia, histoérico familiar de doencas, ocorréncia de transtorno metal, uso de
medicamentos. Caso haja uso de medicagdo instituida, as prescricbes sao
avaliadas, bem como a condicao clinica do adolescente, para entao dar continuidade
a medicacao. As avaliagcbes e acompanhamento nesse sentido sao periddicas. A
situacao vacinal € um dos pontos avaliados e acompanhados também, completando
0 esquema vacinal daqueles que necessitem. Testes rapidos para infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) também sao realizados, podendo ser fornecidos
pelos municipios, bem como seu acompanhamento de tratamento, caso necessario.
Em relacdo aos servicos das redes de saude, o inicio do atendimento no servigo
também pressupde o levantamento do histérico de saude do adolescente (fisica e
mental), assim como de historia de vida (aspectos familiares, sociais, por exemplo).

Levantamento esse feito junto a unidade socioeducativa, quanto ao adolescente e
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sua familia, assim como com outros servigos de saude, quando o adolescente ja era
residente do municipio antes da internagao.

Com relagéo ao fornecimento dos medicamentos, os profissionais de saude
das unidades socioeducativas ficam responsaveis por retirar os medicamentos na
farmacia do municipio ou junto a profissional farmacéutica responsavel. A
dispensacédo é realizada individualmente destinada a cada adolescente, ficando
armazenado nas unidades socioeducativas. Uma das profissionais afirma que os
CENSE né&o contam com estoque de medicamentos no local, apenas os destinados

especificamente a cada adolescente, a partir de prescricado médica.

(...) hoje veio um enfermeiro que cuida dos medicamentos dos meninos.
Entéo, ele traz pra mim todas as prescrigbes, todos os cartdes do SUS, a
gente faz a dispensacao, etiqueta os medicamentos, identifica pra cada
interno o que é e ele leva pra la. (TR3 — Gaviado, 2021)

Ainda sobre os medicamentos, além do acesso a farmacia municipal, a

unidade socioeducativa conta com o acesso ao elenco de medicamentos do estado.

Feita a prescricdo nés adquirimos essa medicagao no municipio, através da
farmacia basica municipal. Se municipio ndo tem essa medicagido, nds
encaminhamos para farmacia do Estado, que vai fornecer essa medicacao.
(TC1 — Anturio, 2019)

O processo de estabelecer fluxos de trabalho, padronizacdes, acordos, foi
apontado em uma das falas como fator que possibilita 0 reconhecimento de papeis e
responsabilidades, tanto dos profissionais, quanto dos equipamentos. Como

podemos observar no relato seguinte:

Eu particularmente sou uma pessoa que prezo muito por padronizar fluxos
de trabalho de uma forma que todo mundo consiga enxergar o seu papel e
principalmente executar. (...) Acho que a articulagcdo ela é importante, o
didlogo é importante, a padronizagédo € importante, porque dai todo mundo
sabe o0 que tem que fazer e precisa ser feito. (TR3 — Gaviao, 2021)

A prépria PNAISARI, em algumas entrevistas, aparece muito ligada a esse
processo, ao estabelecer critérios, metas, diretrizes, e mesmo nas reunides
intersetoriais, na elaboracao e avaliagao dos Planos Operacionais e Planos de Acao

Socioeducativos. Assim, algumas dessas mediagcbes aparecem a partir de execugao
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da PNAISARI e outras, de modo mais informal, entre as relagdes interpessoais

profissional-profissional, ou servigo a servigo.

4.1.2 Aspectos logisticos

O nucleo “Aspectos logisticos” apresenta elementos referentes a logistica e
as adaptagbes necessarias para os atendimentos externos, para a realizagdo de
atividades no interior da unidade socioeducativa — por outros servigcos, setores ou
grupos externos — bem como percepgdes dos profissionais com relagéo a isso.

Segundo as entrevistadas, nos casos em que os adolescentes sédo levados
até os equipamentos de saude, em geral, esses deslocamentos demandam logistica
e planejamento, considerando que € necessaria uma equipe para acompanhar,
assim como um meio de transporte disponivel. A necessidade de uma equipe de
seguranga no processo foi apontada em algumas entrevistas. Nesse sentido, citou-
se a preferéncia pelo atendimento no préprio CENSE, evitando deslocamentos e

concentrando atendimentos nas proprias unidades socioeducativas.

Claro, quando eles tém o médico dentro do CENSE é muito melhor, porque
para sair com o adolescente de |4 tem toda uma légica de seguranga. (TR2
— Canario; 2020)

Os atendimentos externos geralmente sdo associados a crises, em sua
maioria por saude mental, mas também por outras urgéncias e emergéncias ditas
clinicas, ou a situagbes clinicas que n&o possam ser manejadas dentro das
unidades socioeducativas, por auséncia de medicagao ou inadequacao estrutural-
material para a atender a demanda em questao.

Em relagdo a necessidade de veiculo de transporte disponivel para os
deslocamentos, um dos municipios tinha fator facilitador nesse sentido, pois os
equipamentos encontram-se muito préximos entre si, localizando-se em uma mesma
quadra, fato que permite deslocamentos a pé, ou a poucas quadras de distancia.

Outro aspecto importante destacado nesse nucleo é o fato de que os
adolescentes vao aos atendimentos externos algemados, assim como com a ja
mencionada equipe de seguranga. Fatos esses associados a mal-estares. Algumas
entrevistadas apontam para a situacdo de constrangimento voltada aos

adolescentes e nesse sentindo ressaltam a necessidade de preserva-los. Devido a
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isso muitas profissionais indicam a necessidade de priorizar esses atendimentos de
saude, no sentido de evitar esperas longas, buscar direcionar os adolescentes para
sala de espera mais reservada, ou tentar o agendamento em horarios de menor
fluxo. Visando com essas alternativas, evitar que sejam expostos durante a estada

no servigo de saude.

A gente tem bastante cuidado na preservacdo da privacidade dessas
meninas, entao elas chegam algemadas, elas nao ficam na recepcgao elas
vao direto pra uma sala (...). (TR6 — Bem-te-vi, 2021)

Ja outras entrevistadas apontam para um constrangimento externo, das

demais pessoas que estejam no local.

(...) porque é constrangedor a gente chegar com esses meninos algemados
na unidade. Ai tem todas aquelas senhorinhas e aqueles senhorzinhos
sentados 14 na recepgéo, esperando um tempao e a gente chega com o
menino e vai direto no consultério. Entdo é desagradavel para eles e para
nos também porque ninguém quer tirar vez de ninguém. (TC2 — Caléndula,
2019)

Ao que se refere a execugcdo de atividades no interior das unidades
socioeducativas, por parte de equipes e servigos externos, as narrativas apontam
para uma necessidade de restricdo-limitacdo de materiais e pessoas, também

justificada pela manuteng¢ao da seguranca.

(...) a gente levou algumas pessoas. Claro, dentro das medidas de
seguranga que eles nos repassam. Alguns puderam participar, outros
infelizmente ndo. (TR1 — Curid, 2020)

4.1.3 Agbes realizadas no ambito da socioeducacéo e saude

O nucleo “Acbes realizadas no ambito da socioeducacéo e saude” refere-se
as falas dos trabalhadores que apontaram agdes de educagdo em saude, algumas
sobre acgdes intersetoriais educativas e culturais, assim como possibilidades de
acdes a serem articuladas a partir da desinternagao.

As agdes de educagao em saude quando ocorrem se dao, em geral, em um
modelo tradicional de palestras feitas por profissionais dos servigos de saude em

conjunto com os profissionais de saude do CENSE. Em alguns momentos, alguma
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das partes pode propor agdes individualmente também. Nao ha uma regularidade
nessas acdes. Foram citadas falas e atividades voltadas para orientagdes sobre o
uso de medicamentos (adesdo ao tratamento e automedicagédo), sobre saude
mental, saude sexual e reprodutiva, saude nutricional e alimentar, saude bucal. Em
uma das entrevistas, citou-se o planejamento de agdes junto ao Programa Saude na
Escola (PSE).

Uma das entrevistadas apontou um caso em que ocorreram agodes distintas
de acordo com o comportamento dos adolescentes. Adolescentes ditos de “melhor
comportamento” receberam a agdo como um “prémio”, ja para aqueles de
comportamento mais “complicado” direcionou-se uma fala de maior “impacto”
buscando uma mudanca de conduta, no caso relacionado a adesao ao tratamento
farmacolégico e simulacdo de situagcbes de saude (algumas entrevistadas apontam
que os adolescentes “simulam” situacbes de saude para buscar sair da unidade

socioeducativa). Conforme ilustrado em:

Uma vez eu me recordo que a gente fez uma fala, digamos assim, com os
meninos mais bonzinhos, que tiveram um melhor comportamento. Entao, foi
como se eles tivessem recebido um prémio, o dia da gente ir Ia e conversar
com eles. E a outra vez foi numa casa que ja € um pouco mais complicada,
que é justamente esses meninos que tém muitos problemas em relagéo ao
tratamento, s&o um pouco mais resistentes, inclusive em termos de
disciplina de comportamento, e que eles acabam as vezes forjando algumas
situagdes pra sair |4 do ambiente interno. (TR3 — Gavido, 2021)

Na contram&o das atividades de educagcdo em saude mais tradicionais —
formato palestra —, uma das entrevistadas conta sobre um projeto local do municipio,
que se propbe a trabalhar aspectos de educagdo em saude e projeto de vida de
modo interativo com os adolescentes. Nele os préprios adolescentes tornam-se
multiplicadores das agdes de educagdo em saude, a partir de capacitagbes prévias
que prezam por metodologias dindmicas e acompanhamento continuado. O projeto
contava com no minimo 4 oficinas de capacitacdo formativa dos adolescentes
multiplicadores. Como desdobramento, realizou-se uma atividade junto aos
adolescentes do CENSE, mediada pelos préprios adolescentes do projeto,

trabalhando saude sexual e reprodutiva.

(...) dois adolescentes que tinham mais desenvoltura pra conversar e
estavam mais empoderados dos temas foram la pra conversar. Foi sobre
meétodos contraceptivos, saude sexual. (...) Eles fizeram perguntas que
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talvez pra mim eles nunca fizessem. (...) Mas a gente s6 fez uma roda de
conversa com eles (...). (TR2 — Canario, 2020)

Outro municipio também apresentou proposta de educagédo em saude por
meio de oficinas, contudo essas eram mediadas pelos proprios profissionais de
saude, abordando temas como: rede de apoio e relagdes humanas; aspectos
emocionais; alcool e outras drogas; e projeto de vida.

As entrevistadas também citaram oficinas de escrita, elaboradas por
profissionais voluntarios ligados a literatura que mediaram espacos de escritas para
os adolescentes, gerando como produtos produgdes textuais dos proprios jovens. E
em um dos municipios foi realizada atividade educativa sobre orientacdo de
responsabilidade parental.

Uma das ac¢des intersetoriais apresentadas por uma das entrevistadas foi
organizada em formato de um festival que ocorreu envolvendo diferentes setores:
saude, socioeducacgao, assisténcia social. O formato se deu como um festival de
musica, em que o0s adolescentes se inscreviam para participar, como em uma
competicdo, com jurados. A plateia contou com os profissionais envolvidos na
organizagao da atividade e os demais adolescentes que optaram por nao participar.

Nessa mesma entrevista, uma trabalhadora nos conta sobre as ag¢des pos-
desinternagdo, em que alguns adolescentes passam a fazer estagio em espagos da
administracdo municipal. Isso ocorre conforme disponibilidade de vaga, interesse
dos adolescentes, residéncia no municipio ou cidade proxima e articulagdo com a
assisténcia social. Em geral, os adolescentes desenvolvem acgdes relativas a
secretariado. Além disso, podem ser direcionados para cursos de aprendizagem e
outras atividades de contraturno escolar.

Outra entrevista nos aponta uma dificuldade em articular multiplos setores
simultaneamente. Segundo ela a relagdo intersetorial saude e socioeducagao
ocorre, mas no momento de buscar equipamentos referentes a outros setores, uma

dificuldade se impoe.

Mas ha uma dificuldade maior entre todos os equipamentos. Porque o
CENSE néao esta sozinho. Tem a secretaria de saude, tem CREAS, CRAS,
assisténcia social, tem muita coisa envolta. Nem todos os adolescentes séo
aqui do municipio. Acho que talvez a gente tivesse essa dificuldade de
articulagéo, por exemplo, nas reunides da rede, dificuldade da participagéo
de todo mundo, mas acho que a gente conseguiu superar isso ficando mais
préximo deles. (TR2 — Canario, 2020)
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Uma das entrevistadas reflete sobre a necessidade de agdes preventivas e
do acompanhamento longitudinal preventivo as/aos adolescentes, no campo das

acdes sociais e comunitarias.

Mesmo trabalhando no setor terciario, eu sempre tento pensar nessa
questao de prevencgao, porque justamente por trabalhar no setor de atencéo
a crise quando chega uma coisa muito grave pra gente, geralmente a gente
se questiona ‘puxa olha o tanto que poderia ter sido feito antes disso
acontecer’. E esse tanto que poderia ter sido feito, frequentemente passa
pelos setores de assisténcia social, sabe? (...) O que eu sinto falta é de
acdes no sentido mais preventivo assim, nas comunidades sabe. (TR6 —
Bem-te-vi, 2021)

4.1.4 Sobre a PNAISARI

No que se refere ao nucleo “Sobre a PNAISARI” os profissionais falam sobre
0os processos de elaboragdao dos Planos Operativos Municipais, que envolvem
reunides com diferentes setores como assisténcia social, educacao, justica, para
elaborar os planos de agdo de acordo com o proposto nas diretrizes e objetivos da
PNAISARI. Também falam dos espacos de reunido de avaliacdo dos planos
estabelecidos.

Em algumas entrevistas, a PNAISARI é apontada como meio de garantir que
os profissionais se mobilizem para pensar e garantir as agdes em saude para os
adolescentes em conflto com a lei, assim como para garantir as relagbes
intersetoriais. Aponta-se que ha uma necessidade de haver um apontamento

normativo-legal para que as agdes sejam mobilizadas.

Penso que a PNAISARI é relativamente nova e veio para contribuir
realmente. (...) Tem que ter uma politica, tem que ter uma diretriz que
chame atengdo para que possa ser seguido. (...) agora a gente tem essa
relacdo, faz o plano de ac¢do junto, a gente acaba conversando mais (...).”
(TR1 — Curio, 2020)

O comeco da implementacao das agdes para habilitacdo da politica sempre
mostra um afastamento entre os servigos. Os profissionais referem dificuldade,
desconhecimento das fungdes institucionais e profissionais em cada servigo, além
das atividades, do funcionamento e a necessidade de agdes de aproximacodes e

sensibilizagdo entre os envolvidos. Alguns profissionais dos servigos de saude, por
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exemplo, citam ndo compreender exatamente o papel do psicélogo no CENSE,
geralmente associando-o com a necessidade de acompanhamento psicoterapéutico.

Alguns profissionais citam que no inicio de adesdo e implementagdo da
PNAISARI enfrentaram dificuldades na descricdo das acgbdes e atividades, no
estabelecimento das responsabilidades, ou seja, em esquematizar agbes que ja

executavam, assim como em aplicar o previsto na politica em agdes efetivas.

Eu acho que muitas vezes a gente acaba falhando nessa questdao do
conhecimento de como funciona. A gente acaba agindo muitas vezes pela
intuicdo ou buscando caminhos, sem muitas vezes olhar o que dizem as
portarias, as diretrizes, as legislagdes. Nés tivemos muita dificuldade pra
fazer, porque como eu te falei, sabiamos fazer na pratica, mas quando
precisou colocar ali no papel e explicar e fazer fluxograma ficou complexo.”
(TR3 — Gaviao, 2021)

Nas entrevistas, ocorre que os profissionais ligados a gestdo e
coordenacgdes dos servigos, sempre se mostram a par dos aspectos relacionados a
PNAISARI, em relagdo a sua implementagdo, execugao, planejamento. Contudo,
alguns profissionais da assisténcia mostram-se distanciados do conhecimento da
politica, referindo que a desconhecem, ou que as agdes a serem cumpridas ja vém

direcionadas.

Sobre a PNAISARI, assim, vou ser bem sincera com vocé, é minha
coordenacdo quem fez esse contato direto. Entéo, pra nés sé chegou como
uma questado de execugao. (TR4 — Arara, 2021)

Por outro lado, as profissionais que demonstram conhecé-la, estando a par
de seus conteudos, reforcam a necessidade de maior disseminagdo dessas
informacdes, tanto para profissionais de saude quanto para sociedade em geral.
Além disso, consideram a necessidade de treinamentos e capacitagdes nesse

sentido.

E o desafio que eu vejo é que esse documento precisa ser extremamente
socializado para a sociedade. Precisa ser conhecido, principalmente pelos
trabalhadores da area da saude. Entédo, assim, organizar capacitagdes dos
profissionais, até mesmo profissionais |a das unidades basicas, antes
mesmo que esse adolescente chegue ao CAPS. (...) Por que a capacitagéo
é importante? Porque para que um documento tdo importante como a
politica nacional do atendimento a esses adolescentes privados de
liberdade seja operacionalizada € necessario todo esse conhecimento e
essa articulagdo. E também investimento dentro da area dessa politica
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publica, principalmente de estados pros municipios (...). E pra colocar essa
politica em vigéncia mesmo, no caso de ter compreensao e reorganizagao
desse cuidado da area da saude do adolescente nos territérios. (TR5 —
Jodo-de-barro, 2021)

As trabalhadoras referem que a execucdo dos planos de acdo, bem como
sua avaliagao, fica prejudicada com a pandemia de COVID-19, uma vez que boa
parte das atividades ndo ocorreram durante o ano de 2020. Esse ainda, para
algumas das entrevistadas, se coloca como o maior desafio a ser enfrentado nesse
momento.

Algumas entrevistadas fizeram o apontamento de uma dificuldade com
critério de avaliacdo das ag¢des. Observaram que em alguns casos, as demandas
surgidas em sua realidade estariam diferentes dos critérios que séo avaliados como
acdes a serem executadas. Uma delas cita como exemplo o quantitativo de reunides
a serem realizadas, apontando que em alguns casos as reunides podem acabar
sendo repetitivas, podendo ser solucionadas de outro modo, como exemplo 0 uso do
e-mail. E nesse caso, cita como exemplo, que poderia remanejar o tempo de reuniao

para ag¢des de educagao em saude na unidade socioeducativa.

Entao, talvez eu adaptaria, deixaria mais flexivel para o municipio e para a
unidade adaptar as suas necessidades. Porque ja vem algumas coisas pré-
determinadas, mas que talvez outros pontos seriam mais importantes
trabalhar em determinado momento. Entéo, ver a sua realidade local e a
realidade do municipio, acho que isso eu mudaria. A gente pode fazer isso,
a gente tem essa potencialidade. Mas como temos alguns critérios a seguir,
dai vocé acaba priorizando algo que deve ser seguido, e acaba deixando
alguma coisa passar em branco.” (TR1 — Curié, 2020)

Uma entrevista aponta pouca devolutiva das avaliagdes realizadas,
pontuando que, além de refletir sobre o quanto as perguntas avaliativas podem de
fato traduzir a realidade local, sente que ha pouco retorno para o municipio no
sentido de oferta de apoio para avanco na execugao da politica e realizagcao das

acoes.

(...) Essas avaliagdes, a meu ver, elas sdo com o intuito de ter algo ali no
que avangou, mas acaba nao tendo um retorno para o municipio, eu nao
vejo. (...) Entdo, ter uma forma mais proxima de avaliar esse processo, com
0 intuito de contribuir. (...).” (TR10 — Guara, 2021)
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4.1.5 Limitacdes estruturais da atengao a saude do adolescente em conflito com a lei

O nucleo “Limitacdes estruturais da atencdo a saude do adolescente em
conflito com a lei” refere-se a aspectos em situagao deficitaria, tanto em termos
estruturais de redes e servigos, quanto de quantitativo de trabalhadoras(es)
adequado ao necessario.

Como referido anteriormente no texto, a saude mental aparece como a
especialidade mais demandada. E muitas vezes, é citada como rede com
incompletudes e grande demanda.

Aparecem aspectos como falta de equipamentos de saude mental
adequados em suas redes de saude. Algumas entrevistas apontaram que seus
municipios contavam apenas com CAPS para adultos, sem contar com equipamento
especifico para adolescentes. Outras referiram que ndo haviam CAPS em
quantitativo adequado, considerando o numero de habitantes do municipio.
Apontaram para a necessidade de ampliacdo da RAPS para atender as
necessidades de saude existentes. Nesse sentido, algumas narrativas indicam a
dificuldade de agendamentos, demora a se conseguir uma vaga e até mesmo a
impossibilidade nesse sentido. Segundo as entrevistas, essa € uma realidade que
vai além da propria demanda socioeducativa, uma vez que 0S municipios

apresentam grande demanda de modo geral e dificuldade em atendé-la.

