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“Néo sei... se a vida é curta
Ou longa demais para nos,
Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocarmos o coragao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
palavra que conforta,
silencio que respeita,
alegria que contagia,
lagrima que corre,
olhar que sacia,

amor que promove.

E isso n&o é coisa de outro mundo,

E o que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

Nao seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira e pura... Enquanto durar.”

Cora Coralina



RESUMO

O fenbmeno da hiperespecializagao tem provocado a fragmentacdo do saber que
impacta negativamente nas relagdes de trabalho, o que diminui a colaboragédo e
interacdo entre os profissionais. A modalidade de trabalho em equipe surge como
estratégia para reduzir a incompletude dos saberes e relagbes horizontais. Um dos
pontos mais importantes no atendimento do adolescente nas medidas
socioeducativas é o trabalho em equipe, que visa responsabilizar e ressocializar o
adolescente em conflito com a lei. Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar
o trabalho em equipe, desenvolvido em uma unidade socioeducativa de internagao
localizada no municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais, segundo a perspectiva da
equipe multiprofissional. A populagao constituiu-se de profissionais de uma equipe
que atuavam no referido centro ha pelo menos um ano, sendo excluidos aqueles
que se encontravam afastados do trabalho a época da coleta dos dados, uma de
cada categoria profissional. Na presenga de mais de um profissional por categoria,
foi incluido aquele como maior tempo de atuacdo naquela equipe. Utilizou-se de
entrevista como instrumento de coleta de dados composta por caso hipotético e um
roteiro semiestruturado, ambos elaborados para este fim. O percurso analitico dos
dados foi realizado por meio de analise de conteudo segundo Graneheim e
Lundman (2004). Participaram do estudo 07 profissionais da equipe
multiprofissional, o que corresponde a 01 profissional de cada categoria que compde
a equipe conforme legislacdo: assistente juridico, assistente social, dentista,
enfermeiro, pedagogo, psicélogo e terapeuta ocupacional. Das entrevista emergiram
06 categorias quanto aos aspectos facilitadores do trabalho em equipe: conhecer o
trabalho e o saber do outro, proximidade fisica, discussbes em espagos formais,
discurso coeso, equipe por afinidade e boa gestdo. Quanto aos aspectos que
dificultam o trabalham em equipe emergiram 04 categorias, a saber: auséncia de
didlogo, auséncia de consenso, competéncia exclusiva por categoria e o0s
impedimentos externos a atuagcdo da equipe multiprofissional. Esta ultima,
composta por quatro subcategorias: a auséncia de reconhecimento, rotatividade dos
profissionais e gestores, caracteristicas dos adolescentes e a falta de recursos.
Conclui-se que, apesar da equipe demonstrar compreender a importancia do
trabalho interdisciplinar e o desejo de trabalhar como equipe, a comunicagao se da
pela légica da transmissdo de informagdes. Para além da percepgcédo da equipe,
identificamos que as normativas que orientam a execugao da medida socioeducativa
de internacdo apresentam uma compreensao reduzida do que seria o trabalho em
equipe, orientando os profissionais a atuarem de forma isolada. A partir do
referencial tedrico adotado proposto por Peduzzi (2001) e West e Lyubovnikova
(2012, 2013), verificamos que a equipe estuda assemelha-se a uma equipe
agrupamento e se comporta como uma pseudoequipes.

Palavras chave: Adolescente institucionalizado. Equipe multiprofissional. Trabalho
social.



ABSTRACT

Actions in a multiprofessional team: care of the adolescent in compliance with
sécio-educative measure