(...) ai gera aquela situagdo, que CAPS nZo tem agenda. As vezes vai
agendar um adolescente que ta precisando e s&o seis meses a um ano de
espera. Uma fila de espera com atendimento que as vezes ndao € nem de
um profissional especializado, acaba sendo de um clinico geral, porque
psiquiatra |a fora ta dificil. (TC5 — Crisantemo, 2019)

Nesse aspecto estrutural e executivo, a auséncia e necessidade de boa
conexao de internet e bons computadores também foram apontadas, principalmente
no atual contexto pandémico.

O quantitativo de profissionais também aparece como um ponto critico. As
entrevistas indicam a necessidade de mais pessoal da saude e nas unidades
socioeducativas, apontando grande demanda em relacdo ao numero de
trabalhadores. Algumas entrevistadas apontam que concentrar atividades em um

unico profissional gera exaustdo, assim como compromete a execugdo das
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atividades. Ha entrevistadas que citam especificamente a necessidade de mais

enfermeiros compondo a equipe dos CENSE.

(...) Ao meu ver, recursos humanos nao € suficiente, principalmente em
relagdo aos profissionais da saude. As vezes a sobrecarga de trabalho, o
ambiente de trabalho e um ambiente estressante € um ambiente pesado.”
(TR3 — Gaviao, 2021)

Por fim, um ponto importante citado constantemente nas entrevistas € a
questdao de investimentos de recursos financeiros, tanto para a implementacao e
execucao da PNAISARI, quanto para estruturacdo adequada de redes e servigos de
saude, bem como para contratacdo de profissionais. Aponta-se em algumas
entrevistas que ha um movimento contrario, de precarizagdo dos servigos e cortes

de recursos financeiros ao longo dos anos.

(...) uma perda de investimento financeiro pro local e uma perda de recursos
humanos. Entédo, s&o algumas pessoas que tem que dar conta do trabalho
que continua sendo grande, sendo que isso ja foi em numero maior de
pessoas, de funcionarios. (TR7 — Cacatua, 2021)

4.2 PERCEPCOES SOBRE O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI E SEUS
DESDOBRAMENTOS EM RELAGAO AO CAMPO DA SAUDE

Essa categoria reflete aspectos de como os profissionais de saude e
sociedade compreendem o fato de o adolescente privado de liberdade configurar-se
enquanto sujeito de direitos, além de apresentar trechos referentes a estigmas e
preconceitos, assim como demonstra que profissionais de saude muitas vezes
sentem-se limitados em suas agdes frente a histéria de vida, ao contexto social do

adolescente e as oportunidades que lhe sdo negadas.
4.2.1 Percepgdes do adolescente em conflito com a lei enquanto pessoa de direitos
O nucleo “Percepgdes do adolescente em conflito com a lei enquanto

pessoa de direitos” apresenta elementos que se referem a estigmas e preconceitos

atrelados aos adolescentes em conflito com a lei, bem como percep¢des de como os



65

profissionais de saude e a sociedade em geral encaram os direitos desses
adolescentes.
Em uma das entrevistas a profissional narra que alguns trabalhadores de
saude tém medo em atender o adolescente em conflito com a lei, seja recebendo o
adolescente no servigo de saude ou se deslocando até a unidade socioeducativa.
Algumas das entrevistadas indicam que ha um maior medo em receber o
adolescente no servigo de saude, devido a logistica de seguranga necessaria, o uso
de algemas nos pés e nas méos, gerando tensdo na equipe. Uma das entrevistas
refere que houve casos de profissionais que se negaram a realizar os atendimentos
aos adolescentes. Essa mesma entrevistada faz meng¢do a possibilidade de algum
evento pessoal do profissional que pode levar a esse receio no atendimento. As
entrevistas referem ainda que a acao dos profissionais de saude, muitas vezes, se
da de modo mecéanico, no sentido da obrigatoriedade de execugao de uma fungao.
Como ja citado anteriormente, parece haver um constrangimento em levar o
adolescente para o atendimento nos servigos de saude, indicando que atendimentos
internos nos CENSE seriam mais adequados. Em uma das entrevistas — trecho de
TC2 Azaleia ja citado acima — aponta-se um constrangimento da parte da
profissional frente a situacdo. Refere, por exemplo, ao fato do atendimento
agendado que permite que o adolescente va direto ao consultorio — devido as
questdes de logistica e seguranga abordadas anteriormente — é lido como um “tirar a
vez” de quem esta aguardando, quase como um privilégio, ao invés de um direito.
Um relato comum alude a questdo de assumir o adolescente enquanto
usuario dos servicos de saude do municipio. Esse elemento aparece nas entrevistas
como algo que em alguns momentos gera contradicdo. Relatam que ha
adolescentes que residem originalmente em outro municipio, fato que geraria
questionamentos quanto a atendé-lo ou n&o nos servigcos municipais de saude.
Dentre as entrevistas, as profissionais afirmam que ha uma visao
estigmatizada do adolescente, envolta por preconceitos e culpabilizagdo. Essa visao
€ partilhada entre alguns profissionais de saude, assim como por membros da
sociedade, segundo as entrevistadas. As narrativas sempre se referem a terceiros

ao fazer essa leitura, nunca a si proprias.

A gente vive numa sociedade em que muitas vezes o proprio profissional de
saude la da ponta carrega alguns valores morais, assim, onde ele acaba
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estigmatizando esse adolescente em conflito com a lei." (TR5 — Joao-de-
Barro, 2021)

Nem sempre esses preconceitos e estigmas parecem estar bem delimitados
ou sao abertamente falados. O preconceito existe, porém sem ser falado, ainda que
ele norteie as agdes. Nesse caso, aponta-se para indicios em comportamento e fala,

por exemplo.

Mas a gente percebe, € mais assim, uma coisa mais subjetiva sabe? Que
fica mais subliminar assim, ndo tdo escancarada. Mas a gente percebe o
preconceito em algumas pessoas. (...) Nos comentarios, nos trejeitos. As
vezes as pessoas falam ‘ah tem que ir 1a atender aqueles adolescentes’.
(TR9 — Sabia, 2021)

Além disso, uma das entrevistadas narra um episdédio em que foi
questionada, em uma das reunides de conselho de controle social, sobre o porqué
do desenvolvimento de agdes em saude para adolescentes que estejam em medida
socioeducativa. Segunda ela, devido ao nao reconhecimento do direito a saude da

pessoa em conflito com a lei.

Uns tempos atras, eu estava explicando o que iamos fazer com os
adolescentes, o que era o adolescente em conflito com a lei, o que ele
estava fazendo 14, porque que existia o CENSE, dai fui falando do cuidado,
do consultério da odonto, e tudo mais. Dai no final ‘ah, mas por que com
eles ali? Por que entdo ndo é com os outros adolescentes, por que tem que
ser com eles?’. Eu acho que quando as pessoas pensam no menor que
esta 14 preso ou no adulto que esta la preso ja pensam logo numa pessoa
que nao tem direito de nada mais, que tem que ficar & de castigo,
trancafiada, néo tem que fazer nada mais (...). (TR2 — Canario, 2020)

O trecho acima se refere a visdo de outros atores sociais que nao estao
vinculados aos atendimentos em saude em especifico, ou seja, pessoas da
comunidade, de outras esferas da sociedade.

Em contraponto, as entrevistadas também mencionam que ha profissionais
que compreendem a importancia da atengao a saude do adolescente em conflito
com a lei. Nesse mesmo sentido, apontam para a importancia de reforcar o aspecto
da ressocializagdo, do entendimento do adolescente em seus direitos, enquanto
cidaddo, e o quanto esses aspectos devem ser trabalhados junto aos profissionais
de saude, assim como entre a sociedade.

Uma das alternativas colocadas sé&o capacitagdbes com os profissionais de

saude para trabalhar os aspectos de medo e estigma, bem como da atencéo integral
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a saude do adolescente em conflito com a lei e suas particularidades. Reforga-se o
aspecto da (re)socializagao, dos direitos do adolescente e da compreensdao do

contexto do ato infracional e do adolescente

(...) Quem ¢é esse adolescente? Por que ele se encontra nessa posigao? Por
que ele cometeu um ato infracional? Sera que realmente a solugédo é
somente culpabiliza-lo por aquele determinado ato cometido? Ou sera que
existe uma questdo muito maior que seria nds enquanto sociedade
pensarmos como a gente vem educando de certa forma e que olhar que a
gente tem pros nossos adolescentes pra que eles cheguem no caso a esse
cometimento do ato infracional? (TR5 — Jodo-de-Barro, 2021)

4.2.2 Limitagdes da atencéo a saude

Outro nucleo presente nessa categoria é “Limitagbes da atencdo a saude”
que se refere ao sentimento de alguns profissionais ao se depararem e/ou refletirem
sobre as histérias de vida e aspectos sociais envolvidos ao pré e pods-internagéao na
unidade socioeducativa.

As trabalhadoras narram que ha fatores estruturais e sistémicos que dizem
respeito ao contexto social dos adolescentes, sob os quais afirmam nao ter controle,
percebendo sua capacidade de acao restrita as acbes de saude. Referem-se
principalmente a vulnerabilidade socioeconbmica, situagdes de violéncia,
instabilidade ou auséncia familiar. Citam-se também questdes como a desigualdade
social e a evasao escolar entre os adolescentes. Uma das entrevistadas aponta que
nas oficinas que realiza, nota um grande numero de adolescentes que
interromperam os estudos antes da entrada nos CENSE. As trabalhadoras
mencionam a percepg¢ao de limite em suas préprias capacidades de agao frente aos

casos dos adolescentes.

Porque a gente ndo tem o poder de mudar a realidade de onde eles vieram,
que bom que se a gente pudesse, mas a gente tem o poder no pouco tempo
que ele vai ficar ali de trabalhar essas questdes com eles. De projeto de
vida, educagéo, escolaridade. (TR2 — Canario, 2020)

Uma das entrevistadas aponta que muitos profissionais de saude néao
acreditam que os atendimentos de saude venham a apresentar efeitos para os
adolescentes no momento pds-internagao, por exemplo. Ao falar sobre isso, toma
como exemplo um caso em que em um dos atendimentos de saude que realizava no

interior da unidade com um adolescente prestes a receber alta, quando tomou
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conhecimento de que o jovem acabara de perder sua méae, que havia sido
assassinada na frente de seu irmé&o. A trabalhadora se diz mobilizada com o relato
de violéncia e afirma sentir que sua acdo no momento perde o sentido, uma vez que
sabe que o adolescente ao sair da internagao e voltar para sua casa, encontrara

uma realidade com conflitos de violéncia urbana e o luto da perda de sua méae.

(...) um deles estava para ser liberado. (...) E nisso, ele teve a noticia de que
mataram a méae dele, na frente do irmao de 11 anos. (...) Dai eu penso: qual
é a perspectiva dele quando sair dali? (...) as vezes vocé se sente inutil em
meio a tanta coisa que teria que ser feita para isso ser diferente. Entao, por
isso que eu te falo da questdo das oportunidades. O mundo, a sociedade,
tudo junto, ndo favorecem para que eles saiam de la e tenham uma
oportunidade de melhora. E aquilo me pegou tanto assim e eu fiquei com
um sentimento de impoténcia diante daquilo, dele falando aquilo e o
sofrimento. (TR1 — Curi6, 2020)

Uma trabalhadora, ao falar sobre quais seriam as possibilidades de
articulagdo de atividades e estagios para o periodo pés-internagao e transicional,
referiu-se a falta de oportunidades oferecidas a esses adolescentes, podendo levar a
uma falta de perspectiva no pds-internagao, por exemplo. Na entrevista citada, a
entrevistada conta que para alguns adolescentes é possivel viabilizar estagios em
servicos do municipio, atividades educacionais e culturais de contraturno escolar.
Mas nem sempre isso € possivel, nesse sentido aponta que muitas vezes, por conta
dos aspectos sistémicos-estruturais ja citados muitos adolescentes podem reincidir

no ato infracional.

N&o sou especialista no assunto, mas penso que considere um menino que
ja tenha um histérico de ter uma desestrutura de vir de situacdes
complicadas de vida, de familia, de educacéo, de cultura, de tudo isso, e dai
ele sai também sem muitas perspectivas, sem muitas oportunidades, muitos
deles acabam voltando. (TR1 — Curié, 2020)

A saida da unidade socioeducativa € um fator de preocupagdao nas
entrevistas. Algumas entrevistadas narram que ha dificuldade na garantia da
continuagdo do acompanhamento e assisténcia dos adolescentes apds a
desinternacao, por exemplo, no caso de adolescentes de outros municipios, assim
como do ponto de vista da assisténcia social. Ha relatos da preocupag¢ao com local
de moradia e renda apds a desinternacao, tal como, devido a vinculos familiares
rompidos ou fragilizados, ou no caso de adolescentes que passardo a maioridade.

Tais fatores de incerteza de renda, trabalho, moradia, vinculos familiares e sociais,
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acarretam a preocupagao também com a possibilidade da reincidéncia no ato
infracional, ou crime no caso de adolescentes que atinjam a maioridade. Uma das
trabalhadoras entrevistadas aponta que sente a necessidade de um
acompanhamento continuo antes e depois, sendo antes no sentido preventivo e
depois no sentido de reinsercado social, ambos em nivel de assisténcia social e em

saude, no Ambito das comunidades.

4.3 ASPECTOS DE SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI

Esta categoria aborda o que as entrevistas apresentaram sobre questdes de
saude em geral e especificamente sobre saude mental. Hd um destaque para os
aspectos de saude mental nas narrativas, dando um enfoque maior a essas

questdes, em relacado aos adolescentes em medida de internacao.

4.3.1 Aspectos de saude mais percebidos

O nucleo “Aspectos de saude mais percebidos” aborda os temas de saude
que os entrevistados apontaram como mais notados entre os adolescentes em
medida socioeducativa de internagcdo. Os entrevistados citam as doengas
respiratorias e dermatoldgicas, em decorréncia de estarem em ambientes fechados
e pouco ventilados, facilitando esses tipos de agravos. Além disso, as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis foram citadas, sendo identificadas no inicio da
internacao. Duas das entrevistas apontam a sifilis com maior destaque.

Todas as entrevistas trazem casos referentes a saude mental como

presentes, muitas delas como a questao de saude que mais se destaca.

4.3.2 Questdes de Saude Mental

Ao que se refere especificamente a “Questbes de Saude Mental”, os
profissionais relatam que muitos adolescentes manifestam sofrimento psiquico e/ou
algum transtorno mental. Em alguns casos prévios a internagcdo e muitas vezes
desenvolvendo durante o internamento.

O uso e abuso de substancias psicoativas (SPAs), bem como sintomas de

abstinéncia no inicio da internacdo foram relatados. Muitas entrevistas apontam
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como bastante comum o uso de SPAs pelos adolescentes antes da internagdo. Uma
delas aponta que boa parte dos adolescentes tem o ato infracional ligado ao trafico

de drogas.

(...) a grande maioria dos internos sdo dependentes quimicos, estdo ali
geralmente por trafico de drogas, grande parte deles tomam ansioliticos,
entdo a grande maioria deles precisa desse tratamento psicolégico e
psiquiatrico. (TR1 — Curié, 2020)

Os relatos também apontam casos de adolescentes com quadros de
transtornos mentais prévios a internacdo. Outros apontam sofrimentos decorrentes
da privagdo de liberdade (situacdo de isolamento), como: crises de ansiedade e
transtornos de ansiedade, quadros e transtorno depressivo, insénia, ocorréncia de
ideagao suicida e tentativa de suicidio. Citam-se também transtorno de conduta,
sintomas psicoticos, casos de automutilagéo.

Um aspecto bastante mencionado nas entrevistas € que a condicdo do
isolamento da internacao € desencadeante de sofrimento psiquico. As condi¢des de
reclusdo social, estar em ambiente estranho e fechado, junto a pessoas
desconhecidas, muitas vezes sem atividades regulares e/ou constantes, colocam-se
como aspectos geradores de sofrimento psiquico.

No sentido do manejo dos casos as ferramentas utilizadas tendem a ser o
uso de psicotropicos, os atendimentos psiquiatricos e em alguns casos
acompanhamento pela psicologia dos CAPS. Mas nem sempre, todas essas
alternativas estdo disponiveis em todos os municipios. Muitos ndo dispdem de
equipamentos RAPS e/ou profissionais que atendam a essa demanda, como
descrito anteriormente no texto. Assim, o manejo mais comum € por meio de
psicotropicos, sendo seu uso apontado como bastante comum entre a maioria dos
adolescentes. Além disso, as entrevistas apontam mais para manejo de situagdes de

crises.

(...) do que vem pra nés em questédo de tratamentos é a questdo da saude
mental. Eu acredito que 90% deles fagam uso de psicotrépicos (...). (TR3 —
Gaviao, 2021)
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4.4 CUIDADOS NA PANDEMIA COVID-19

4.4.1 As relagdes entre os servigos de saude e unidades socioeducativas na
pandemia da COVID-19

A categoria composta pelo nucleo “As relagdes entre os servigos de saude e
unidades socioeducativas na pandemia da COVID-19” aponta para os
desdobramentos gerados a partir da condigdo pandémica.

As entrevistadas narraram as mudancas e dificuldades durante o periodo da
pandemia. Muitos adolescentes foram liberados para suas casas, diminuindo a
populacdo dos CENSE, visando evitar contaminagdes propicias em ambiente
fechados.

Uma das entrevistadas referiu que houve registro de surto de casos de
COVID-19 na unidade socioeducativa do municipio. Sendo realizado testagem em
todos os profissionais e adolescentes da unidade, bem como os isolamentos dos
casos positivos também. Uma das entrevistadas comenta que muitos adolescentes
estavam relatando menos seus sintomas, principalmente quando respiratérios,
buscando evitar a possibilidade de ficar em isolamento.

Em todas as entrevistas, narra-se que as atividades internas foram
interrompidas, acdes de educacdo em saude cessaram, todas as acdes que
incorressem em movimentacdo de pessoas entre o ambiente interno e externo.
Atividades em grupo foram absolutamente suspensas. Indicando que as interagdes
coletivas ficaram impossibilitadas, limitando mais as possibilidades de acgbes de
cunho de ressocializagao e lazer. Os planos de agdo dos municipios ndo puderam
ser executados, em sua maioria, algumas entrevistas apontando que as avaliagdes
dos planos, portanto, estavam pendentes.

Em determinado momento da pandemia, consultas nos CAPS, por exemplo,
quando se tratava de primeira consulta, voltaram a ocorrer pessoalmente. No mais,
os atendimentos se mantiveram por via remota. Ja em 2021, de acordo com a
realidade local do municipio, atividades individuais (consultas, por exemplo), em
alguns casos poderiam ser retomadas. Um uUnico municipio cuja unidade
socioeducativa conta com baixo numero de internos — 4 adolescentes, durante a
pandemia — havia conseguido retomar atividade de pequeno grupo com o0s

adolescentes, devido ao manejo com um menor numero de jovens. As demais em



72

sua maioria nao tinham previsdo de retomada de atividades previstas em seus
planos de acéo, que envolvem atividades coletivas de educacéo em saude e idas as
unidades socioeducativas, por exemplo.

Em um dos municipios uma das alternativas encontradas foi disponibilizar
aulas gravadas, que integram o projeto de educacdo em saude do municipio,
também para os adolescentes do CENSE. Ja em outro, houve a possibilidade da
realizacéo de lives (falas transmitidas ao vivo) para os adolescentes internos das
unidades, como atividade de educagcdo em saude sobre o tema saude bucal.
Contudo, a propria entrevistada refere limites estruturais como boa conexdo de
internet e computadores adequados, que nem todos os equipamentos de saude
dispéem. Essa mesma dificuldade foi apontada em entrevistas de outros municipios.

Para algumas entrevistadas, esse se apresenta como o maior desafio do
momento, considerando as incertezas do desenrolar da pandemia e, portanto, da
retomada ou recuo nas atividades. Entrevistadas relatam que ha um prejuizo no
sentido da descontinuidade dessas atividades por um longo periodo. Além disso, de
descontinuidade de atividades coletivas que possam desenvolver grupalidade e

socializagao.
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5 DISCUSSAO

Para a elaboracao da discussao, apresento aqui artigo cientifico “Quem tem
agenda para os adolescentes em conflito com a lei?” Interfaces entre Saude e
Socioeducagéo, cujo foco deu-se em torno da categoria “Aspectos operacionais
entre saude e socioeducacdo: processos de trabalho, estrutura e limitagdes”,

principal categoria relacionada ao objeto de estudo do trabalho.

“Quem tem agenda para os adolescentes em conflito com a lei?” Interfaces

entre Saude e Socioeducacgao

RESUMO: A socioeducacéo trata de proposta educacional e de (re)ssocializagdo do
jovem em conflito com a lei. A ele garante-se o direito a atengao integral a saude,
através Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de atengdo. O objetivo
deste trabalho € investigar como se da a relagdo entre os servigos de saude e as
unidades socioeducativas no estado do Parana na perspectiva de trabalhadoras (es)
e gestoras (es) dos servigos. Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho exploratdrio,
com entrevistas semi-estruturadas. Foram realizadas 16 entrevistas em 5 municipios
do estado, todas gravadas e posteriormente transcritas, preservando o sigilo das
participantes. Para a analise partiu-se de uma postura hermenéutica (FONSECA,
2009). Foram identificados categorias e nucleos argumentais a partir das unidades
de sentido nos textos. A categoria Aspectos operacionais entre saude e
socioeducagdo: processos de trabalho, estrutura e limitagbes, agrupou 5 nucleos:
Relagbes entre os servigos para atengdo a saude do adolescente e unidades
socioeducativas; Aspectos logisticos; A¢bes realizadas no dmbito da socioeducagdo
e saude; Sobre a PNAISARI; Limitagbes estruturais da atencdo a saude o
adolescente em conflito com a lei. Observou-se a atengao basica em distanciamento
da articulagdo do cuidado em saude, sendo a saude mental o principal campo
demandando e foco do cuidado. As agcbes em saude voltam-se mais a unidade
socioeducativa, assim como os aspectos de seguranga norteiam o andamento das
acdes. Faltas estruturais nas redes de saude e questdes de estigma em relagado aos
adolescentes também foram identificadas.

Palavras-chave: Saude do Adolescente Institucionalizado; Privacdo de liberdade;

Servigos de Saude; Adolescente em conflito com a lei; Rede Prestadora de Servigos
de Saude

Introducgao

A assisténcia a crianga e ao adolescente foi se modificando ao decorrer da

historia. Politicas de seguridade social, de assisténcia a saude, bem como a
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compreensao juridica do adolescente enquanto sujeito de direitos sdo constructos
recentes historicamente, junto aos processos e movimentos de redemocratizagao.

A socioeducacdo, assim como o Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil,
se constroi entre a passagem dos anos 1980 para 1990, no processo de elaboragéo
da Constituicdo Federal. Com base no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
0 qual tomou como diretriz a Doutrina de Protegcdo Integral da Infancia e da
Juventude, concepgao incorporada a partir da Convencgao Internacional dos Direitos
da Crianga de 1989 das Nacgdes Unidas (MELLA et al., 2015; PEREZ e PASSONE,
2010).

Trata-se de uma proposta de substituicdo ao modelo punitivo e coercitivo por
uma via educacional e de socializagao ou ressocializagado do jovem em conflito com
a lei (AREAS NETO et al., 2017; MELLA et al, 2015;). Nesse campo, as medidas
socioeducativas correlacionam-se ao ato infracional (conduta considerada crime ou
contravengado penal), sendo a medida de internagdo — privagdo de liberdade —
prevista em casos de grave ameaca ou violéncia a pessoa, ou como a ultima medida
de escolha, apdés todas as outras terem sido consideradas e/ou executadas
(BRASIL, 1990).

No que tange ao direito a saude, o ECA e a legislagado do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (SINASE), assim como outros dispositivos legais e
normativos, atestam sua legitimidade. Nesse sentido, o acesso integral as linhas de
cuidado de atengéao integral a saude da crianga e do adolescente, através SUS, esta
previsto como direito do adolescente em medida socioeducativa, considerando todos
os niveis de atencdo a saude, sejam eles de promogéao, protecao, prevencgao e de
recuperacao da saude, conforme principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2012,
1990).

A viabilizagcdo executiva de tais prerrogativas se da por meio de politicas
publicas sociais, que compreendam todas as etapas de vida e necessidades dos
sujeitos e coletividades, uma vez que estabelecem diretrizes e principios na area a
qual se referem, direcionando ag¢des e buscando um alinhamento politico e
executivo. Nesse sentido, no campo da saude do adolescente em medida
socioeducativa de internacao temos a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagao
Provisoria (PNAISARI), que busca integrar Sistema de Saude e Sistema
Socioeducativo. (BRASIL, 2017b, 2017c).
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Sua proposi¢cao vem alinhada a légica do cuidado territorial e organizada em
redes de atencdo a saude e cuidado, tendo como ponto coordenador a Atengao
Basica, diretamente ligada ao territorio vinculado aos sujeitos-usuarios dos servigcos
de saude (MENDES, 2011; BRASIL, 2010). Assim, além de compreender as acdes e
equipes de saude internas as unidades socioeducativas, estao contempladas agdes
de atencdo integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei no acesso
universal e integral a Rede de Atencdo a Saude. Nesse aspecto, observando-se
também o principio da incompletude institucional e da reinsergédo social, bem como
prevendo a permeabilidade das instituicdbes socioeducativas a comunidade e ao
controle social (PERMINIO et al. 2018; BRASIL 2017b, 2012).

Dessa forma, os proprios principios e diretrizes do SUS, da socioeducacao,
do sistema de seguridade social, nos apontam para um direcionamento comunitario
e intersetorial — saude, justica, socioeducagdo, direitos humanos. Portanto, aqui
compreendemos os dispositivos de saude e socioeducacado em relagdo a/com outros
espacgos institucionais e sociais que devem assegurar de modo articulado e
integrado a atencgao integral a saude desses adolescentes, bem como demais
direitos sociais.

Desse modo, questionando-se sobre qual € a relacdo estabelecida entre os
servicos de saude e as unidades socioeducativas e como a rede de saude se coloca
na relagdo com essas unidades, tem-se como objetivo, neste trabalho, investigar
como se da a relacao entre os servicos de saude e as unidades socioeducativas no

estado do Parana na perspectiva de trabalhadoras (es) e gestoras (es) dos servicos.

Metodologia

O presente artigo € um dos produtos de dissertacao de mestrado em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Parana (UFPR), recorte de projeto de pesquisa
que estuda praticas e manejos em saude no ambito das unidades socioeducativas
do estado do Parana e das relacbes das unidades socioeducativos e servigos de

saude. Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho exploratorio.
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O Campo

O Sistema Socioeducativo no estado do Parana € gerido pelo Departamento
de Atendimento Socioeducativo (DEASE), vinculado a Secretaria de Justiga, Familia
e Trabalho (SEJUF), anteriormente denominada Secretaria de Justi¢ca, Trabalho e
Direitos Humanos. A divisao no estado se da em 3 regides administrativas (1, 2 e 3),
nas quais organizam-se e distribuem-se as unidades socioeducativas, sendo ao todo
19 unidades no estado, em 16 municipios do estado (PARANA, 2018, 2017). A
escolha e delimitagdo do campo de estudo definiu municipios com unidades
socioeducativas das 3 regides do estado, sendo essas de grande e de pequeno
porte. Os municipios escolhidos foram: Curitiba, Fazenda Rio Grande, Londrina,
Pato Branco e Laranjeiras do Sul, totalizando-se 5 municipios. A escolha de tais
municipios se justifica pela necessidade de contemplar as 3 regides administrativas
citadas, bem como unidades socioeducativas de grande e de pequena capacidade,
permitindo explorar diferengas entre distintas estruturas institucionais e municipios

de diferentes portes.

Participantes de pesquisa e a coleta de dados

Os (as) participantes do estudo compreendem trabalhadores(as) da saude
que atuam nas unidades socioeducativas, nos servigcos de saude e que estejam
vinculados aos cuidados em saude dos (as) adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de internagdo ou na coordenagdo e/ou gestdo desse
processo.

A estratégia tracada era de ao menos 2 entrevistas por municipio,
considerando 1 profissional gestor/coordenador e 1 profissional da assisténcia direta
ao jovem. Em alguns municipios obteve-se tal quadro, em outros se obteve
participantes acima e abaixo do previsto inicialmente. Cabe destacar que o foco
principal na pesquisa qualitativa ndo se da em torno do quantitativo, mas sim do
conteudo e profundidade dos dados coletados, que esteja de acordo com o objetivo
almejado e com adequado método de analise, sendo a estratégia numérica inicial
uma forma orientadora do planejamento.

O recrutamento de participantes deu-se a partir dos contatos com as pastas

responsaveis pela coordenagao da atengdo a saude dos adolescentes em medida
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socioeducativa de internacdo. A partir dai identificavam-se participantes-chaves que
estivessem diretamente relacionados a essa articulacdo do cuidado e assisténcia a
saude. Assim, direcionava-se o convite aos e-mails dos contatos e aqueles que
concordassem com o convite eram incluidos como participantes de pesquisa. Sendo
critério de inclusdo estar vinculado como trabalhador de saude da unidade
socioeducativa ou dos servigos de saude.

Foram realizadas 16 entrevistas, sendo: 6 com trabalhadores de saude
vinculados as unidades socioeducativas (coletadas de maio a dezembro de 2019) e
10 com trabalhadoras (es) de saude e gestoras (es) dos servigos ou departamentos
ligados a atengdo a saude dos (as) adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacao (coletadas de dezembro de 2020 a junho de 2021) de
cada um dos 5 municipios considerados.

As entrevistas contaram com perguntas norteadoras abertas, buscando
abordar os temas de modo livre e em extensdo. Podendo-se direcionar perguntas de
apoio para aprofundar mais elementos para a compreensdo, considerando as
perguntas iniciais e os temas e topicos iniciais.

As perguntas buscaram explorar a forma de organizagéo das relagdes entre
as unidades socioeducativas e servigos saude no que tange aos atendimentos,
prevencao e promocao de saude, principais demandas identificadas no processo; e
as percepgdes da propria equipe sobre a relagdo e cuidado em saude dos (as)
adolescentes em cumprimento de medida de internacio. Inicialmente, tomaram-se
como base os eixos norteadores e acdes previstas na PNAISARI, para delinear o
roteiro de entrevista, como eixos de promogao e prevencdo; acdes de assisténcia e
reabilitacdo (BRASIL, 2017b, 2012). Em seguida, procurando evitar direcionamento
de respostas e tornar o roteiro ampliado para resultados mais aprofundadas, as
questdes foram reestruturadas em perguntas disparadoras. Cada entrevista teve
duracao de 25 a 50 minutos.

As entrevistas com os trabalhadores de saude das unidades socioeducativas
foram realizadas presencialmente nos mesmos locais. Contudo, considerando o
periodo de pandemia da COVID-19 e suas restricdbes de distanciamento social,
todos os procedimentos de pesquisa com os profissionais das redes de saude
municipais foram realizados de modo remoto. Assim, as entrevistas foram
realizadas via plataforma de chamada de video online. O material foi gravado para

transcricdo do conteudo e posterior analise.
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A Analise

Na sequéncia, as transcricdes de entrevistas foram organizadas em
narrativas, ou seja, organizadas em discurso em primeira pessoa a partir do narrado
pelo entrevistado, buscando assumir uma postura hermenéutica, enquanto
comportamento de compreensao do texto e do discurso (FONSECA, 2009). A
narrativa enquanto discurso do participante, de modo organizado foi construida
retirando fragmentos de fala repetidos e vicios de linguagem, mantendo o sentido da
fala do participante. Trata-se do discurso emergente e caracterizante das relagdes
entre atores sociais, bem como de seus tensionamentos, localizados em um
contexto histérico (ONOCKO CAMPOS e FURTADO, 2008).

Assim, a partir de leituras sucessivas, tanto inicialmente das transcrigdes,
como sequencialmente das narrativas, buscou-se extrair os sentidos e significagdes
emergidos dos relatos, organizando entdo uma grade de analise com nucleos
argumentais. Narrativas e nucleos argumentais passaram por validagcdo de outro
pesquisador integrante do grupo de pesquisa. ApOs essa validagdo, os nucleos
argumentais puderam ser agrupados em categorias de significagdes. Assim, a
narrativa, bem como o0s nucleos argumentais e categorias de significagdes,
colocaram-se como mediacdo da compreensdo do texto, como nos propde a
abordagem hermenéutica (Fonseca, 2009).

Todo o material foi organizado por codigos, visando preservar o sigilo e a
identidade dos participantes. Assim, cada narrativa foi atrelada a uma identificacao
da letra “T” correspondente a trabalhador, e a ela complementou-se com a letra “C”
para os trabalhadores dos CENSES e com a letra “R” para os trabalhadores das
redes de saude municipais. Além disso, a cada combinacao de letras, atrelou-se um
numero sequencial de acordo com a ordem cronologica da realizagdo das
entrevistas da rede de saude, que foi aplicado também a codificagado das entrevistas
dos CENSES.

A pesquisa passou por analise e aprovacdo em comité de ética em pesquisa
e teve como parecer de aprovacgao sob n° 4.379.624/CAAE 02353018.3.0000.0102.
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Resultados e discussao

Totalizam-se 16 entrevistas, nos 5 municipios da amostra (QUADRO 1),
sendo 6 realizadas com profissionais de saude vinculados aos CENSE e 10 com as
profissionais dos servicos de saude municipais: Curitiba, Fazenda Rio Grande,
Laranjeiras do Sul, Pato Branco e Londrina.

Dentre as esferas de atuacdo dessas profissionais: coordenagao de
departamento responsavel pela saude do adolescente; Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) — equipes e coordenacgao; outra profissional de apoio a atengao
primaria (em equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica —
NASF-AB) (QUADRO 2). Os departamentos responsaveis pela saude do
adolescente eram distintos nos municipios, alguns estavam sob responsabilidade do
Departamento/Secretaria de Atencao Basica, outros sob departamentos/secretarias
que contemplavam Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

Nos servigos de saude municipais, ndo se obteve participantes diretos da
atencao basica, bem como de pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia, alta
complexidade e de outras especialidades que nao fossem a saude mental.

Uma das categorias emergentes na analise, e que sera aqui trabalhada, foi
“Aspectos operacionais entre saude e socioeducagdo: processos de trabalho,
estrutura e limitagbes”, tema central referente ao objeto da pesquisa. Trata dos
modos de organizagdo e operacionalizagdo dos trabalhos entre os setores. Sendo
assim, compreende processos e fluxos de trabalho, atividades realizadas, aspectos
logisticos, limitagdes encontradas e aspectos relacionados a Politica Nacional de
Atencao Integral ao Adolescente em Conflito com a Lei em Regime de Internagéo e
Internagao Provisoria (PNAISARI) e aos planos operativos locais.

Nessa categoria, agrupam-se 5 nucleos: Relagbes entre os servigos para
atencdo a saude do adolescente e unidades socioeducativas; Aspectos logisticos;
Acbes realizadas no ambito da socioeducacdo e saude; Sobre a PNAISARI;
Limitagbes estruturais da atengdo a saude o adolescente em conflito com a lei —
apresentados no QUADRO 3.
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QUADRO 1 — ENTREVISTAS POR MUNICIPIO E CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Categorias Municipios
profissionats La:j:nf;Jas FazGerr;?lz : ' Curitiba Pato Branco Londrina
Enfermagem
(técnicas e 2 2 2 2 ’
enfermeiras)
Médicas 1 1 )
Assistente 1 1
social
Psicdloga 1
Farmacéutica 1
Total 3 3 5 3 )

Fonte: Os autores (2021).

QUADRO 2 — ENTREVISTADO POR LOCAL DE ATUACAO NO SETOR SAUDE

Categorias CAPS Departamento/Secretaria de
T — = NASF ~
profissionais Assisténcia Coordenagdo Gestao
Enfermagem
(técnicas e 1 4

enfermeiras)

Médica 1
Assistente 5
social
Psicéloga 1
Farmacéutica 1
Total 4 1 1 4

Fonte: Os autores (2021).

QUADRO 3 — CATEGORIA E NUCLEOS ARGUMENTAIS

Categoria Nucleos argumentais

Relagbes entre os servigos para atencéo a saude do adolescente e
unidades socioeducativas

Aspectos operacionais entre Aspectos logisticos

saude e socioeducacao:

Acodes realizadas no ambito da socioeducacéao e saude
processos de trabalho,

estrutura e limitagdes Sobre a PNAISARI

Limitagbes estruturais da atengéo a saude o adolescente em conflito
com a lei

Fonte: Os autores (2021)
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Relag6es entre os servigcos para atengdo a saude do adolescente e

unidades socioeducativas

Este nucleo contempla como as trabalhadoras se referem a como as
unidades socioeducativas e esferas de saude atendem as demandas de atencao a
saude dos adolescentes. Elementos referentes a organizacdo interna de cada
equipamento e acordos entre 0s servigos.

A comunicagado com profissionais da saude de dentro dos CENSE é citada
como facilitadora para os profissionais da rede. Unidades socioeducativas que
contam com o profissional médico tendem a centralizar mais os atendimentos na

prépria instituicdo. Como no fragmento abaixo:

Com relagdo ao acesso aos pontos de atengdo a saude, na parte médica
hoje a gente ndo ta mais precisando, porque a gente tem a doutora Azaleia.
(TC2 - Caléndula)®

Nas entrevistas, cita-se que as unidades socioeducativas possuem uma
Unidade de Saude de referéncia, ou seja, a responsavel sanitaria a partir de
determinada area territorial. A frequéncia citada em que os atendimentos dos
adolescentes ocorriam variou entre os locais, podendo haver datas estabelecidas,
priorizagao de vagas na agenda ou atendimento conforme demanda.

Contudo, no processo de recrutamento ndo conseguimos respondentes de
pesquisa diretamente da atencdo basica, pois ndo houve retorno dos convites de
participacéo, o que se coloca como uma limitacdo do estudo. Importante pontuar que
a coleta de dados se deu em meio a pandemia de COVID-19, fato que exigiu
reordenamento dos servigcos e pode ter impactado neste resultado também. Em sua
maioria, os participantes ligavam-se a esferas de coordenagédo e aos servigos de
saude mental.

Uma das entrevistadas era de equipe matricial (NASF-AB) e outra de equipe
técnica de esfera de gestdo da atengéo basica, sendo assim ndo sendo diretamente
das equipes de unidades de saude. Assim, a atencdo basica aparece a partir do

relato das entrevistadas de outros espacos institucionais. Ora como apoio, ator de

® Todos os trechos citados nesse tépico da Dissertacdo sao resultado das entrevistas realizadas e
estédo sob o codigo explicitado na descricao do método desse artigo.
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facil comunicagao, ora como ausente nas atividades de prevengao ou em outros

elementos da atencao integral.

Olha dificilmente tem agdo de promocao e prevencao da saude feita pela
atencdo primaria. Tiveram, mas poucas, comparado com O que noés
poderiamos ter (...).” (TC5 — Crisantemo)

Uma das profissionais, que havia trabalhado anteriormente em equipe de
NASF-AB, refere que ndo havia um contato direto com os adolescentes, mantendo-
se no nivel de planejamento das atividades. Assim como a profissional do NASF-AB
entrevistada, apontou que sua agao se dava em torno da gestéao e fornecimento das
medicacbes para os profissionais das unidades socioeducativas que entao
administrariam a medicacao para os adolescentes internamente no CENSE.

Assim sendo, a partir de tais resultados da pesquisa toma-se como indicativo
a hipotese de que a atencdo basica tende a estar em certo distanciamento das
unidades socioeducativas. Observou-se movimento semelhante no estudo de
Ribeiro e colaboradores (2018).

Importante notar tal achado, pois se trata de um contraponto, uma vez que a
atencao basica é principal porta de entrada no escopo organizativo do sistema de
saude e suas redes de atencgdo, sendo, portanto a ela atribuida a articulacéo e
coordenacao do cuidado em saude, conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB) (BRASIL, 2017d), além dos principios e diretrizes das Redes de Atengéo a
Saude e a PNAISARI (SOUSA et al., 2019; BRASIL, 2010; MENDES, 2011; BRASIL,
2017b;).

Sua légica organizativa se da pela territorializagcdo que parte das
caracteristicas de formacgao de cada territério e de sua populagao, buscando criagao
de vinculos e cuidado longitudinal em saude (GIOVANELLA e MENDONCA, 2012).
Assim, a atencdo basica é o nivel de atengcdo diretamente ligado e imbricado nos
territérios, nas redes sociais comunitarias, sendo essa sua principal caracteristica, e
estando préxima dos processos cotidianos de determinacéo social das doencgas.