The phenomenon of hyperspecialization has caused the fragmentation of knowledge
that negatively impacts on work relationships, which decreases collaboration and
interaction between professionals. Teamwork emerges as a strategy to reduce the
incompleteness of knowledge and horizontal relationships. One of the most important
points in adolescent care in socio-educational measures is teamwork, which aims to
make responsible and resocialize adolescents in conflict with the law. Thus, this
research aims to analyze teamwork, developed in a socio-educational unit of
deprivation of liberty located in the city of Belo Horizonte / Minas Gerais, according to
the perspective of the multiprofessional team. The population consisted of
professionals from a team who had been working in the center for at least one year,
excluding those who were away from work at the time of data collection, one from
each professional category. In the presence of more than one professional per
category, the one with the longest working time in that team was included. An
interview was used as a data collection instrument composed of a hypothetical case
and a semi-structured script, both designed for this purpose. The analytical course of
the data was performed through content analysis according to Graneheim and
Lundman (2004). Seven professionals from the multiprofessional team participated in
the study, which corresponds to 01 professionals from each category that make up
the team according to legislation: legal assistant, social worker, dentist, nurse,
pedagogue, psychologist and occupational therapist. From the interviews, six
categories emerged regarding the facilitating aspects of teamwork: knowing each
other's work and knowledge, physical proximity, discussions in formal spaces,
cohesive discourse, affinity team and good management. As for the aspects that
make teamwork difficult, four categories emerged, namely: absence of dialogue,
absence of consensus, exclusive competence by category, and external
impediments to the performance of the multiprofessional team. The latter, composed
of four subcategories: lack of recognition, turnover of professionals and managers,
characteristics of adolescents and lack of resources. It is concluded that, although
the team demonstrates to understand the importance of interdisciplinary work and
the desire to work as a team, communication occurs through the logic of information
transmission. Beyond the perception of the team, we identified that the norms that
guide the execution of the socio-educational measure have a reduced understanding
of what teamwork would be, guiding professionals to act in isolation. From the
adopted theoretical framework proposed by Peduzzi (2001) and West and
Lyubovnikova (2012, 2013), we find that the study team resembles a grouping team
and behaves like a pseudo-team.

Keywords: Institutionalized adolescent. Multiprofessional team. Social work.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O fenbmeno da fragmentacdo do saber e uma hiperespecializacdo dos
profissionais tem impactado negativamente nas relagdes de trabalho, gerando uma
menor colaboragdo e interacdo entre os membros da equipe (FURTADO, 2007);
privilegiando agdes isoladas e fragmentadas no fazer coletivo (PEDUZZI, 1998). Na
tentativa de reduzir a incompletude entre os saberes, visto a l6gica das disciplinas
atuarem desconectadas e desconsiderando o individuo em sua totalidade, a
interdisciplinaridade & apresentada como uma estratégia de superar tais efeitos
negativos (FURTADO, 2007; PADUA et al., 2018).

Portanto, as equipes multiprofissionais estabelecem um espacgo
privilegiado para a atuacado da interdisciplinaridade (PEDUZZI, 2001; MIRANDA,
RIVERA, ARTMANN, 2012), que surge como modalidade de trabalho que vai além
do agrupamento de profissionais de diferentes areas do saber e configura-se na
relagdo mutua entre as agdes técnicas e a relagao entre os profissionais (PEDUZZI,
2001). West e Lyubovnikova (2013) recomenda que as equipes sejam compostas
por profissionais com conhecimentos e habilidades que possibilitem atingir objetivos
compartilhados de forma interdependente.

A conexao dos fazeres multiprofissionais e a colaboragdo entre agentes
de uma equipe se faz através da “mediacdo simbdlica da linguagem” (PEDUZZI,
2001), o que promove a circulagdo da palavra numa reflexdo acerca do que os
atores sentem e expressam (ARAUJO; ROCHA, 2007). Contudo, ndo podemos
desconsiderar que cada profissional apropria-se de um discurso e de um fazer que é

préprio dos campos disciplinares de formacao.

A fim de compreender as relagdes sociais que antecedem e perpassam o
trabalho, Habermas (1989) em sua Teoria da A¢do Comunicativa afirma que os
individuos com suas opinides, contrarias ou nao, autbhomos no discurso, buscam
compreender o que esta sendo dito e estabelecem consensos que direcionam as
acdes a partir de acordos firmados linguisticamente. Nos casos em que ha presenca
de coergao, o consenso torna-se invalido e, em casos assim, ha comunicacao
estratégica (HABERMAS, 1989).
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Para Habermas (1989), a linguagem é nato das pessoas e, no ato da fala,
as pretensdes do “falante” nao se referem somente a algo no mundo objetivo, real;
mas também a algo no mundo social e no subjetivo. A teoria habermasiana,
elaborada a partir da proposta de Popper, € construida de trés conceitos: triplice do
mundo, mundo da vida e sistema. O primeiro consiste em trés mundos distintos: o
mundo objetivo, 0 mundo social e o mundo subjetivo. O mundo objetivo relaciona-se
ao mundo real, as relagdes que os sujeitos estabelecem com o mundo de fatos. O
mundo social, também chamado de normativo, associa-se as normas e culturas e as
relagbes entre os sujeitos. Finalmente o mundo subjetivo, que se ocupa a

personalidade e competéncias individuais (ARTMANN, 2001).