A Saude da Familia, em especial, tem proposta de vinculagao e atendimento
longitudinal intensificada, sendo sua capacidade resolutiva das questdes de saude
amplamente conhecida, assim como sua efetividade de gestdo no campo dos
sistemas e redes de saude. (SOUSA et al., 2019; GIOVANELLA e MENDONCA,
2012).
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Assim, por seus atributos, a atengdo basica € a mais indicada para
coordenar o cuidado, estando diretamente ligada a integracdo e articulagdo nos
servigcos das redes assistenciais em saude (ALMEIDA et al.,, 2010), pressuposto
para a garantia da continuidade dos cuidados voltados a um objetivo e projeto
terapéutico comum, atuando no sentido de garantir o principio da integralidade na
atencdo a saude (GIOVANELLA e MENDONCA, 2012; ALMEIDA et al., 2010).

Algumas entrevistas citam que inicialmente havia uma dificuldade em
compreender a demanda da assisténcia do adolescente em conflito com a lei
enquanto competéncia municipal, e em alguns momentos pode-se observar
elementos na fala das entrevistadas que parecem apresentar resquicios dessa
compreensao atualmente. Tal movimento € observado por outras autoras e estudos
(RIBEIRO et al., 2018). Assim, o campo da saude parece por vezes nao reconhecer
a unidade socioeducativa enquanto pertencente ao territorio.

Por outro lado, um paralelo possivel de ser tragcado, no contexto de
pesquisa, se da pela propria situagao conjuntural da atencédo basica, por exemplo,
em termos reordenacdo de gestdo e repasse financeiros, mudangas nas
configuragdes e carga-horaria das equipes, e despriorizagao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (GEREMIA, 2020;
GIOVANELLA et al.,, 2020; MELO et al.,, 2018). Mudangas decorrentes da mais
recente PNAB e seus instrumentos normativos que reforcam caracteristicas e
aplicabilidade de um sistema residual e assistencialista, mais propenso a acodes
curativas e de controle de riscos individuais (GEREMIA, 2020; GIOVANELLA et al.,
2020).

Nesse sentido, dificulta-se a ldgica do cuidado integral e coordenado de
atencao a saude, pautada pela determinag¢ao social do processo saude-doenca e na
clinica ampliada, prioritarias na ESF (GIOVANELLA et al., 2020). Pode-se também
considerar como causalidade dessa constatacdo de pesquisa a existéncia de uma
sobrecarga desse nivel de atengao, tal como quando a perspectiva de gestao se da
por uma légica mercadoldgica de produtividade — procedimentos — ou quando se
aumentam agdes de responsabilidades de trabalhadores em especifico e diminui-se
em quantitativo dos mesmos, como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(MELO et al., 2018; GARRIDO-PINZON e BERNARDO, 2017). Tal fato acarreta uma

dificuldade concreta de executar adequadamente todas as agdes previstas para a
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atencado integral a saude, portanto abre margens para lacunas assistenciais
(GARRIDO-PINZON e BERNARDO, 2017).

A nao-consolidacdo dos servicos em redes de saude universais e a
segmentacédo da protecédo social na aten¢do basica foram observadas também em
outros paises latino-americanos, ligados aos mecanismos de transferéncias
financeiras e aos modelos assistenciais escolhidos, com seguros com carteiras
seletivas de servigos (GIOVANELLA e ALMEIDA, 2017).

Ja os atendimentos na atencio especializada se ddo conforme demanda e
as entrevistas indicam uma maior dificuldade em consegui-los, no sentido de demora
ou impossibilidade de vaga durante o tempo de internagdo. Nas entrevistas de um
dos municipios cita-se consorcio de saude, o qual disponibiliza servico ambulatorial,
com atendimentos de médicos psiquiatras.

A Saude Mental é a especialidade evidenciada como mais demandada no
que tange a saude. Nesse sentido, estando os servigos de saude mental figurando
constantemente na relagdo de atencdo a saude em conjunto com os trabalhadores
de saude das unidades socioeducativas e sendo um dos participantes de pesquisa
mais presentes.

Uma reflexdo nesse sentido € a de que entender o enfoque do cuidado de tal
perspectiva implica em partir da lI6gica de uma determinada especialidade (BRASIL,
2011; MENDES, 2011), o que implica em uma populagdo adstrita maior, a uma
maior area territorial e apresenta outras atribuicdes e caracteristicas, em relagao
comparativa a atencdo basica. Ainda que os servigos de atengao psicossocial, a
partir dos principios da reforma psiquiatrica, também tenham como premissa da
organizacdo do processo de trabalho, o cuidado territorial e comunitario
(AMARANTE, 1995). Um ponto a ser considerado na reflexdo € que uma maior
demanda de um ponto de ateng¢ao das redes e uma auséncia em outro ponto pode
nos dizer também que determinados servigos estejam respondendo a uma demanda
além de seu escopo.

O campo da saude mental historicamente teve suas praticas relacionadas ao
cerceamento da liberdade (AMARANTE, 1995), passando pelos movimentos de
reforma psiquiatrica a se configurar de modo distinto, porém ainda carregando nos
idearios socioculturais aspectos de exclusdo e estigma, de ajuste e controle de
sujeitos violentos e fora da norma. De tal modo, uma hipotese é que a focalizagao

social do adolescente no campo da saude mental pode nos dizer de um estigma ao
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qual o jovem possa estar ligado — desajuste a norma social, a ideia do dito “perigo
em potencial” (ASQUIDAMINI et al., 2015; MARTINS et al., 2014) —, como também
pode indicar para a ideia do manejo no isolamento, a partir dos estigmas de
exclusdo ainda associados ao campo. Os campos da saude mental e do ato
infracional sdo perpassados pela ideia do rompimento com uma moral social e/ou
com uma normatividade estabelecida socialmente, e para a qual se entende que é
preciso reajustar-se, reestabelecer-se (VILARINS, 2014). Assim sendo, ha uma
l6gica comum de buscar voltar-se ao comportamento considerado adequado,
normal, socialmente esperado. Nos casos em que se atravessam as questdes de
saude mental e o ato infracional, por exemplo, quando ha o uso ou abuso e/ou
trafico de drogas, coloca-se o adolescente em posi¢cao de duplo rompimento com a
moral social (ASQUIDAMINI et al., 2015).

No aspecto saude mental, outra hipotese colocada € que uma maior
demanda e relagio com esse campo pode sinalizar uma compreensao
medicalizadora e patologizante desses adolescentes e de seu comportamento. Em
seu estudo Vilarins (2014) avalia que 97% dos adolescentes recebem um
diagnodstico de transtorno mental apés adentrarem a medida de internagdo, sendo
esse geralmente atribuido a um transtorno de conduta ndo socializado, ou seja,
vinculado a sua capacidade de se adaptar socialmente. O tratamento associado
refere-se ao uso de medicacéao psicotrépica.

A patologizagao e medicalizagao do adolescente em medida socioeducativa
coloca enfoque causal as questdes pela perspectiva dos aspectos fisioldgicos da
faixa etaria (RIBEIRO et al., 2019). Sob esse viés, coloca-se de lado a compreensao
de sua complexidade estruturada socioculturalmente e leva ao apagamento de sua
historicidade e contexto (RIBEIRO et al., 2019; ASQUIDAMINI et al., 2015;
VILARINS, 2014), no qual se desenvolveu e vem se desenvolvendo.

Portanto, nessa hipétese, teriamos implicada a I6égica do controle biomédico,
em detrimento dos aspectos sociais causais da questdo, majoritariamente privativo
de direitos sociais. Desse modo, incorre-se mais facialmente em uma culpabilizacéo
individual ou particular — das familias, por exemplo — e sao estabelecidos
mecanismos de controle do corpo, tanto para se adaptar a légica da instituicao de
privagao de liberdade quanto para retornar a légica social e a sua moral — a dizer a

l6gica da sociedade capitalista de exploragao da forga de trabalho.
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Assim, alguns autores apontam uma tendéncia de que de tal modo passam
a operar légicas permeadas pelo punitivismo e de viés manicomial, bem como de
centralizagcao da assisténcia no espago de reclusao (ASQUIDAMINI et al., 2015).

Outro resultado obtido nas entrevistas aponta para atendimentos de
situacbes de crise em saude mental direcionados as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), assim como outras situacbes de urgéncia e emergéncia. Em
alguns casos de necessidade de medicagcdo do adolescente também. Crises em
saude mental também podem ser direcionadas aos CAPS. Os profissionais de um
unico municipio citaram atendimentos realizados no servico especializado de
Infectologia, apontando uma proximidade no sentido tanto assistencial-curativo como
de prevencdo e educacdo em saude em relacdo a Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s).

Em algumas entrevistas referentes a um mesmo municipio, ou até mesmo
dentro de uma mesma entrevista, aparecem aspectos contraditérios com relagcéo ao
acesso a rede de saude e/ou servigos de saude externos. Apontando ora para uma
facilidade de acesso, e ora para dificuldades de acesso, decorrente de poucas vagas
de atendimento, seja por contingente de trabalhadores reduzido (tanto da unidade
socioeducativa, quanto do servico de saude), seja por grande demanda, ou ainda
por ambos os fatores.

Os relatos indicaram agdes de vacinagao e coleta de exames realizadas
pelas equipes do municipio, conforme necessidade dos adolescentes. Testes RT-
PCR (sigla para Reacdo em Cadeia de Polimerase de Transcricdo Reversa, em
portugués), por exemplo, vinham sendo realizados conforme demanda de casos
suspeitos de COVID-19. Segundo as entrevistas, a chegada do adolescente no
servico, seja na unidade socioeducativa ou no servigo de saude, envolve a coleta de
dados de histérico de saude, como doencga pré-existente, histérico familiar de
doencgas, ocorréncia de transtorno metal, uso de medicamentos, situacdo vacinal.
Quando necessario, completa-se o esquema vacinal daqueles que necessitem.
Testes rapidos para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) também sé&o
realizados, podendo ser fornecidos pelos municipios, bem como o acompanhamento

de seu tratamento.
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Aspectos logisticos

Segundo as entrevistadas, nos casos em que os adolescentes sédo levados
até os equipamentos de saude ha uma demanda de logistica e planejamento,
considerando que € necessaria uma equipe para acompanhar, assim como um meio
de transporte disponivel. Em algumas entrevistas, a necessidade de uma equipe de
seguranga no processo foi apontada como fator que dificulta os deslocamentos para
os atendimentos externos. Sendo assim, cita-se a preferéncia pelo atendimento no
proprio CENSE, evitando deslocamentos e concentrando atendimentos nas proprias
unidades socioeducativas. Assim, observou-se uma tendéncia a centralizar o
atendimento na unidade socioeducativa

Como apontado no nucleo anterior, os atendimentos que demandam saida
da unidade socioeducativa geralmente sdo associados a crises, urgéncias e
emergéncias. Ou ainda, situag¢des clinicas que ndo possam ser manejadas dentro
das unidades socioeducativas, por auséncia de medicacdo ou inadequacéao
estrutural-material. Ou seja, sao pontuais, especificos, delimitados e rapidos.

Tais aspectos discutidos até aqui implicam em um distanciamento pratico do
territorio, portanto maior centramento da atengdo a saude desse adolescente nas
proprias unidades socioeducativas. Desdobra-se em uma atengdo a saude mais
focada na assisténcia, em agdes curativas de questdes agudas, do que em uma
atencao integral que implique em promogao e prevengado a saude — ficando essas
ultimas em menor destaque no contexto do estudo.

Outro aspecto importante destacado é o fato de que os adolescentes vao
aos atendimentos externos algemados, assim como com a equipe de seguranga.
Fatos esses associados a constrangimento. Devido a isso, muitas profissionais
indicam que os servicos de saude tendem a priorizar esses atendimentos, no sentido
de evitar esperas longas, buscando direcionar os adolescentes para sala de espera
mais reservadas, ou tentar agendamento em horarios de menor fluxo nos servigos.
Visando com essas alternativas evitar que sejam expostos durante a estada no

servico de saude.

A gente tem bastante cuidado na preservagdo da privacidade dessas
meninas, entdo elas chegam algemadas, elas n&o ficam na recepgao elas
vao direto pra uma sala (...). (TR6 — Bem-te-vi)
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Ja outras entrevistas apontam para um constrangimento externo, das

demais pessoas que estejam no local.

(...) porque é constrangedor a gente chegar com esses meninos algemados
na unidade. Ai tem todas aquelas senhorinhas sentadas na recepcgéo,
esperando um tempdo e a gente chega com o menino e vai direto ao
consultério. Entdo é desagradavel para eles e para nés também porque
ninguém quer tirar vez de ninguém. (TC2 - Caléndula)

Além disso, o aspecto nomeado como de seguranga e o uso das algemas
colocam-se como fatores que limitam e impedem a participagdo dos adolescentes
em atividades coletivas dentro dos servigos de saude, como os CAPS. De tal modo,
restringe as atividades de grupalidade e socializagdo dentro de seu plano
terapéutico no servigo.

No que se refere a execugdo de atividades no interior das unidades
socioeducativas, por parte de equipes e servigos externos, as entrevistas apontam
para uma necessidade de restricdo-limitacdo de materiais e pessoas, também

justificada pela manuteng¢ao da seguranca.

(...) nesses espagos, a gente tem que ter todo o material contado, o que
entra e o que sai. Isso € uma questdo de organizagao la e € uma coisa que
a gente tem que respeitar. (TR4 — Arara)

O que se nota é que os aspectos processuais e de seguranga acabam por
nortear as acoes e atividades a serem realizadas com os adolescentes (RIBEIRO et
al., 2018; ASQUIDAMINI et al., 2015; VILARINS, 2014; CAVALCANTI et al., 2011).
Além disso, tais aspectos — seguranga, contingente de equipe e disponibilidade
material de veiculos — sdo atravessados pelo que as entrevistadas apontam como
“constrangimento”, que parece estar ligado ao modo como o adolescente em conflito
com a lei é visto enquanto sujeito de direitos, e nesse escopo encontra-se seu direito
a saude.

Elementos nos resultados das entrevistas até aqui - o citado
‘constrangimento”, as discussdes sobre as responsabilidades da garantia da
atencdo a saude —, parecem apontar para a hipotese de uma ideia de nao
legitimidade do adolescente em conflito com a lei enquanto sujeito de direitos, logo
como usuario dos servicos de saude. E como se a dimens&o da contravencéo penal

o retirasse desse lugar, a partir de um rompimento com a moral social (RIBEIRO et
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al., 2018; AREAS NETO et al., 2017; ASQUIDAMINI et al., 2015; MELLA et al. 2015;
MARTINS et al., 2014), e entdo, direcionasse a ele uma dupla punigdo: a privagao
de liberdade e a contestacdo do seu direito a saude. Indicando uma permanéncia de
um viés punitivista, na contramao da proposi¢ao socioeducativa.

Nesse sentido, por exemplo, Ribeiro et al. (2018) e Fernandes et al. (2015)
apontam em seus trabalhos para estigmatizacdo e preconceito atrelados ao
adolescente em conflito com a lei, e como tais condigdes influenciam negativamente
no reconhecimento e na concretizacdo de seu direito a saude. Cavalcanti et al.
(2011) também apontam para a tendéncia de se sobrepor a ldgica punitiva em
contraponto a condicdo de sujeito de direitos, portanto de garantias sociais, e a
dimenséo social do ato infracional.

Assim, esses autores indicam um isolamento da garantia de direitos
concomitante ao isolamento do adolescente, cujas instituicdes tendem a agir com
intuito de retira-lo do convivio social (CAVALCANTI et al., 2011). Argumenta-se
neste sentido que este aspecto coaduna com a tendéncia a centralizacdo dos
atendimentos na unidade socioeducativa, com as saidas bastante pontuais e
delimitadas para tratar questdes de saude mais vinculadas a crises. Ribeiro et al.
(2018) e Robert (2020) identificam ndo sé um isolamento do adolescente em relagéo
ao territério, mas também das equipes de saude das unidades socioeducativas que
muitas vezes acabam isoladas em relacdo as redes de servigcos das diferentes
politicas sociais. Nesse sentido, nas entrevistas, em alguns momentos os
profissionais se referem as dificuldades de conseguir agenda em outros servigcos e
de limitagdes de articulagdo de multiplos setores simultaneamente.

Em relagdo ao distanciamento dos territérios, a focalizagdo na saude mental
e nos atendimentos internos aos CENSE, a unidade socioeducativa, no que tange a
atencdo a saude, parece se apresentar muito mais como uma instituicido total —
conforme caracterizado por Goffmann (2015)" — do que um equipamento aberto ao

controle social e as dindmicas de relacgao territoriais e que permanece pensando em

" Instituicdo total — Segundo Goffmann (2015), caracteriza-se como um espago de reclusdo social,
com uma populagao internada e uma equipe dirigente. Ha evidente corte de relagdo com o mundo
exterior para os internados. Goffmann aponta que todas as dimensbdes da vida do internado passam
a operar em um mesmo ambiente, sob regras bem definidas e sob padronizagéo e vigilancia
constante, passivel de punigdo para os que quebram as regras. Todos realizam as atividades
juntos, em horarios padronizados. Ha um movimento que Goffmann nomeia como de “mortificagéo
do eu” e “desculturamento”, que seria de apagamento de elementos de identidade do sujeito, em
que as fronteiras institucionais avangam sobre as do “eu”.
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uma futura reinsercdo social desses adolescentes. Nesse aspecto, ha uma
discrepancia entre o posto como normativo-legal no campo da constituicdo da
politica de saude desses adolescentes e o que € observado concretamente em sua
execucgao e no cotidiano da atencdo em saude (RIBEIRO et al., 2018). Fernandes e
colaboradores (2015) em seu trabalho também apontam para a incongruéncia entre
a caracteristica de instituicao total das unidades socioeducativas e a caracteristica
territorial e regionalizada do SUS, ou seja, tende a apontar para uma
inconciabilidade de propostas. Assim o distanciamento do territorio, pode ser
atribuido a essa incompatibilidade de projetos e caracterizagao entre essas esferas
institucionais e cada instituicao.

Outro ponto observado ao que se refere ao cuidado na priorizacdo no
atendimento, por um lado, diz de uma demanda por seguranca, associada a um
susposto perigo em potencial (ASQUIDAMINI et al., 2015), como também de tempo
de equipe e equipamentos mobilizados para tal. Essa configuragcao parece se repetir
no campo das populagdes privadas de liberdade, ja tendo sido apontado em outros
estudos (MARTINS et al., 2014).

Nesse sentido, em nosso estudo, apareceram dois caminhos: um dos que
buscam proteger o adolescente em sua privacidade, evitando que eles sejam
expostos — por parte de profissionais que indicam ndo compactuar com o paradigma
punitivista e se preocupam em preservar a privacidade dos adolescentes durante os
atendimentos externos — outro que parece buscar evitar a situagao por se sentirem
constrangidos, como se a ele também se aplicasse o olhar punitivo.

A ideia de “periculosidade”, o estigma, o viés da punicdo, o apagamento do
adolescente enquanto sujeito de direitos, a dupla puni¢cdo, sdo fatores que
coadunam com a tendéncia a centralizagdo no ambiente de privacédo de liberdade.
Em contraponto, dificultam a inser¢cao nos territérios e seus servigos assistenciais.
No campo ampliado das instituicdes de privacédo de liberdade voltadas aos casos de
conflito com a lei — aqui se incluindo outras populagcdes, como dos adultos —, ha
também a prépria concepgcao dessas instituicbes na estrutura da sociedade
capitalista que se dispde a segregacao e exclusdao, sendo assim implicando em

tensionamentos e incompatibilidades com propostas territorializadas.
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Acoes realizadas no ambito da socioeducagao e saude

As acbes de educagdo em saude caracterizadas como falas ou palestras
aparecem mais citadas nas entrevistas, podendo ser realizadas por profissionais dos
servicos de saude e do CENSE, em conjunto ou individualmente. Nao ha uma
regularidade nessas agdes. Foram citadas falas e atividades voltadas para
orientagdes sobre o uso de medicamentos (adesao ao tratamento e automedicagao),
sobre saude mental, saude sexual e reprodutiva, saude nutricional e alimentar,
saude bucal, planejamento de ag¢des junto ao Programa Saude na Escola (PSE).

Um participante relatou que ocorreram acdes distintas de acordo com o
comportamento dos adolescentes, em que melhores comportamentos tiveram
direcionadas agdes mais leves (“prémio”), ja comportamentos tidos como
“‘complicados” recebem acgdes de maior “impacto”, buscando uma mudanca de
comportamento. No caso, relacionado a ades&do ao tratamento farmacologico e
simulacdo de situagbes de saude (algumas entrevistadas referiram que os
adolescentes “simulam” situacbes de saude para buscar sair da unidade
socioeducativa). Robert (2020) em seu estudo também observou tal dindmica de
acao.

A logica moralizante (RIBEIRO et al.,, 2019; FERNANDES et al., 2015)
aparece quando se direciona o tipo de acao de educacao de acordo com a avaliacao
moral do comportamento do adolescente — se mais adaptado as regras ou se mais
avesso a elas. Caso nao esteja bem adaptado, direciona-se a ele uma agao de
educagao em saude mais dura, dita de “alto impacto” que mostrara de que modo seu
comportamento é prejudicial. Tal configuragao assemelha-se a um dos aspectos que
Goffman (2015) apresenta como agdes de apagamento do eu, em que as agdes do
internado estao sempre sob analise e passiveis de sangoes.

Alguns autores indicam que atravessamentos morais conservadores e
autoritarios de ordem, disciplina, puni¢do, peniténcia, purgagéo, perpassam o campo
da medida socioeducativa (CARVALHO, 2021; FERNANDES et al.,, 2015).
Fernandes et al. (2015) apontam que esses atravessamentos em conflito com a
l6gica posta nas normatizagbes-politicas parecem ser a tdnica que rege as agdes
cotidianas da assisténcia a esses adolescentes. Assim como aspectos estruturais de
raca e classe (AREAS NETO et al. 2017; ASQUIDAMINI et al., 2015).
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Na contramao das atividades de educacao em saude mais tradicionais, uma
das entrevistadas conta sobre um projeto local do municipio, que se propde a
trabalhar aspectos de educagdo em saude e projeto de vida de modo interativo com
os adolescentes. Nele os adolescentes tornam-se multiplicadores das agbes de
educacado em saude, a partir de capacitagdes prévias que prezam por metodologias
dindmicas e acompanhamento continuado. Como desdobramento, realizou-se uma
atividade junto aos adolescentes do CENSE, mediada pelos proprios adolescentes

do projeto, trabalhando saude sexual e reprodutiva.

(...) dois adolescentes que tinham mais desenvoltura foram la pra conversar
sobre saude sexual. Como sdo s6 meninos e eles também meninos foi
legal. Entre eles a conversa diferente, né? Eles fizeram perguntas que
talvez pra mim eles nunca fizessem. (...) Mas a gente s6 fez uma roda de
conversa com eles (...)"” (TR2 — Canario)

Outra proposta de educacdo em saude apontada foi por meio de oficinas,
contudo, essas eram mediadas pelos proprios profissionais de saude, abordando
temas como: rede de apoio e relagdes humanas; aspectos emocionais; alcool e
outras drogas; e projeto de vida. Em uma das acgdes intersetoriais, uma das
entrevistadas contou sobre uma acao em formato de festival de musica que ocorreu
envolvendo diferentes setores: saude, socioeducacao, assisténcia social. Outra
atividade elencada foi de oficinas de escrita, elaboradas por profissionais voluntarios
ligados a literatura que mediaram espagos de escritas para os adolescentes,
gerando como produtos producdes textuais dos préprios. E, além disso, em um dos
municipios foi realizada atividade educativa sobre orientacdo de responsabilidade
parental.

Quanto as acdes pos-desinternagcao, em uma das entrevistas cita-se que
alguns adolescentes passam a fazer estagio em espagos da administragao
municipal. Isso ocorre conforme disponibilidade de vaga, interesse dos
adolescentes, residéncia no municipio ou cidade préxima e articulagdo com a
assisténcia social. Em geral, os adolescentes desenvolvem ag¢des relativas a
secretariado. Além disso, podem ser direcionados para cursos de aprendizagem e
outras atividades de contraturno escolar.

Ainda assim, ha referéncia a dificuldade em acgdes coordenadas de

articulacdo intersetoriais envolvendo mais de dois setores simultaneamente em torno
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do manejo de caso e/ou determinada agao, sendo trabalhoso garantir a participagao

e envolvimento de todos.

Mas ha uma dificuldade maior entre todos os equipamentos. (...) Tem a
secretaria de saude, tem CREAS, CRAS, assisténcia social, tem muita coisa
envolta. Nem todos os adolescentes sao aqui do municipio. Acho que talvez
a gente tivesse essa dificuldade de articulagéo, por exemplo, nas reunides
da rede, dificuldade da participacao de todo mundo (...) (TR2 — Canario)

A necessidade de agbes preventivas e de acompanhamento longitudinal
preventivo as/aos adolescentes, no campo das acbes sociais e comunitarias

também apareceu como aspecto importante.

Mesmo trabalhando no setor terciario, eu sempre penso em prevengao,
justamente por trabalhar no setor de atengédo a crise quando chega uma
coisa muito grave, geralmente a gente se questiona ‘olha o tanto que
poderia ter sido feito antes disso acontecer'. (...) O que eu sinto falta é de
acdes no sentido preventivo nas comunidades." (TR6 — Bem-te-vi)

Sendo assim, as acbes de educagdo em saude acontecem, porém
aparecem sem frequéncia definida, assim como sédo delimitadas pelos aspectos de
manutencgado de seguranca e possibilidade de organizar diferentes setores para sua
execucao dentro dos limites existentes.

Sobre esse nucleo e em articulagdo com a discussdo do nucleo anterior,
pode-se adicionar que Sousa et al. (2019) em seu estudo apontam para um
predominio das agdes programaticas e assistenciais curativas, com base em um
modelo biomédico e neoliberal de atencdo a saude. Nesse sentido, as agbes de
promog¢ao de saude muitas vezes ndo sdo priorizadas nas agendas de saude. Tal
fato barra a efetivagdo de politicas publicas abrangentes e a atencgao integral a
saude de fato, pautada também nos principios de integralidade e universalidade do
SUS. Assim, reforga-se que sob essa logica também podemos observar que mais
facilmente incorre-se em modelos de atengdo a saude com agdes fragmentadas e
segmentadas (SOUSA et al., 2019).

Sobre a PNAISARI

Os profissionais falam sobre os processos de elaboragéo dos planejamentos

operacionais das acdoes em saude e socioeducagao que envolviam reunides com
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diferentes setores como assisténcia social, educacao, justica, para elaborar os
planos de acdo de acordo com o proposto nas diretrizes e objetivos da PNAISARI.
Também falam dos espacgos de reunido de avaliagao dos planos estabelecidos.

Em algumas entrevistas a PNAISARI é apontada como meio de garantir
mobilizagado para pensar e garantir as acbes em saude para os adolescentes em
conflito com a lei, assim como as relagdes intersetoriais. Menciona-se uma
necessidade de haver um apontamento normativo-legal para que as agdes sejam

mobilizadas.

Tem que ter uma politica, tem que ter uma diretriz (...). Entdo eu acho que
ela veio para melhorar muito a relagdo das unidades com a saude com os
demais servigcos. Porque agora a gente tem essa relagéo, faz o plano de
agao junto, a gente acaba conversando mais (...). (TR1 — Curid)

O comeco da implementacao das acdes para habilitacdo da politica sempre
mostra um afastamento entre os servigos. Cita-se dificuldade, desconhecimento das
fungdes institucionais e profissionais em cada servico, das atividades, do
funcionamento e a necessidade de agcbes de aproximacgao e sensibilizacdo entre os
envolvidos. Assim, narram que no inicio da adesdo e implementagdo da PNAISARI
enfrentaram dificuldades na descricdo das agdes e atividades, no estabelecimento
das responsabilidades, ou seja, em esquematizar agdes que ja executavam, assim
como em aplicar o previsto na politica em agdes efetivas.

Nesse sentido, podemos observar aspectos de desarticulacdo e
fragmentagcdo, um desconhecimento das atividades e papeis de cada ator
institucional, podendo levar a necessidade de repactuagcdes constantes no dia a dia
para encaminhamento das acgées (RIBEIRO et al., 2018; CAVALCANTI et al., 2011).

Nas entrevistas, ocorre que os profissionais ligados as gestoes,
coordenagdes dos servicos, tendem a se mostrar mais a par dos aspectos
relacionados a PNAISARI, no sentido de estarem apropriados de seus pontos-
chaves, diretrizes, pontos de planejamento, execugéo e avaliagdo. Contudo, alguns
profissionais da assisténcia em saude mostram-se distanciados do conhecimento da
politica, referindo que a desconhecem, ou que as agbes a serem cumpridas ja vém

direcionadas.
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Por outro lado, as profissionais que demonstram conhecé-la, reforcam a
necessidade de maior disseminagdo de seu conteudo, tanto para profissionais de

saude quanto para sociedade em geral.

E o desafio que eu vejo é que esse documento precisa ser extremamente
socializado para a sociedade. Precisa ser conhecido, principalmente pelos
trabalhadores da area da saude. (...) Porque para que um documento tao
importante como a politica nacional do atendimento a esses adolescentes
privados de liberdade seja operacionalizada é necessario todo esse
conhecimento e essa articulagdo. E também investimento dentro da area
dessa politica publica, principalmente de estados pros municipios (...). (TR5
— Jodo-de-barro)

Outra entrevista aponta pouca devolutiva das avaliagdes realizadas pelo
estado e/ou federacdo, pontuando que, além de refletir sobre o quanto as perguntas
avaliativas podem de fato refletir a realidade local, sente que ha pouco retorno para
0 municipio no sentido de oferta de apoio para avango na execucado da politica e

realizacao das acdes.

(...) Essas avaliagdes, a meu ver, elas sdo com o intuito de ter algo ali no
que avangou, mas acaba nado tendo um retorno para o municipio. Pelo
menos para 0 municipio eu ndo vejo. (...) Entdo, ter uma forma mais
proxima de avaliar esse processo, com o intuito de contribuir. Eu acho que
essas politicas s6 conseguem uma evolugdo a partir do momento que os
gestores de cima querem (...). (TR10 — Guara)

Os apontamentos de alguns profissionais para o fato de desconhecerem de
forma aprofundada a politica podem indicar para uma hipotese de a¢des colocadas
de forma hierarquizadas pelas gestdes. O que pode nos dizer de planejamentos
pouco participativos com relagcao a execucgao das politicas.

Nesse sentido, Cavalcanti et al. (2011), por exemplo, citam aspectos que
podem ser problematicos na execucao intersetorial das politicas publicas, como os
modelos de gestado, a organizacao dos processos de trabalho, as diferentes agendas
priorizadas entre as esferas federativas e a estrutura das redes em que as politicas
sao materializadas. Além disso, processos e estruturas de cada politica muitas
vezes tendem a se fechar em si mesmos, estando muitas vezes a politica de saude
afastada das demais politicas de seguridade social (CAVALCANTI et al., 2011).

Aqui cabe pontuar também que nos processos intersetoriais problemas e
contradicbes estruturais tendem a se evidenciar. Conforme Cavalcanti e

colaboradores (2011), isso ocorre devido ao proprio modo de organizagéo e
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finalidade do aparato estatal capitalista. Uma vez que a efetivagédo da politica publica
e da acao institucional, dentro desse modo de organizagao social, se da no limite da
manutencdo da forma de (re)producdo dele, assim buscando atenuar conflitos e
contradigbes, sem de fato alterar sua causalidade. Assim, material e objetivamente,
apresentam-se dissonancias significativas entre o campo da gestao e da politica e a
realidade dos servigos, com consequéncias para a concretizacdo dos direitos sociais
dos adolescentes (FERNANDES et al., 2015; CAVALCANTI et al., 2011). De tal
modo, € importante considerar que a viabilidade de uma efetiva implementacédo da
politica de saude para os adolescentes depende de aspectos concretos e objetivos
como financiamento, trabalhadores e equipamentos sociais € de saude para sua
execucao.

Ao mesmo tempo, sabe-se que no campo da saude a agao intersetorial se
coloca como fundamental, compreendendo-se o processo saude-doenca a partir da
determinagcdo social e de um dos principios do SUS, o da integralidade
(GIOVANELLA e MENDONGCA, 2012; CAVALCANTI et al, 2011). Assim, a
intersetorialidade apresenta-se como necessaria para a articulagcédo de agdes das
politicas publicas e sociais (CAVALCANTI et al., 2011).

Fernandes e colaboradores (2015) apontam para a importancia da politica
publica enquanto instrumento de construgao de estratégias preventivas na realidade
dos adolescentes. A partir de nosso estudo, nas entrevistas com as trabalhadoras,
observamos o aspecto de prevengao — tanto no campo da saude, quanto no campo
social — como importante para o0 manejo do cuidado dos adolescentes, assim como a
viabilizacdo de politicas publicas e agdes que possibilitem atividades preventivas,
coordenando prevengdao comunitaria e garantias sociais. Para alguns autores, tal
aspecto ganha mais importancia frente ao aumento do numero de internagdes e de
correntes conservadoras no judiciario (FERNANDES et al., 2015).

Outro ponto de resultado refere-se a execugao e avaliagdo dos planos de
agao que ficaram prejudicadas com a pandemia de COVID-19, uma vez que boa
parte das atividades n&o ocorreu durante o ano de 2020. Esse ainda, para algumas
trabalhadoras, se coloca como o grande desafio a ser enfrentado nesse momento.
Um dos municipios, segundo a entrevistada, havia sido habilitado para a PNAISARI
recentemente, logo antes do inicio da pandemia, o que levou a uma paralisagao na

execucdo de suas agOes em seu comego. Interessante notar que nesse caso o
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contato com as referéncias locais levou mais tempo, assim como as entrevistas

indicaram uma maior centralizacao das a¢des em saude na unidade socioeducativa.

Limitagoes estruturais da atengcao a saude do adolescente em conflito

com a lei

Nas entrevistas, aponta-se falta de servigos de saude mental adequados em
suas redes de saude. Indica-se que alguns municipios contavam apenas com CAPS
para adultos, sem contar com equipamento especifico para adolescentes. Outras
referiram que a rede necessitaria de mais CAPS considerando o tamanho
populacional do municipio - nesse caso 0 municipio contava com 1 CAPS Il para
uma populagado de 100.000 habitantes. Mencionaram a necessidade de ampliagao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para atender as necessidades de saude.
Nesse sentido, algumas entrevistadas indicaram a dificuldade de agendamentos,
demora a se conseguir uma vaga e até mesmo impossibilidade nesse sentido.
Segundo as entrevistas, essa € uma realidade que vai além da prépria demanda

socioeducativa, estendendo-se para a demanda populacional geral.

(...) ai gera aquela situagdo, que CAPS ndo tem agenda. As vezes vai
agendar um adolescente que ta precisando e sao seis meses a um ano de
espera. Uma fila de espera com atendimento que as vezes ndo é nem de
um profissional especializado, acaba sendo de um clinico geral, porque
psiquiatra |a fora t4 dificil. (TC5 — Crisédntemo)

Nesse aspecto estrutural e executivo, a auséncia e necessidade de boa
conexao de internet e bons computadores nos servigos da atencdo basica, por
exemplo, também foram apontadas por alguns profissionais entrevistados,
principalmente no atual contexto pandémico.

O quantitativo de profissionais também aparece como um ponto critico. As
entrevistas indicam a necessidade de mais trabalhadores da saude e nas unidades
socioeducativas, em relacdo ao numero de existente. Algumas entrevistas apontam
que concentrar atividades em um mesmo profissional gera exaustdo, assim como
compromete a execucao das atividades. Citam especificamente a necessidade de

mais enfermeiros compondo a equipe dos CENSE.
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(...) Ao meu ver, recursos humanos nao é suficiente, principalmente em
relacdo aos profissionais da saude. As vezes a sobrecarga de trabalho, o
ambiente de trabalho e um ambiente estressante € um ambiente pesado.
(TR3 - Gaviao)

Aponta-se a questao de investimentos de recursos financeiros, tanto para a
implementacao e execu¢cao da PNAISARI, quanto para estruturacdo adequada de
redes e servigos de saude, bem como para contratacdo de profissionais. Aponta-se
nas entrevistas que ha um movimento contrario, de precarizagdo dos servigos e

cortes de recursos financeiros ao longo dos anos.

(...) uma perda de investimento financeiro e uma perda de recursos
humanos. S&do algumas pessoas que tem que dar conta do trabalho que
continua sendo grande, sendo que isso ja foi em numero maior de pessoas.
(TR7 — Cacatua)

No sentido dos resultados aqui emergentes, historicamente o processo de
consolidagdo do SUS, de acordo com o proposto a partir da Reforma Sanitaria, é
atravessado por aspectos politico-econdmicos que o limitam. As politicas
neoliberais, os embates com grandes conglomerados industriais de saude,
operadoras de planos de saude e complexos hospitalares, levam a uma disputa
histérica que atravanca a sua consolidacao (PAIM, 208).

O movimento de Reforma Sanitaria e de criacdo do SUS, no final da década
de 1980 e inicio da década de 1990, deram-se paralelamente ao avango do ideario
neoliberal e de suas politicas, como resposta a crise econdmica instaurada nos anos
anteriores (LAZARINI et al., 2021; SANTOS e VIEIRA, 2018). Sendo assim, o SUS
enquanto politica publica teve seu inicio em um contexto de embate entre as pautas
dos avangos das politicas sociais e a retragao das mesmas, com base na diminui¢cao
da intervengcao estatal, avango dos setores privados e da saude mercantilizada
(LAZARINI et al, 2021; PAIM, 2018; SANTOS e VIEIRA, 2018). Tal embate manteve-
se sempre latente e permanece até hoje — com agravantes do atual momento
historico que implicam em desmontes de politicas publicas sociais e de saude, assim
como de seu financiamento e execugao —, impactando na concretizagdo do sistema
de saude publico e universal conforme proposto na construgcdo politica dos
movimentos sociais envolvidos, e, consequentemente nas ag¢des de atengdo em

saude no dia a dia dos servigos.
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Ainda que procedimentos e servicos de saude possam ter passado por
ampliagbes desde a criagdo do SUS, os investimentos financeiros néao
acompanharam o passo necessario para estruturacdo dos servigos para atender as
necessidades populacionais (BAHIA, 2018; PAIM, 2018). Bem como, sempre houve
um descompasso no investimento para os setores privado e filantropico em relagao
ao setor publico, em que o segundo recebe menos recursos em relagdo aos
procedimentos realizados (BAHIA, 2018). Assim, durante o periodo histérico de
existéncia do SUS, ainda que haja uma ampliacdo de oferta de servicos publicos,
concomitantemente ha o crescimento do setor privado na prestacdo de servigos e
em configuragbes de gestdo e financiamento, como Organizagbes Sociais (OS),
Parceria Publico-Privadas (PPP), empresas publicas e financeirizacdo da saude —
intermediacao via operadoras de planos e servigos privados de saude (PAIM, 2018).

Além disso, ha influéncia do capital externo, por meio de empréstimos para
desenvolvimento de projetos em saude, mediante contrapartidas como reducdo do
déficit fiscal, focalizagdo das politicas sociais em grupos de pobreza extrema,
abertura ao comercio e capital externo, diminuicao de barreiras protecionistas e da
regulacdo estatal (LAZARINI et al., 2021). Esses mesmos agentes financeiros
tinham como premissa o incentivo a Cobertura Universal em Saude em detrimento
da Universalizacdo em saude (LAZARINI et al., 2021; PAIM, 2018). A primeira
pressupondo a conciliacdo dos sistemas de saude com as reformas pro-mercado,
onde o Estado reduz a regulamentagao de servigos assistenciais e ha fortalecimento
dos servigos privados, financiamento por combinacdo de fundos, carteira reduzida
de servigos e afiliagdo por modalidade de asseguramento (PAIM, 2018).

Esse conceito se contrapde ao conceito de Universalidade e, portanto, de
direito universal a saude, enquanto direito social adquirido. Além disso, na pratica
implica em segmentagdo do acesso e cobertura, fragmentagdo dos servigos ou
redes de cuidados e um ideario de gestdo pautado nos principios de mercado
(SANTOS e VIEIRA, 2018). Cabe pontuar que a Cobertura Universal em Saude se
alinha a ideia de uma Atencao Primaria Seletiva, focalizada, com servigos restritos,
baixa densidade tecnoldgica, voltada a extrema pobreza e sem articulagdo de
acesso a outros niveis de atencao a saude (GIOVANELLA e MENDONCA, 2012).

Ou seja, ha uma limitacdo concreta para a ampliacdo da infraestrutura
publica, fruto de um subfinanciamento historico, onde o maior subsidio vai para o

setor privado e filantropico, ha influéncia de capital externo, de uma agudizagao
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recente dos processos de desestruturacéo de politicas publicas e uma redugao dos
investimentos estatais em politicas e servigos de seguridade e suporte social (MELO
et al., 2018; PAIM, 2018). Como exemplo recente, temos a Emenda Constitucional
95 (EC-95) de 2016 que impde o congelamento de financiamento para o SUS
durante 20 anos, inviabilizando e minando as possibilidades de sustentacdo e
ampliagdo do sistema e suas redes (BAHIA, 2018; PAIM, 2018). Assim como
ameacas de desobrigacdo e desvinculagdo de gastos publicos que afetariam
diretamente a saude (PAIM, 2018).