E no mundo da vida que concentra-se a comunicagdo entre os sujeitos e
no sistema encontram-se as instituicdes que se orientam pela produg¢ao, em que a
acao do individuo é estratégica e busca sucesso individual. Na evolugédo da
sociedade, o mundo da vida e o sistemas se distanciaram (HABERMAS, 1989). A
modernidade e o capitalismo promoveram a colonizagdo do mundo da vida pelo
sistema (GUTIERREZ; ANTONIO; ALMEIDA, 2013), assim o sucesso individual
sobrepbe a cultura e as relagbes afetivas. Isto posto, Habermas sugere que os
sujeitos construam ambientes de debates que favorecam o dialogo promovendo as
formas de sociabilidade, impedindo que o sistema domine o mundo da vida
(HABERMAS, 1989). Logo, o mais importante na sociedade contemporanea nao ¢é a
economia ou a politica, e sim um espaco que possibilita a cultura, a sociabilidade e a
subjetivagdo (GUTIERREZ; ANTONIO; ALMEIDA, 2013).

Peduzzi (1998, 2001), ao analisar a teoria de Habermas, considera que o
trabalho ndo ¢é determinante por si s6 e o divide em duas unidades de
interdependentes: o trabalho, como agéo racional e/ou instrumental objetivando um
determinado objetivo, e a interagdo, que é a agdo comunicativa e/ou agir

comunicativo.

Vale explicitar que o agir comunicativo orienta-se pelo consenso entre os
sujeitos estabelecido através do discurso em condi¢des de liberdade e na auséncia
de coercgao interna ou externa, orientado para “o entendimento mutuo” (HABERMAS,

1998). Quando os trabalhadores de uma equipe atuam de forma instrumental, os
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sujeitos se tornam objetos, pois as normas e valores estabelecidos ndo séo

consensuais.

Peduzzi (2001) apresenta distingdo entre duas modalidades de equipe:
equipe agrupamento e equipe integragdo. A primeira modalidade, caracteriza-se
pela fragmentacao e justaposicao das acdes e agrupamento profissional, enquanto a
segunda, pela interagédo dos profissionais e articulagao de a¢des. Em seu trabalho, a
autora nomeia critérios de reconhecimento das equipes na qual podemos inferir que
as relacdes de trabalho devem ser norteadas pela modalidade da equipe integragao
(TABELA 1). Entretanto, devemos compreender que a tipologia do trabalho em
equipe é dinamica e que o conflito & inerente as relagdes interpessoais,

independente do tipo de equipe.

Tabela 1 — Critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho em equipe

Tipologia
Parédmetros Equipe Equipe
integragao Agrupamento

Comunicacéo externa ao trabalho X
Comunicagao extremamente pessoal X
Comunicacgéo intrinseca ao trabalho X

Projeto assistencial comum X

Diferengas técnicas entre trabalhadores especializados X X
Arguigao dos trabalhos especializados X

Especificidades dos trabalhos especializados X X
Flexibilidade da divisdo do trabalho X

Autonomia técnica de carater interdependente X

Autonomia técnica plena X
Auséncia de autonomia técnica X

Fonte: PEDUZZI, 2001, p.105.

A autora supracitada ainda traz uma grande contribuicdo quando destaca
que a integracao profissional € inversamente proporcional a desigualdade entre os

diferentes trabalhos e os respectivos profissionais (PEDUZZI, 2001).