Outro tema importante a ser considerado na analise se da em torno das
condicdes de trabalho, de fundamental importancia ao se pensar estruturacao da
atencdo a saude, assim como as relagdes de trabalho estabelecidas entre os
trabalhadores e a populagao assistida. Nas entrevistas, indica-se que ha diminuigao
de recursos financeiros, assim como reducdo no numero de trabalhadores, sem
indicativo de novas contratagcbes de servidores via concursos publicos para
adequagao do quadro das equipes de trabalho. Desse modo, incide-se em
sobrecarga aos trabalhadores em servigo, influindo na acdo do trabalhador,
dificultando sua execugéo, aumentando a exaustédo e inviabilizando algumas agdes
(RIBEIRO et al., 2018; FERNANDES et al., 2015). Robert (2020) em seu estudo
identifica também equipes reduzidas e sobrecarregadas, que em seu estudo no
ambiente institucional das unidades socioeducativas, parecem sentir-se também
instituicionalizadas. O autor aponta também para um esquecimento estatal em
relacdo aos trabalhadores e suas condigdes de trabalho (ROBERT, 2020). Além
disso, pode implicar na dificuldade da articulacdo da rede, pois contribui para a
fragmentacdo dos processos de trabalho e as relagbes entre os trabalhadores.
Nesse sentido € fundamental pontuar a importancia da defesa e priorizacdo da
configuracdo das contratagdes sob condicbes de vinculos trabalhistas estaveis —
estatutarios — e ndo-precarizados — terceirizacdes (PAIM, 2018; GARRIDO-PINZON
e BERNARDO, 2017); garantindo seguranga e condi¢gées adequadas de trabalho.

A concretizacdo da coordenacéo do cuidado a partir da premissa da atencao
integral a saude pressupde também pensar tais aspectos estruturais dos servigos e
redes de saude. A garantia de condigdes materiais adequadas para as agbes em
saude é fundamental para que as politicas nessa area se efetivem no cotidiano dos

servigos e na realidade de usuarios e trabalhadores.
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Consideragoes Finais

O estudo nos indicou um contraponto entre um distanciamento da atencgao
basica e uma maior demanda do campo da saude mental quando se fala em saude
do adolescente em conflito com a lei. Pode-se dizer que as unidades
socioeducativas e os adolescentes internados encontram-se afastados dos territorios
nos quais se encontram. As agdes em saude externas tendem a focar-se em
atendimentos pontuais, rapidos e com logistica de seguranga envolvida. O quesito
segurancga e de contingente profissional e de estrutura logistica tende a ser aspecto
norteador do manejo e planejamento dessas ag¢des. Desse modo, o atendimento em
saude ao adolescente tende a centralizar-se na unidade socioeducativa.

Notou-se assim um descompasso em relagdo ao principio da integralidade
em saude, uma vez que as agoes assistenciais-curativas parecem se apresentar em
destaque em relacdo as acbes de promocdo e prevengao em saude. Tais
configuragcdes sdo permeadas e atravessadas por problemas estruturais, referentes
a estruturacado do sistema de saude e os servicos que compdem suas redes de
atencao a saude, fruto de um subfinanciamento histérico, de uma agudizagdo dos
processos de desestruturacdo de politicas publicas e reducdo dos investimentos
estatais em politicas e servigos de seguridade e suporte social.

Outra hipétese se da do ponto de vista de incompatibilidades entre a
proposta da instituicao de privacao de liberdade — restrita em si, com propdsito de
reclusdo e ajuste comportamental e moral — e a proposta da atengdo em saude
territorializada conforme os pressupostos da atengdo basica, redes de saude e os
principios do SUS.

A PNAISARI aparece como direcionadora de agbes a serem executadas,
ainda que tenhamos observados que profissionais de coordenagdao em geral estao
mais apropriados de suas questdes, portanto tomamos como hip6tese modelos de
gestdao menos participativas. Além disso, dificuldades das articulagdes intersetoriais
e entre os diferentes servigos institucionais dizem de certa fragmentacdo e seus
reflexos de alienagdo do trabalho que impactam nas possibilidades de articulagdes
efetivas de redes intersetoriais.

Por fim, observa-se que questdes referentes a moralizacdo e estigma
relacionados ao adolescente em conflto com a lei, em consequéncia do

cometimento do ato infracional, desdobram-se em concepg¢des punitivistas que
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implicam no entendimento desse adolescente enquanto pessoa de direitos,
consequentemente em relagc&o ao seu direito a saude.

Assim, entendemos que a redes de saude adequadamente estruturadas, de
acordo com as necessidades de saude da populagdo, equipamentos de saude
necessarios € trabalhadores com condicbes de trabalho adequadas sao
fundamentais para a execugéo de politicas publicas. A partir disso, pode-se planejar
e trabalhar de melhor maneira a coordenagao do cuidado de modo articulado e
integrado entre os diversos atores e pontos das redes assistenciais, tanto em saude
quanto com outros setores das politicas sociais. Em conjunto, é importante pensar e
atuar sobre aspectos que influem na construgdo da visdo estigmatizada do
adolescente em conflito com a lei, compreendendo sua decorréncia de aspectos
sociais excludentes que ndo puderam ser analisados em totalidade nesse artigo,
como questdes de classe e racismo estrutural.

Neste momento identificamos algumas limitagdes do estudo. Ha uma
impossibilidade de analisar de modo aprofundado a estruturacdo das redes de
servicos de saude em cada municipio, pormenores de quantidade de profissionais e
quantidades de instrumentos/servicos de saude. Isso se da em virtude do tempo e
do numero de municipios. Assim, analises mais aprofundadas das variaveis e
caracteristicas locais que possam estar atreladas aos resultados ficam impedidas. A
mesma logica vale para as diferentes unidades socioeducativas pelo estado. Outro
ponto, € que o estudo trabalha com a percepc¢ao das/dos trabalhadoras/es, sendo
assim apresenta apenas uma visdao do quadro, nao necessariamente
correspondente a realidade material em absoluto, mas apontando para aspectos que
podem sinalizar seu caminho. Nesse sentido, a forma de selecéo de participantes de
pesquisa, a partir da identificacdo de participantes-chaves pode também se colocar
com uma limitagdo do estudo, uma vez que partir de indicacdes especificas, assim
como dependia do acesso e resposta aos e-mails-convite direcionados.

Aspectos estruturais como classe e raga também sdo fundamentais para
melhor compreensao do objeto de estudo em futuras analises. Para mais, a analise
do perfil dos adolescentes certamente seria fundamental para trabalhos futuros.

Aqui trabalhamos a discussao de resultados de uma das categorias e seus
nucleos argumentais, aquela que mais diretamente se relacionava a pergunta inicial
de pesquisa e aos objetivos do estudo. As demais categorias seréo trabalhadas em

artigos futuros.
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Importante pontuar também que por se tratar de um eixo de pesquisa de um
projeto que se propde a estudar manejos de crises em saude mental, tal fato pode
repercutir em um direcionamento dos resultados encontrados. Ainda que se
proponha a estudar as dinamicas relacionais ampliadas no campo da saude e
socioeducagao, o ponto de partida inicial — titulo do projeto do grupo de pesquisa —
pode encaminhar para um maior foco nas respostas vinculadas a saude mental.
Além disso, tal foco pode dizer da percepgéo especifica dos entrevistados, podendo

se apresentar de modo diferente ao se entrevistar os adolescentes, por exemplo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, observamos que as relagdes entre os servigos de saude e as
unidades socioeducativas se dao principalmente mediadas pelo campo da saude
mental, sendo esse 0 mais demandando quando se fala em saude do adolescente
em conflito com a lei.

A saude mental aparece como principal articulador do cuidado em saude em
conjunto com os profissionais de saude dos CENSES. Por sua vez, ha um
afastamento da atencao basica em relacao as unidades socioeducativas, bem como,
pode-se dizer que as unidades socioeducativas e os adolescentes internados
encontram-se afastados dos territorios nos quais se encontram. As agdes em saude
externas tendem a focar-se em consultas médicas ou com outros trabalhadores de
saude dos CAPS, sendo as saidas dos CENSE pontuais, rapidas e com logistica de
segurancga envolvida. Desse modo, o atendimento em saude ao adolescente tende a
centralizar-se na unidade socioeducativa.

Notou-se assim um descompasso em relagdo ao principio da integralidade
em saude, uma vez que as agdes assistenciais-curativas se apresentam em
destaque em relacdo as acdes de promogao e prevencdo em saude. As atividades
de educacdo em saude acontecem, porém sem frequéncia estabelecida, norteadas
pela l6gica da manutengao dos processos de seguranga, das possibilidades dentro
dos limites institucionais e das articulagbes intersetoriais. Tais configuragdes
também sdo permeadas e atravessadas por problemas estruturais. Dentre eles
destaca-se a organizagdao do sistema de saude e os servigos que compde suas
redes de atencdo, em decorréncia de limitagdes politico-econdmicas historicas,
como subfinanciamento e, recentemente, alteragcdes das politicas sociais de saude e
das questodes financeiras.

Outra hipotese se da do ponto de vista de incompatibilidades entre a
proposta da instituicao de privacao de liberdade — restrita em si, com propdsito de
reclusado, ajuste comportamental e moral em privagéo de liberdade — e a proposta da
atencao em saude territorializada conforme pressupostos da atengao basica, redes
de saude e principios do SUS.

Além disso, do ponto de vista sociocultural, também se observa o
atravessamento dos preconceitos e estigmas aos quais o adolescente em conflito

com a lei € associado, implicando negativamente no reconhecimento do seu direito a



110

saude. O que se nota como hipétese aqui, e em outros estudos da area, € que a
condigao do ato infracional parece se sobrepor como fator que leva a invizibilizagao
da dimensédo humana e cidada do adolescente para os olhares envoltos em medo,
preconceito, discriminagao e estigmas. O sujeito que comete o ato infracional passa
a ser visto como alguém a ser destituido de seus direitos, sendo duplamente
penalizado. Nao ha o entendimento da complexidade que leva ao ato, o ato é lido
em si sO, ndo ha analise causa-consequéncia, nem prévia, nem posterior.

A PNAISARI aparece como direcionadora de agbes a serem executadas,
ainda que tenhamos observados que profissionais de coordenagdo em geral estao
mais apropriados de suas questdes, portanto, tomamos como hipétese reflexos de
modelos de gestdo menos participativas. Além disso, dificuldades das articulagdes
intersetoriais e entre os diferentes servigos institucionais indicam certa fragmentagao
e reflexos de alienacdo do trabalho, os quais impactam nas possibilidades de
articulacdes efetivas entre redes intersetoriais.

Neste momento identificamos algumas limitagbes do estudo. Ha uma
impossibilidade de analisar de modo aprofundado a estruturagcdo das redes de
servicos de saude em cada municipio, pormenores de quantidade de profissionais e
quantidades de instrumentos/servicos de saude. Isso se da em virtude do tempo e
do numero de municipios. Assim, analises mais aprofundadas das variaveis e
caracteristicas locais que possam estar atreladas aos resultados ficam impedidas. A
mesma logica vale para as diferentes unidades socioeducativas pelo estado.

Outro ponto, é que o estudo trabalha com a percepcdo das/dos
trabalhadoras/es, sendo assim apresenta apenas uma visdo do quadro, nao
necessariamente correspondente a realidade material em absoluto, mas apontando
para aspectos que podem sinalizar seu caminho. Nesse sentido, a forma de selecao
de participantes de pesquisa, a partir da identificagdo de participantes-chaves pode
também se colocar com uma limitagdo do estudo, uma vez que partir de indicagdes
especificas, assim como dependia do acesso e resposta aos e-mails-convite
direcionados.

Aspectos estruturais como classe e raga também sao fundamentais para
melhor compreensdo do objeto de estudo em futuras analises. Para mais, a analise
do perfil dos adolescentes certamente seria fundamental para trabalhos futuros.

Aqui trabalhamos a discussao de resultados de uma das categorias e seus

nucleos argumentais, aquela que mais diretamente se relacionava a pergunta inicial
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de pesquisa e aos objetivos do estudo. As demais categorias serao trabalhadas em
artigos futuros.

Importante pontuar também que por se tratar de um eixo de pesquisa de um
projeto que se propde a estudar manejos de crises em saude mental, tal fato pode
repercutir em um direcionamento dos resultados encontrados. Ainda que se
proponha a estudar as dinamicas relacionais ampliadas no campo da saude e
socioeducagao, o ponto de partida inicial — titulo do projeto do grupo de pesquisa —
pode encaminhar para um maior foco nas respostas vinculadas a saude mental.
Além disso, tal foco pode dizer da percepcao especifica dos entrevistados, podendo

se apresentar de modo diferente ao se entrevistar os adolescentes, por exemplo.
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7 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Os resultados referentes as percepcdes sobre o adolescente em conflito
com a lei e sobre saude mental serdo trabalhados em artigo a parte, dando
continuidade a pesquisa e seus resultados.

Cabe em outros estudos analisar com maior cuidado as particularidades
concretas de cada municipio, suas redes de saude e unidades socioeducativas, bem
como aprofundar os perfis dos adolescentes atendidos e caracteristicas dos
trabalhadores dos servicos estudados, pois tais particularidades resultam em
possiveis analises causais que nao puderam ser abordadas neste trabalho.
Questodes estruturais de classe e raga fundamentais para compreensdo do campo de

estudo também podem e devem ser aprofundadas em trabalhos futuros.
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ANEXO | - MODELO PERGUNTAS DISPARADORAS ENTREVISTAS COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS (CENTROS
DE SOCIOEDUCAGAO - CENSE)

Qual o numero de vagas da unidade?

Quantos profissionais de saude a unidade possui? Quais categorias
profissionais? O que vocé acha disso?

Sao realizadas formacdes, capacitagdes, educagdo permanente para os
profissionais? Quais? O que ja foi feito?

Quando um adolescente esta em sofrimento ou em crise de saude mental,
guem é acionado? O que é feito? Quem é acionado?

No caso das medicagdes, como que € feita a prescricao? De onde ela vem?
Quem administra o medicamento? Como ¢é feito o controle?

Em relacao ao acesso do adolescente a rede de saude do municipio?
Como é feito, como isso tem funcionado?

E com relagdo as agcées de promogao e prevengcao em saude, quais
acoes sao realizadas, por quem?

Com relagao a estrutura fisica do CENSE, o que vocé acha? A estrutura é
adequada? Qual é a sua percepcao?

Ha algo mais que gostaria de abordar?
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ANEXO Il - MODELO PERGUNTAS DISPARADORAS ENTREVISTAS COM
PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE

Como se da a organizagdo entre a socioeducagdoe a saude em seu
municipio/servico, no que se refere aos atendimentos dos adolescentes em medida
de internacao? Poderia nos dar alguns exemplos?

Como sao os atendimentos e demais agées? Como acontecem?

Qual |he parece a percepcédo das equipes sobre a relagdo entre saude e
socioeducagao?

Quais problemas, dificuldades e desafios vocé mais observa nesse
contexto?

Qual a sua percepgao sobre a PNAISARI? O que vocé poderia dizer sobre
ela?

Ha algo que vocé faria diferente nessas agdes, planejamentos, execugdes
que conversamos? Como?

Ha algo mais que vocé gostaria de abordar?
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rofina mediants o contexto nstfusional o qual estio submetitos.

- #uwallar o Impacto da Terapla Comunitana Integrativa enbre trabaihadores des Centros de Socioeducagio
(CEMSE) do Parana com reiagdo & reduclo do sofimento mental @ estresse no trabalho.

- ImvesSgar 35 dindmicas de aficulacio merseloral enire o5 senvipos de sa0de do Skstera Unlco de Sande
e 35 unidades socioeducativas do estado o Parand, em relagdo ao alendmento de saide dosias)
adolescentas am cumprimento de medda socoeducativa, a partir da percepplio dosas) irabalhadores)as) &
OEEI0MEE(S5) 08 aMDas 0F 52900es — salde & SoCoedUCaEa.

svallagso dos Riscos & Beneficlos:
BEMEFICIE:

Ameja-52 que 3 pesquisa proposta possibilte um menor entendiments de COmo 05 Mansios & 35 praticas
relacionadas 35 olses e 30 sofMmento em salde mental nos Centros de Socloeducacio (CEMSE) & Casas
de Semlliberdade comgactuam com a atengdo quista por tal populagdo & assegurada por diversos
dispositivos legais, Eks como 3 Lel Om@nka do SUS e o Estatuto da Crianca & do Adolesoants (ECA). AkRm
issn, objetva-6e identincar possids conaxfios anire taks maneios e prateas e of 63006 306 adaiesoantos
aos Indicadores: uso de psicomipicos, lemtativas de suicldlo, ndmeno e evenios adversos de orise e
Influencia da rofina dos adolescantes no regime de Intemagao.

Erclaregny:  Frua Paire G e, 2555 - 19 arclad
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Ademals, pretende-ge ofertar um momento de escuta @ awomefiaxdo dos trabalhadores enrevistados
acerca de suas concepfdes & praticss de manejo 36 orises de salde mental, shuagdo a qual pode gerar
U3 ressignificacio destas. Emespedal, nos CENSES gue serdo realizadas rodas de Terspla Comunitana
Imtegrathva, uma vez que a TCl & um espaco comunitaro que promove a conversa intedor, favorecendo a
expressa0 da subjedvidade, tazendo allvio do sofrimemto, vaonzacio pessoal e fortaledmenio de vincuics
sollianios (FERREIRA FILHA, 2009),

Ajam Missn, ampllando 3 compreens30 do objeto de estuda, almeja-s2 fomecsr dementos para fuiras
poiiticas publicas g saide. Buscando famamentas de embasamanto para dinetos essencials, a reinsemao
socid & 0 melhor deservohimento para o rescimentn dos jovens, apFesenia desdobramentios fullres em
termos de fonragio de socdedade pautata no respelio A dignidade hurana,

CQuanto 30 ponto de vista stcio-econdmico pretende-se que a Menticapdo & compreensdo de pratficas de
mang|o ao sofriments mental possa auxliar na catalpgacio de “boas praticas” ow a0 menos pratlcas
relacionadas a melhor performance nos Indicatores eleihos. Desta foma, comtrbulr para a reinsemdo soda
dos adoiescentas, de modo que 26te venha 3 sr um cidaddo autdnomo & solkdana, capaz de se relacionar
meinor COMEIgD MESMa, COM 05 DURTCE 2 Com fudo que INegra 3 Sua cimunstanca e sem reincidr na pratica
de ahos Infracionals [BRASIL, 20056).

& reflexdo acensa do fratamento dispensado em siuaples de extrema wuinerabilidade produzida por uma
crise de salde menial possibiliiaria wma analise oritica guanio ao carater sanclonaiério 2, sobrefudo,
pslicopedanoglco Intenclonano & 5U35 POSSIVESS Vaniagens & desvantagens para 06 projebos de vida dos
ELjafins.

Par fim, 3l estudo pauta-se no iema elencado ra Agenda Macional de Priondades de Pesquisa em Salde, o

qual s propde & avallar politlcas, programas, projeics & demas Inmervengles reladionadas & prevengao &8
suicidics entre adoiesoantes @ jovens (BRASIL, 2015).

RISOOS:
Podera surglr algum desconfono ou constrangmento durante 3 realizagln das entrevistas, pois espera-se
que 35 pes50as falem snbre 05 manejos e praicas adotados no ambiente de trabalho; e se tal desconforin
fior percebico ou relatado, o entrevistado poderd Intemomper @ enrevista ou SUA participagio
Consldera-se a possillidate da 0cOMSnca de rseos de ordem ndo-Niska, desconforos e nivels de
consirangimenio que podem varar de acorio com a senshilldade do entrevistadn. Um dos culdados para se
evitar 550 & justamente 5er reallzacda UG entrevista aberta, de modo gue 3

Endansgr: e Padie Carmaige, 255 - 19 andad
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pacE0a poderd abordar os temas que Juigar pertinentes & 52 SENEr 3 vontade para iss0. Sera reforgado o
aspecto oo sigio e da liberate &m encemar 3 enfreyista a Quakquer momento 58 assim desalarem, bam

como efirar o corsantimento 3 qualguer momento. Se duranie 3 entravisa o paridpanie necessiar de
apoio emodconal, este 0 58 ofenadn no lpcal.