Apesar do termo “equipe” ser amplamente utilizado, percebe-se que o
trabalho em equipe nao é compreendido em sua esséncia, apenas se constitui como
terminologia e ndo como experiéncia (MANIAS, 2015; WEST; LYUBOVNIKOVA,
2012).
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Considerando os modelos de equipe proposto por West e Lyubovnikova
(2012), é possivel identificar que existem a equipe real e aquela que se nomeia ou &
nomeada de equipe, contudo ndo apresenta caracteristicas que a definem como tal,
a pseudoequipe. Na equipe real, os profissionais buscam atingir objetivos comuns a
equipe através de consensos, de forma interdependente. A comunicagéo € regular e
objetiva reflexdo sobre a atuacdo da propria equipe. As atribuicbes de seus
membros sao precisas, contudo, os trabalhadores tem autonomia no que se refere a
executacado das agdes (WEST; LYUBOVNIKOVA, 2012). Espera-se de uma equipe
real/efetiva acdes norteadas por tomada de decisdes compartilhadas, identidade
conjunta e responsabilidade colaborativa (MANIAS, 2015; WEST; LYUBOVNIKOVA,
2012).

A pseudo-equipe € caracterizada por sujeitos que nao identificam
precisamente quais sdo os membros que a compdem, os objetivos da equipe e os
individuais sao distintos, a realizacdo das tarefas se da de forma isolada e a
comunicagao € marcada pela troca de informacgcées (WEST, LYUBOVNIKOVA,
2012).

Diante da necessidade e da importancia de se reconhecer a equipe
real/efetiva e a pseudo-equipe, West e Lyubovnikova (2012) estabelece quatro
dimensdes para realizar a analise: objetivo compartilhado, interdependéncia,

reflexividade e limites (TABELA 2).

Tabela 2 - Dimensdes de reconhecimento da equipe real e da pseudoequipe

Dimensoes

Equipe Real

Pseudoequipe

Objetivo
compartilhado

Interdependéncia

Reflexividade

Comprometimento em alcancar
objetivos em nivel de equipe
através de consensos

Acgbes exigem que um trabalho
interdependéncia para alcangar o
objetivo da equipe

Reunibes sistematicas para que
os membros da equipe fagam
uma analise do desempenho da
equipe e revisem os objetivos e
processos.

Objetivos individuais que diferem dos
objetivos da equipe

Acdes exigem que os membros da equipe
trabalhem isoladamente em relagdo ao
objetivo da equipe.

Reunides eventuais para troca de
informagdo em espagos pré-estabelecidos
sem construgédo de novo conhecimento

Fonte: WEST; LYUBOVNIKOVA, 2012, p. 27.

Com base nessa abordagem, torna-se importante refletir, de forma

cientifica, sobre a importancia e a necessidade de avangarmos nas pesquisas que
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envolvem essa tematica, para que nao se perpetuem estudos com “pseudo-equipes”
(WEST; LYUBOVNIKOVA, 2012, 2013).

1.1 A adolescéncia privada de liberdade

A adolescéncia é compreendida como uma fase de transigdo entre a
infancia para a vida adulta. Contudo, a faixa etaria que a determina é de dificil
definicdo e vai de acordo com o referencial te6rico adotado. A Organizagdo Mundial
de Saude aponta que a adolescéncia corresponde ao periodo entre 10 e 19 anos de
idade, norteando assim as agdes de saude (OMS, 1965). No que tange o campo
juridico, por meio da Lei No. 8.069/1990, que inaugura a primeira legislagdo com
foco na crianga e no adolescente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

define a faixa etaria de 12 a 18 anos incompletos (BRASIL, 1990).

Do ponto de vista biolégico, o que faz um corte na infancia é a puberdade,
que se caracteriza pelas modificagdes corporais e biolégicas que repercutem no
apagamento dos tragos infantis do corpo com o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios . O estirdo puberal faz com que haja um aumento na velocidade
de crescimento dos ossos e dos o6rgaos, promovendo uma desproporcionalidade

corporea momentanea (BRASIL, 2008a).

A “mais delicada das transigbes” ndo se restringe apenas ao campo
fisiolégico (LACADEE, 2011), sdo vivenciadas também mudangas psicolégicas,
cognitivas e sociais que poderao ser (GRILLO, 2011). Cada sujeito ira inventar uma
resposta singular a esse incbmodo, em alguns casos, o ato infracional cometido
pelos adolescentes pode ser interpretado como um sintoma, uma possibilidade de
resposta a essa metamorfose (STEVENS, 2004).