Fode oComer tambem o cansago a0 Iongo da enfrevista; cas0 o enfrevistador note algum snal suesTo e
CANSIG0, POr EXempio bocsios, esfregar o5 oinos, dsiralblidade, mendonara que 3 entrevista pode sar
encemada a qualguer momento. Mo decomer da enirevista, o participante possul plena liberdade para
ENncamaHa no MOMens que dessjar, s8m gualquer SnLs.

Mo o350 especifico da populagdo privada de llberdade, garantiremos local privative pars a realzagdo das

enfrevistas, sniado, dentr da propra Seiegacta, 3 Acorass com 05 deka00s MRENoNEIves, de Moo que
0 conteddn 35 entrevistas saja mantido em sigio absoluto & garantindo 3 berdade de express30. Alem

dissa, 56750 reallzadas entrevisias somente com aguelas (65035 qUE e5IE/aM saindo 03t delegacias,
evitandn que eias seam expOstas 3 qualguer Inferéncia ou especulagies sobre sua poesivel paricipacdo no
EEmd0, eviiando quaiquer sxposicio desnecessana

Todas as pessoas serlo convidadas para participarem das mdas. Apesar de rar, £aso haja algum tipo de
manifestacSo de sofrimento de ordem pslcoltgica, desencadeado pela pesquisa, serd encaminhado pam
Fiendmenio de pslguiatna com a DR. Saina Stefansio, confme 3condado na cana de anwencia junto a
EE5E PIOjEtn.

Por fim, 0 Nisco atual s refere a shuagho de pandemia da COVID-19, 0 que acameta possivels diicuidades
para continuidade do desenvoivimento das novas efapas de pesquisa proposias, podendd Impossibilar
deslocamentos efou diicultar o agendamento & a disponibilldade para as enmevisias.

Comentarios & Conslderaghea sobre a Peagquisa:

s pesquisadorss sollditam emenda para Inciusdo de pesquisadona & ateragdo do cronograma, defaihados
3 Beguir

- Inciusdo da pesquisadora Chayarne Federhen, para desenvolvimento e nova elapa da pesquisa como
e projein de mestradn.

- Consklerando Inclusio de pesquisation, adendo de obiefvo especiicn & NOVDS Campos de peequisa, 5er
recessano realzar adequaches no onograma, em reacio a novas aples 3 serem desemohidas.

Erdlaregey:  Fua Pada Cacrd e, 2855 - 19 grctad
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Irformam ainda que 3 Incdus3o de nova pesquisadona & novo obistivo especfico levaram a
necessidate de algumsas alteragdes no projeto para viaolidade de desermoivimenio.

Tals mudangas e Justificam 3 partir da complexidade do tema que, para melhor compresnsao, sUgers
comedlagdes Interseionials, sendo 35 03 salde & sockeducagdo objelo de estudo desss frabalho.”

& proposta da emenda &, porianta, “desemvoiver aples de pesquisa que compresndam a Interacao entre
reds de @=ncE0 3 saloe & 3 rede de sodioeucagan. Para tal, almeja-se expandr a5 apdes de pesquisa &
anallse para 06 Senighs de salde que A estejam vincuiados acs centros de socleducagdo estudados no
projeio.” Acrescentam gue "3 partir dos reswtados Inlclas de pesquisa e de contaio com o campa,
Identificou-52 3 necessldade de ampllar o campo de pesquisa, avallando tambsm a relagdo com
equipamentos das redes o2 salde, dada a complexidade do campo.”

Consideraglos sobre o8 Termes oo apressntag3o obrigatoria:

foram acrescidios os termos de coparticipagio dos municiplos de Pato Branco, Londring, Fazenda Rio
Grange & Laranjeiras do Sul

Tamioém acresceniado 0 B0 de ausencla o2 cusios, o termo de apreclagio da pesquisa e 0 de
concordancla da SMS de Cuntiba.

Recomandagbon:
Mo .

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:
Mao ha.

Consideragias Finale a critgro do CEP:

Solicitamos que sjam apresentados a esie CEP, relabdnos semestrals @ final, sobre o andamento da
pesquisa, Dem como mformagdes relativas a5 modificacdes do protocoio, cancelamentn, encemamento &
desing dos conheclmenios obbidos, atrawes da Plataforma Brasll - no modo: HOTI FII.':.I’LI:;.F-III. Diemals
aferapdes e promogagdo de prazo devem s&r enviadas no modo EMEMDA.

Endaregn: Fia Padie Carmaige, 285 - 19 andad
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LemoEndo que o CronGgrama de execucas da pesquisa deve ser atualzado no sistema Platatorma Brasl

antes de enar solicitacdo de promogagio de prazo.
Emenda — ver mdels de Cara em Nossa paging W comatica ufpr.or joonigatono envia)

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ-ﬂﬂl’rﬂl HEDOrao basaddn Nos JoCUMmEnios abalod Melacionanng

Tipo Documento Ao Postagem ELor T
Informagies Basicas| PE_INFORMALLES_BAGICAS 148609  23/10/2000 Aeitn
o0 Projein 4 Edper 0% 1600
OIS CamacensRicacCpanitpaneraoord 23102020 | Delvisson vianna AETD

e 0oi5:1S | Dandas dos Samins
T3 cx%mﬁmﬁmﬁmm—m

A 051506 | Dantas dos Sanios

s CarateinstifuicacCoparidpamefazend | 2302020 | Delvisson Vianna Ao
anogrands. pdf 0914:55 | Danias dos Saning

uTos Caradefoncoriancaloparticipanielard 23102020 | Delvis=on Vianna Ao
nisirasmnLl. pdl 091444 | Dani3s dos Saning

Cieciaragan e degaracandecompomisso? 10 pdf 2302020 | Delvisson Wianna ACEitn

Pasquisadores 0514:34 | Danias dos Sanios

Soldciiacan Assinada | cartadeapresentacaodeiusificathadesm| 21102020 | Delvisson Wianna Ao

w ENEFCLITA020 115527 | Danias s Sanine

o F ppe FusencatecUEine doc 20052020 | Delvisson Vianna Ao
1451017 | Danias oos Samins
[T LS S e e = e i d v a | s |
doc 14:5042 | Danias dos Sanins
s ConcoriancadocampoCUIRITIES pof 20052020 | Delvisson Wianna Ao

144718 | Danias 006 Sanine

Projeto Defalhado /. | ProjetodePesquisaimendaCulubrocl 20| 194902020 | Defvisson Wianna Aeito
Evochura .bac 1Ty | Dani3s oo Sanine

I%EU_%
T | TEmMOGEConNE S na oIV REECEeaona] T 1200 | Delvisson wanna A
Assentimento § il o & 1ol | Danias oo Sanine
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Azzentimento § &3 | Kalamar Martins
Justificatha de
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SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE CURITIBA - SMS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Elaborado pala Institulgao Coparticipants

DaD0s 0O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Mans|os & praticas reladionadas a8 crises & a0 sofrimenta em salde mental nos
Centros g2 Soclosducagdo (CENSE) e casas de Seml Uberdade da Secretana de
Eslado da Justica, Cldadanka e Direitos Humanos do Parard.

Pesquisador: Dehisson Vianna Cantas dos Samios
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 02353018.3.2003.0101

Insttiulgio Proponents: Prefiua Munkipa de Curtioa
Patrocinador Princpal: Financlamemo Proprio

DaD0s DO PARECER

Hlmers do Parecar: £.430.552

Aprasentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado da UFPR em Saide Colethva, aprovada pelo Comibd de étiea da UFPR
500 0 CAAE n® 02353015.3.0000.0102 & expressa no pareser red. 370,624, Trata-2 de projeto espacifen
para 3 Utma fase da pesquisa que tem por chietvo Investigar 35 dindmicas e ariculasio Intemsetonal entre
o sendcos de salde do Sistema Unico de Salde e as unldades sockoeducativas do estado do Parand, em
relacio a0 atendimento oe sa0e 00s3S) S00ESCRNIEs &M cUMpimEnto de medida socoeducativa, 3 partir
da percepean dosas) rebanatonss|as) & gesiores|as) de amas o5 seiores — salde & socio-educagan. De
acordo com oS pesquisadores, este projetn iem como objstivo geral avallar a5 praticas & manejos
relacionadas s orises & a0 sofmimento em salde mental nos Cenfros de Socfoeducacdo @ Casas de Semi
Liberdade (CEMSE) da Secretana de Esiadn da Justiga, Cldadania e Direltos Humanos do Parana. O
Estato do Famna consta com 19 Cenfros de Sodoeducacdo (CEMSE), sob resporsablidade da Seoetara
de Estado da Justlca, Cldagania e Direltos Humanos 4o Parand, of quals atendem 35 oflangas &
adolescantes que poEsUem a Inemacan como medida sociceducatha, Mo “elo saide” dos CENSES, Bm
Ee que 35 apfles @ sendpo de atenglo 3 salde da rede do Sistama Unico de Saide (2US) englobam, dertre
outras, temas comoc aocukdado, autoestima, aunloconhecimeanta, relaplies de genemo, relaghes ednico
racials, cdadania, cultura 0 paz, relacionamenios s00ias, US0 08 Aicodl & CUiras arogas, prevenclo oas
violénclas, projeto de vida, deservolvimento de habilidades soclals,

Endanrete: Fim S8ls Bivls, 860

Bainre. Crsls fa CEP: &) (0350
UF: PR Munedpla: CURITIRA
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acompanhamento do desanvoimentn figicn e psicossncial @ 5a0de mental [SRASIL, 2006). Poranto, & de
fundamental Imporianda compreander como tals Cenbros 2m lidado com as demandas e necessidates e
sangde de tals adolescentes, em espacial quanto 35 crises 2 ao sofrimento em saide mental, Mo que s2
refere @ relagdo Inersetorial com a rede de salde, o trabalho s mostra Importante compresndendo a
necessldage de atender as demandas de profegdo & garanilas de direlios para o crescimenio &
deseVOIVImEnto dos admiescantes, DEm cOMmo 3 vunerabildass em gue 52 Sncontra o adolescants em
medida socioeducativa e privagdo de libendade. Alem disso, a garantla de direltos constiucionals & a
eletivagdo oe politicas puolcas em salde, assisienga socdal e demas, pressupde que tambem &2 lance
mao de boa articulacdo de agles Intersatonals com diretrizes de atuagdo bem compreendidas. A hipotsse 3
ser tagtaa @ 3 de que eguipamentos Iguals”, como oS CEMSES 2 35 Casas de Semi Iberdade do Estado
do Parana adotam manedos & praficas as =ises e sofimento em salds mental de forma dferente, gerando,
parianto, resultacos de tal imervencio dierentes. Conheces tal snguiandade & Impotante pars Um possivel
diagnastico siuaclonal Visanto o compartinaments & apimoraments das pratieas adoladas am fais
equipamenins. No que 5 refere & relagio Intersetonal com 3 reda de sa0de, de acM0 com a IRersirs &
anecedentes clentifecs, supdem-62 que Naja algem graw @2 dificuidate de arliculagdo entre o5
setores Metndolngla Proposta o campa da saugde colefiva, os objetos de InvestigagSo se constituem a
panir de uma varedade de T30Es 3 Se7em CoNskerados e analzados COMm DUTas areas oo sabar. Esses
rumerscs faiones ndo 30 passivels de mensuragies somente pelo formato quantiiaive. Portanto, escoibe
58 como metodologla pringpal, Uma que permita a analise a realtade por MURpcs psmas, de mado 3 sar
uma pesquisa com dados descfives, Indufva, prepcupas com o proeessa, onde 3 quesido da significacdo
& essenclal. Tal radocinio Indutlvo que aimejamos & refativo 30 faio de fundameniarmos o dados de
campo, a partir das Individualdades & coiepdes de Informagies que, paulatinamente, desembacam na
consinigio de uma teora densa e plausival, (TURATD, 2005) Desta fomma, vis3-se combinar metodologlas
{entrevistas, diaries de campo coletla de Indicadores previamente combinados com a Insttulgdo
coparicipaniz) 2 Intervengo com Terapla Comunitaria Integrativa a fim de compreaendar medhor o fndmeang
&M quesian. A combinagdo de metodces & descrita no campo da saide por Minayo (2010) como Flanguiagdn
dos matodos, primande a abordagem qualliativa. A Merstura raconal e Intermacional evidenda que a
ranguiagan & uma estratega de Investigacdo vollada para 3 combinagdo oe metndos 2 Benicas. De acorn
com Minayp, a ifanguiagdo ndo & um metodo em sl E uma estratégla de pesguisa que 52 apola em
métodos clentificos iestados & consagrados, senvindo & adequando-se a determinadas realldades, com
fundamentos

Confnongile 42 Pasear 4 4000952
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Interdisclplinares. Esta abordagem teorica deve ser escolhida quando contribulr para aumentar o
conhecimento do assunto e atender 308 objelivos que se desela alcangas. Dos Indicadores a sevem
Coietatos, COStarsmos 06 seguintes Indcadones da base oe daos 3 Secretana de Justica & Cliatania (1)
partl oo plolco alvo egresso 005 CENSES & casas 0o semi Ibendacs (Kade, escolandade, axisiancla de
diagnostico e peripdo destinado a siclp educagdo). Sallentamos que 06 nomes 4o plblic) 2gresso nap
constario como chiefvo da coleta de dados. Cuios Indlcadores serfo (2) pafll de pelcobropicos prasoetios
na uridade, [3) eventas adverscs de orlse (agtapio pscomotora) reglsirados no periodo de estuda, (4)
rimen de tentativas de sukikdio ragistadas por unkiace estadada que ooOTEram e o periodo de |areln
o2 2018 a jansio de 2018, coislados Jiravés de anadllse documental. Mesta etapa, serdo colefados os dados
e bodioss 36 25 unidades de s0co educagdo do estado do Parana. Atualmente o Esiado do Parana consta
O 19 Caninos 08 SoCio-sducacan (CEMNSE) & 7 0asas o8 semi lIberdace, dividdas em inés ragifies (1, 28
3}, 35 quais atendiem 560 Cancas & ag0ieLcantes no regime de Intemagdo (PARANA, 20150) Cuans 30
perfll de prescrigdo de Pelcofarmaces, serdo coletadas Infomaches como quantidade de pskcofamacos
prescriios, origem da presciicio, Hpo de prescricio e dose méda de cada medicamento anallsado. Cuamn
305 Everbos a0vVerses de orise estes referem 2 ace eplstdios de aghacio peicomotors que 05 adoiescantes
FEEistitos Soreseniaram rEnie S5U acompannamentn NoE SeNViGos € qUe regisTades pala equips. QuaEnio
as tentativas de suickdip almeja-se cetar o ndmen de eventos de tentativas de sulcidio reglstrado nas
unidades enire o perioda e Janeiro de 2018 a Jansin de 2019 Da avalagdo da Terapla Comunfana como
EEpaC0 08 B50ULE [ar3 06 irabalnatonss S5 brag 00 S5IU00, CONSEtra na avallasdo da pratca de Terspla
Comunitana desemasivida com o rabainagores de CENSES de carater longiudinal em dois dos CEMSES
que sena0 eshudados (CEMSE Joana Righa & CEMNEE - Sdo Francsco). O processo 52 dard por 3 semanas
CONM @NCOniTos semanais onde 52 desenvolverdo com o rabalhadores as rodas de Terapla Comunitana
deniro g0 horano de frabalho em 2spago aberto ou f2chado no ambiente do CENSE. Ma avalagdo da
refagdo com 3 rede de salde, considera-se fazer 3s entrevistas onling (chamada de video), devido aos
desdobramentos da pandemia por COVID-15.

Conimomgie. 31 Fassar 4 4000257

Objethio da Pesquisa:

Ctjative PrimanccAvallar 35 prafcss & of Manaies adotados no atzndmento 3 oise oo S0 mental 30
aonlescentas 008 C2niros S0Cipeducalivos & cas3s de semi lIberdate do Estado do Parana Objetive
Sepundaro: 1)Compreender como 35 equipes dos CEMSE e das Casas de Sam lbertade fem apleads a5
diretrizes do Cademo de Sodo-educapio da Secrefara de Estado da

Enderegn:  Fua Aglio Bira, B60

Balire:  Cisls fom CEP: g (S0
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Justiga-PR, na Imtenvengio cotidlana com as @langas & adolesceniss acOMpanhados & que apresantam
hishorizo de ideacdo ou eniathvas de sulcidlo; 2)Compresndsr 3 prescripdo o2 pslootrdploos & a5 percepcles
ligadas 3 exta 3080 em relagao aos Adolescentes;

FEntender como ocome a atuagio dos profissionals Nos eventos adverscs e crise dentro dos CEMSES e
3535 de semi liberdade; S Avallar a5 atividades ofertadas a0s adolescantes, & cOMO 2ies fazem o usD de
sEU 1EMpo & eSTUUrAm sUE rodna mediante o contexio Institucional o qual estio submetidos;Sh&valar o
Impacio da Terapia Comunitana Integrativa enire frabalhadores dos Ceniros de Sooo-educagio (CENSE)
oo Farana com relagao 3 reducdo do sofimento mental e estresse no rebalhos)iresIgar as dnamicas oe
articwacdo Intersetorial entre of servipons de saddse do Sistema Unico de Sa0de e a5 unldades
socheducativas do estado 9o Parana, em relagdo a0 atendimento de salde dos(as) adolkescantes am
cumprimento de medida socioeducativa, a parir da parcepeio dos(as) rabalhadores(as) & gestores|as) oe
ANDEE 05 ESI0SE — 53008 & Souo-educacio

Confmungle. 32 Pamcar 4 $000210

svallagao dos Rlacos & Beneficlos:
Riscos, conforme desorto; poderd sungr akgum desconforo ou consrangimento durante a realizagio das
entrevistas, pols espera-6e que 35 pess0as Talem sobre os manejos & praficas adotados no amblente de
trabaiho; & 58 1al desconfonD for pencebioo ou relatado, o enbrevistado poderd Intemomper 3 entrevisia ou
U3 participaco. Considera-se a possiblikdade g3 ceomancia de nscos de crdam ndo-Nisica, descontonos e
nivels de constrangimenio gue podem varnar de acondo com a senslbilldade do emtrevistado. Um dos
culdados para & evitar 550 & justaments ser reallzada uma enirevista aberia, de moda que a pessoa
podera abormar 05 temas que julgar pestinerdes & 5e sentir 4 vontade para kss0. Sara reforgado o aspecho oo
sliglio & o3 llberdade 2m encermar 3 entnevisia 3 qualgusr momento 58 358im desaiansm, Dem coma reirar o
consentimento a quakjuer momento. Sa durante a entrevista o participania necessiar de apolo emocional,
512 0 5873 oferiado no local. Pode ocomer ambSm o CaNsago 30 longo da emirevisia; caso o enrevisiador
riote akgum SNal SLOSSTYD 08 Cansaco, POr eXempln DOCEjos, esiTagar o oios, dstalblidade, mencionars
que 3 enirevisia pock Ser encemada a qualquer momento. No decomer da entrevista, o parfdpante posswl
plena liperdade para encema-la no momento que dessja, sem qualquer dnus. Mo caso especifico da
populacso privada de libendade, garantremos local privaive para a realizacio das enirevistas, Isolada,
dendro da propria delegacia, [4 acoriado com of delegatos responsavels, de modo que o contaido das
entrevisias s=ja mantido em sigllo absciuio & garantindo 3 lperdade de expressdo. Am disso, s2rdo
reallzadas entrevistas SOMENTIE com aquelas Pessoas que estejam saindo das delegacias, eviEndo que elas
EEIAM EMpCEias 3 qualguer

Endersgn:  Fim A8ko Biio, 880
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Inferancia ou especulacies sobre GUE poBsivel pamicipagdo no estuda, evitando quUakquer eXDoEicdo
desnecessarta. Todss 35 pess0as s2rdo comidadas para participarem das rodas. Apssar de @i, o0 hala

algum tpo de manifestagdo de soffimento de ordem pslcoldgica, desencadesdo pela pesQUIs3, SEME
encaminhado pam aendimento de pskquiata com a Dra. Sabrina Stefanalio, conforme acordado na carts
de anudncia Jurtio 3 65 projet. Por fim, o isco ahusl s refors a stuaglo de pandemia da COVID-19, o
que acanela possivels dficuldades para contnuldade do desenvolvimento das novas eapas te pesqulsa
propostss, pocena Impessibilliar desincamentos o/ou dfcutar o agendamento & 3 dsponiblidade para 2s
entravistas, Benaficios, confrme descriio: Almeja-se que 3 pesguisa proposta possilite wm melhar
entendimentn de cOMo 05 Maneios & a5 praticas relacionadas 45 oises & 30 sofimento &m s30de mentsl
nas Caniros de Socioeducacio (CEMSE) e C3sas de Semillbamiade cOmpaciiam oom a atengdo quisia por
tal pooulacio & 3RsAgUIEta por versos MSpositves Iegals, tEis como 3 Ll Onganics do SUS @ o Estaiutn
da Cranga e do Adolescenis (ECA). Além disso, objetiva-se ldentificar possivels conexfes enire tais
manejcs & praficas & of dados 305 adolescenies a0 Indicadoes: USD o2 pelooiropicos, tentatvas de
sulcidio, nimero de eventos adversos de crise & Influéncla da rofina dos adolescentas no regime de
Imtemagdo. Ademals, pretende-se ofieriar um momenio de escuta & automefiexdo dos trabalhadores
EnireVIsianns acerna o2 suas concengies & praflcas de maneio a5 orises 08 5aloe mental, SRISCca0 3 qual
pode gerar uima ressignifcacdo destas. Em especial, nos CENSES que 52130 reallzadas rodas oe Terapla
Comunitana Infegrativa, uma vez que a TCI & um espach comunitano que promowe 3 conversa Interior,
favorecends a expressdo da subjetividade, trazendo alivio do sofrimento, valorizagdo pessoal e
forElecimento de vinouies solldSrios [FERREIRA FILHA, 2009).A&m dsso, ampllands a compresrsSo do
nojeln de eshudo, almela-se Tomeser elementos para fuluras poliicas publlcas de saude. Quanto a0 ponio
de visia socloecondmico pretende-s2 que 3 identificacio e compreensao de praticas de mansjo 3o
safrimento menial possa

awdiar na catalogapdo de "boas praflcas” ou a0 menos praticas relacionadas a melhor perommance nos
Indizagores eleibos. Desta foma, contrioulr para a reinsercio socdal dos adolescenies, de modo que a6l
VENG 3 565 UM cidad30 ARINomO & solldana, capas de s relacionar menor cONSg0 MESsmaD, COM 0F oUT0E
& £ fudo Que ITbegra 3 sua clruretinga & sam rainddr na pratea de atcs Pracdionals [SRAZIL, 2006)A
reflendo acema do TaEmento dspensado em shuagles de exirema vuinsanlidade produzida por uma crise
de salkde mental possiolitana uma anallse crilea quanto a0 carater sanclonatario &, sooretudo,

peicopedagdglco Intencionado © sU3s poSEivels VENIEQENs & OS5Vantagens Dara o projetos de vida dos
sujeitns. Por im, 3l estudo pauta-se no tema slencado na Agenda Macional de Prioridades de Pesquisa em

Ceonfuanple 42 Pescar 4 4000200
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Zande, o qual 52 propde 3 avalar poliicas, programas, projetos 2 demals Intervengles relacionadas &
prevengio de sulcidios entre adolescentes e Jovens [BRASIL, 2015)

Comentaros & Conslderagies s0bre a Peaquisa

Pendéncizs atendidas cometaments.

Conslderagias sobre o8 Termas de apressniagso obrigatona:

Tenmees oo ganincs foram apresentados, analisados e de aconio paE o desenvolvimento da pesquisa

RECOmenkagias:

Wide campo Conciusbes ou Pendéngdas.

Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inadequaas:

Pesguisadones alenderam as pendenclas aponiadas no panecer anteror. Em cumprimento 4 Resoiugio
CHES 46612, este Comi de Etica em Pesquisa (CEF) deverd receber relabdnios pancials soore o andamenin
00 e, bem como o reiaitho completo a0 final do eshudo. Eveniuals notificagies, ou modicapies que
geram emendas 30 protocolo orgingl, devem ser apresentadas tempastivamente, identificando a parte do
profocoio a ser modficado & 35 Suas Jusifcativas. Sallentamos a necessidade de enfrar previamenie em

contato com as Unidades, de posse do Termos de Agrovacso da Pesquisa, para agendar 3s atlvidades
Necessanas com a8 Cheflas |ocals.

Considerag;tes Finale a critério do CEP:
O Colegliado g0 CEPYEMI-Curiiba raiifca o parecer da relatona,

Eatepumml Hahorads basaado nog JoCumenios abalko relacionaos:

Tipo Documento Ao Posiagem ELROr T

Triormactes B | T0_ TR OrAL ES BASCAS 0 P | Z3TiEn AT |

| o Projsin ROJETO 1655020, pdr 103513

OuTDs caraoeasiEstepententas PO Z311/2020 | Delvisson vianna Anein
13,37:39 | Dantas dos Sanine

Orgamenio DRCamEniDoEpeEqUEa DO Z3/11/2020 | Delvisson vianna Anein

153512 | Danias goe Samins
TCLE Termee 02 | emoteconsaimennolvieescanedon?l 2301 1/2020 | DeivEson vianna Ao

Assentimenta f 20nowo.pd? 1% 3542 | Danias dos Sanins
Jusiificathva e

Efochura Pesquis | PrOjE00ePesqUsacomgian por 107172020 | antonio dercy =)
Endaregn: Fim A8ks Bivis, a0
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S

Ermchinra Pesquisa | Frojeinde PecqUisacoeng o0, po 101512 | slvela Siho
) DecamaniaNErsssatecanpiosness | 1071 172020 | antonio dercy sivela
InsTulcho e uisa pf 11527 |#Iho
Hlane =il |
O CumcubLabesAnaRauaAmeliatocha | 101 1/2020 | antonio dercy silvela
Chaia pdl 101300 [#iho
O CumcuklatesAllanaMannaBusnopdl | 1001 172020 | antonio dercy sifvela
el B
CLCE CummkLaneeMienezanorikdasivape | 101 1/2020 | antonio dercy sllvela
11232 [fiho
O CumculLabesCtaEyanner edemen pdl | 101 1/2020 | antonio dercy sivela
111:56 [ #iho
[T [N FE g R E e L ]
pESanins. ol 101127 [#iIho
CLCE CaatenERIKaCIoanpamerantrg 23102020 | Delvisson vianna
MO 0%15:15 | Dantas dos Samios
U Caratensi elondin| 2302020 | Delvisson Yianna
Al aoCopariicpant 01506 | Dantas dos Sanins
O CanageinsiuicaoCopaniipanerazend | 2302020 | Defvisson Vianna
aripgrande. oo %1455 | Dantas dos Samins
Lo CamteLoniancaLopancpanelars 232020 | Delvisson vianna
nisiEsnsl pdf Oo1s44 | Dardas goe Sanins
U ausanclatecisios doc FHOE0ET | Delvisson Wianna
14:51:17 | Dantas dos Sanins
O RequenmeninaeApreciacactePesquisa. | 20102020 | Defvisson Vianna
doc 14:5143 | Dantas dos Samios
[T [ ConCoriancadocampoi N NEA E | ] ]
14:47:18 | Dantas dos Samins
Frojen Deahnaio | | FrojeiiePeeqUsa Menda LD ce0on| 1910200 | Delvisson vianna
Brochura doo 17107 | Dantas dos Sanios
TC:LE.-FTEHTr:EI:IE IemoteconsaimenolvTessCasaoo? 19102020 | Delvisson Yanna
Assentimenta § 20 g 17040 | Dantas dos Sanios
Justifieathva de
| Ausancly
TCLE  Termmes de | TCLE_TCI_Solemiong_2019.00¢ DADSZ0M0 | Sandriane A
Asseriimenta § 10032 | Kalamar Martins
Justmeativa ge
|Ausancly
O CAEeTErOapISIDoEEe_BRIemon_oU| DR0W20Ne | Sandriane A
19,000 165553 | Kalamar Marins
CLRTCE BeCaracandecompITMisrea3eqUpente | DMOT/20M0 | Sandiane A
w3t Qx5T48 | Malamar Martins
(5T 73 ) 01 O . ] oan =
oo 0x5241 | Kalamar Martins
TCLE | Tenmoe o2 Tu:LE_Tcl_-:::ﬁmGlm_zr_ue._mign| 017072010 | Sandriane A
Asseriimenta § oo 14:55:45 | Kalamar Mariins

Erdereg:  Fua &850 Bovlo, BBC
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Jusificatha de TCLE TCI_CORRIGIDG 27 06 _A19d| O1AOTR2049 | Sandiane A Ao
Ausancia oo 14:55:45 | K3lamar Mariins
TCLE Termee o2 | TCE Tl COean 07 06 X0p| ey [Sandane A | AcSo |
Agseriimento § of 145813 | Kalamar Marfins
Justificaia e
Ausancia

gin Delainado eioRevicadocomigdo_25 05 2015.d 11062019 | Delvisson Wianna Byedio
gﬁ:ﬂ.ﬁl I:P'I{:'B] - T - 172303 | Danias dos Samns
IMvasigador
TCLES Termes g2 | DAMENI1STCLE Mo DST2R2019 | AMS PALILA Ao
Azzeriimenta § 003z | ALMEIDA ROCHA
Jusificatha oe OHATA
AusEncla
TCLE Termes g2 | TERMODECONSENTIMENMTOLNREEE| 171220105 | AMSA PALILA Ao
Asseriimento § SCLARECIDOcomigdo.dos 143531 | ALMEIDA ROCHA
Jusificatha o OHATA
Ausancla
OIS 00 1araksedameriio.do: DEM1R20M5 | ALLAMA MARIMA Ao

1EE3d | BUENG
T o s WY s e o ea e ol R IGR 5 |
elnancep. doc 170614

TCLE Termes g2 | TERMODECONSENTIMEMTOLNREEE| O1A122018 | Casslano Robart Ao
Azzeriimento f SCLARECIDO. BoC 170135
Justificaia e
| Ausencia
Projeio Det@inado /! | ProjetioReyisadon 0.0o: ADZIE | AMNA PALLA Ao
EBsochura 200310 | ALMEIDA ROCHA
Invesigagor CHATA
SIfuaga0 oo Parscer
Aprovack
Mecessita Apreciagio da CONEP:
NS

CLIRITIE®, 01 de Derambrn de 2060

AEEINAT poT:
antonbo dercy sllvelra flho
Erclarege:  Fua 488 Bovio, #80
Bairs: Cimls e CEP: &) (502

uF: PR Wunedipla:  CLURITIRA
Toleform: 41 pEiesdogs E-mmall:  elicaflaim cirilia 5 gow
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Péging 1 0e 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mas, A¥ana AMaring Bueno, Ana Pawla A. Rocha Ohats, Casslano Robert, Chayanne
Federhen & Sandriane A. Kalamar Marfins alunos do Programa de Pos-Graduagdo em Sadds
Coletiva da Universidade Federal do Parana; S3bing Stefanelo, Dekdsson Wanna Dantss Jos
Santos & Miene Zanonl da SWwa professores da Unlversldade Federal do Parana, estamos
convidando o{a) senhor{a) a pariiclpar do estudo; "ARTICULACAD ENTRE REDE DE ATENCAD
A SAUDE E SOCIOEDUCA WO PARAMNA: UM OLHAR A PARTIR DA PERC EP‘I;“AEI DOE[AS)
TRABALHADORE(AS)" alko de pesquisa vinculada ao estudo: “Mamejes e praticas
relaclonadas &s crises & ao sofffmento em sadde mental nos Cenfros de SocloEducaglo
({CEMSE) & Casas de Samlilberdade do Estads do Parana®.

3] & objativo dessa entrevista @ nvesiigar as Anamicas de arliculaco Interseional enire os
senvigos de sadde do Sistema Unico de Salde e as unidages soclpeducativas do estado do
Parana, em relagas a0 atendimenio de salde dosas) adolescenies em cumprmenio de madida
socloeducativa, a partir da perceppdo dos{as) trabalhadores(as) @ gestores(as) de ambas o
satores — salde & socived .

mg] Pergunias Iniclals, definidas pelos pesquisadores, Moporcionards uma diregdo 3
dis o do 1ema escomido. Essa entrevista terd dwragdo de aprosdmadaments 20 a 60 minuios,
mas o{a) senhora) pode s2 sentir e para falar sobre sua experidncla em relagdo & tematica
abordada. A entrevista serd gravada para postenior anallse. Sua identifade sera presenada,
omitinda-se eventuals Informagdes gque possam Implcar em Mdentficacdo, preservando sua
ldentidade e dos locals de campo de pesquisa, garantinds a confidenclaldade & o sigho.

¢} Conslderando a atual pandemla de COVID-19 a entrevista podera ser reallzada atraves
de plataforma de video-chamada onine. Para Isso, oplaremos pela plataforma mals segura em
termos de sigho, privacidade e confidenclalidade dos dados. OJA)] senhorfa) deverd estar
pregarado com computador ou outro dispositive eletrdnico adequado para acesso 3 plataforma e
COM SCES50 A Senvigo de conex3o A Internet seguro e que s2 manienha durante o perkdo da
entrewista.

d) Ha a possblldage de of3) senhorja) ter algum desconforio ou alum tpo de
constrangimento relacionado dwante a reallzagac da entrevista. Se lsso vier a acontecer, for
percebida ou refatado, 3 sua entrevista ou participagdo podera ser Intemomplda sem qualquer Hpa
de prejulzo a0 seu trabaho. Reforgamos tamoeém, que ndo & necessanio contar nada que ndo o
delxe 3 vontade. Mdo sendo necassario compartihar gualguer Infornagdo que ndo desejar.

2] Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser desconforto ou constrangimento em
relagdo & ophnlae gue I compartihar & Umidez ao fratar de assuntos que consldere inbimas ou
desconfortavels. Estes riscos serdo minimizados pela garantla de que as informacdes irocadas
enire pesquisador & parficipanie s30 confidenclals, ou s&fa, ndo serdo divulgadas com o Sed
nome.

) & beneficlo esperado com 2553 pesquisa & compreender a Infegragdo Intersetonal entre
salde & sockedwsacdo, confrbulnds com resultados & informagdes que possam auxllar na
melhar aticwacio das mesmas no que tange a garantla do direfto constitucional de acesso a
salde & de protegdo a0 desenvolvimento do adolescente. Assim, t@moem espera-se alcangar
ferramentas de embasamento para direfos essencials, a3 relnserpdo socdal & o melar
desenvalvimenio para o crescimento dos adolescentes, apresentando desdooramentos futuros em
termos de formagas de socledade pautada no respetto A dignidase humana.

Partic dn P wivm P i Legai: |rubrica]
P Jari F drval: Davinison Db dios: Sants, I =
Pasquisador splicador do TELE: Jrubsica]
Comid de Etkca em Pergooa com St Humanos do Selor de Cebreclas da Saisde da UFPR | CEPTSD Foa Pedre Camango, 2588
| sree A da Gidea | CoritibalTR | CEP S0060-240 | cometia sasdaiain bv — lelabose (041 3360-7150

Comish da Elca em P tna 1o Musicipal da Sade da Guritiba [Fua Sk Bodo, n* 880, Bairne Gristo Rel, Coritiba,
PR | CEP BU050-250 | wticanms curitita pr.goe b | selefons [B41) 3380-4061
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Faging 2 de 3

g} Os pesquisadores Delvisson Vianna Dantas, Sabrina Stefanslo, Mikne Zanonl da Siva,
Casslano Robert, Allana Marina Bueno, Ana Rocha Ohata, Sandriane A, Kalamar Maring e
Chayanne Federhen responsavels por esie estudo, poderdo ser ocalzados por e-mak
binzstefansliog@gmall.com, delvianinag@gmall.com, millenezanank@gmall. com,
casslanorooen@hotmal.com, alanamarinab@amal.com, ana.mcha.ohasihoimall.com,
sandriane. maninsg@gmall.com, fedemen.chayanna@gmall.com & pelo izlefone celular por ligacio
pu por melo de mensagem elefrdnica pelos ndmeros (41) 991091158, (41) 991281030, (41)
CH9BSET20 ou nD telefone o (41) 33607241, nd horarno das 05 horas até a5 17 haEs, ou no
enderego: Nideo de Estudos em Salde Colelva, Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para
soluclonar @0vidas que ofa) senhora) pessa 187 & fomecer-ne as Informaches que quelra, antes,
durante ou depals de encarmado o estudo.

h} A sua parficipacao naste estudo @ voluntana, ou s=)a, sem qualguer fpo de obrgagda, &
& 0{a) senharja) ndo quiser mals fazer parte da pesquisa podera deslsir @ quaiquer momenta &
solicitar que he devolvam esie Termo de Consentimenio Livie & Esclaredido assinado.

I} As Infmmagdes relacionadas 3o esiudo poderdo ser conheckd3s pof DEEE0ES
auborizadas. Ornentadores: Prof. Or Deiisson Viana e Prof. D, Sabrina Stefanelio & o alunos do
Programa de Pas-Graduacdo em Salde Colellva. Porém, s2 quaiquer Informagdo for dvulgada
em relabdrio ou publcagdo, isto serd fello sob forma codificada, ou &3, ndo constardo noames au
putro oo de Idenificagdo, para que 3 sua ldentldade seja preservada & mantida sua
cenfldenclalldade.

| Az despesas NeceEsArias para a realzacdo da pesquisa: Impressdo de papéls & cusios
com o audiovisual ndo sdo de sua responsablidage e ofa) senhor(a) ndo recebard qualquear walor
em dinheim pela sua participagda.

k) @uando o5 resuliados forem publcadas, N30 apafecerd SeU NoOmeE, & sim um cadiga.

I} Se ofa) senhor(a) Bver dividas sobre s2us dinglios como participants de pesquisa, ofa)
senhor{a) pode contatar tambem o Comite de Efica em Pesquisa em Seres Humanos (CERISD)
oo Setor ge Cléncias da Sadde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3380-7259.
Bem como, o Comitd de Etlca em Pesquisa da Secratara Municlpal de Saode de Curfilba, pelo
telefone 3360-4961, ou no enderecn; Rua Atlio Béro, n* €30, Balmo Cristo Rel, Curtlba, PR. O
Comite g2 Etica em Pesquisa & um drgdo coleglade mull & transdisciplingr, Indepsnoents, que
gxisie nas Insitwigies que realizam pesguisa envolvendo seres Numanos no Brasll e ol criado
eomm o objetivo de proteger of parficipanbes Os pesguisa, em sua nbegridade e dignidade, &
assequrar gue as pesguisas sefam deservohddas dentro de padrdes éblcos (Resoucdo n® 456/12
Conselho Macional de Sadde).

Eu, Il 55 Termo de
Consentimento & compreend| a natureza e objetivo do estudo do qual concordel em particlpar. A
explicagdn que recebl menciona os riscos & benefidos da participagdo do estudo. Eu entendl gue
50U Ilvre para Intermomper minha participagdo a qualguer momenio sem |estficar minha dectsda &
&M Qualquer prajulzo para mim. Eu concondo valuntariaments em participar desie estudo.

[Cldade, de ga 1

P i da P i wiou  mponsdnesl Logal: | byl
ey cisanser Fars mmmdeesl . Juvason Yienna Coe % dos Sanfos I |
Peseyutsador aplicsdon da TCLE: frutsrical

Lol de Elica o Pakgesa com Seres Hunenos do Setos du Clnclo da Sadde da UFPR | CENSD Aus Palre Samangs:, 255
| e A ca Gkl | CoritibaPR | CEF a0080-141) | cometica saude@fiuipe b — telefone (241 3350-T 350

Comih de Etica em Pesgeisa da Se: relara Municisal de Saode de Curitita |Flus Ssso Bk, 5° 880, Balirs Craio Rl Cortiba,
P | CEF B00050-250 | eticaims. curiba prgos b | elabons (041) 33804081
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Pagna 3 ce 3
[Assinalura do Particlpante de Pesgulsa ou Responsavel Legal]
[Assinalura 0o Pesquisador Responsavel — Dellsson Vianna Dantas dos Santos]
[Assinatura 00 Pesquisador - ]
[Assinalura 43 Pesquisadora - ]
[Assinalura 03 Pesquisadora - ]
Particl da P LTSI I Legal: Jrubrica]
Pasgusator Fspoesbal: Dervisson Viaena Danles dos Sastos, [ cal
P ! diot s TELE: 3 ']

Compd de Etica em Fesgeoa com Sere Humanos do Seor de Cebncias da Salse da UFP R | GEPSD Roa Paine Camargs, 365
| e Al din Gk | CoriltibalP R | CEP SO060-240 | co stk sacdaieipr. b — helafoss [041) 33607250

Cominl de Elica an taa i Musicipal e Sadde de Suritita Flua At Boda, n* 8805, Barie Sriato Rel, Goritbe,
PR | CEP BOUGS0-250 | wiicaflisms i itita g pow b | slefons ([001) 33800081