A adolescéncia ndo pode ser generalizada e deve ser entendida a partir
da compreensdao da insercao social desse sujeito, de acordo com suas
caracteristicas socioecondmicas, politicas e historicas (MINAYO, 1990). As
desigualdades sociais contribuem para o aumento da violéncia perpetrada e sofrida
pelos adolescentes, impulsionando-os para a criminalidade. Numa sociedade
capitalista, onde o consumo € uma das principais formas de inser¢cao social, os

adolescentes sao impulsionados a pratica do ato infracional, visto que este
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referencial identitario encontra-se distante da realidade de muitos deles (ZAPPE;
RAMOS, 2010).De acordo com conceito de violéncia adotado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e utilizado pelo Ministério da Saude, a violéncia nédo se

limita a agressoes fisicas:

Violéncia é o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra outras pessoas, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéao
(KRUG et al., 2002, p.5).

Desde a década de 80, observamos a vitimizagao gradativa da juventude
brasileira. Cerca de 35.783 mil jovens de 15 a 29 anos, em sua grande maioria do
sexo masculino (94,45%), foram assassinados no ano de 2017, uma taxa de 69,9
homicidios a cada 100 mil jovens, o que corresponde a mais alta dos ultimos 10
anos (CERQUEIRA et al., 2019).

Estudo realizado por Reis (2017) sobre o genocidio dos adolescentes
negros no municipio de Belo Horizonte em Minas Gerais, mostra a desigualdade
relacionada ao morrer ou viver dos adolescentes no que tange o aspecto sexo/raga.
Ser adolescente do sexo masculino e negro é identificado como fator de risco de
obito por homicidio. Os jovens negros apresentam risco de morte por homicidio
morrem entre 3 a 5 vezes mais que 0s nao negros.

O crescente numero de jovens que se envolvem na pratica infracional ndo
€ exclusividade do Brasil, outros paises tem mostrado preocupacdo com esse
fendmeno (ASSIS; CONSTANTNO, 2005). Dados da Organizagdo Mundial de
Saude apontam que o homicidio é a quarta causa de morte na faixa etaria de 10 a
29 anos de idade, sendo que 83,0% sao do sexo masculino, em sua maioria de
paises de renda média e baixa (WHO, 2015).

No Brasil, a legislacdo que responsabiliza penalmente os adolescentes
autores de atos infracionais foi influenciada pela mobilizagao internacional, como por
exemplo pela Convengado Internacional sobre os Direitos da Crianga (UNICEF,
1989), que em seu artigo 37, cita a pratica de atos infracionais cometidos por

menores de 18 anos:

(...) b) nenhuma crianca seja privada de sua liberdade de forma ilegal ou
arbitraria. A detencdo, a reclusdo ou a prisdo de uma crianga serao
efetuadas em conformidade com a lei e apenas como ultimo recurso, e
durante o mais breve periodo de tempo que for apreciado; c¢) toda crianca
privada de liberdade seja tratada com humanidade e o respeito que merece
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e a dignidade inerente a pessoa humana, e levando-se em consideracdo as
necessidades de uma pessoa de sua idade. Em especial, toda crianga
privada de liberdade ficara separada dos adultos... tera direito de manter
contato com sua familia(...) (UNICEF, 1989, p. 24).

Concomitante aos movimentos internacionais, o Brasil avanga nos direitos
e deveres dos adolescentes com a Constituicdo Federal que dispde, em seu artigo
227 que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988, p. 132).

O maior avango na garantia dos direitos dos adolescentes brasileiros foi o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), pois os reconhecem como sujeitos de
direitos, e ndo mais objetos de tutela do estado. O ECA desconsidera a perda ou
suspensdo do poder familiar nos casos de renda familiar baixa, como era
preconizado no Codigo de Menores (BRASIL, 1979).

No ambito das medidas socioeducativas, o Estatuto reconhece o
adolescente como sujeito de seus atos com inimputabilidade penal e o
responsabiliza, determinando, conforme artigo 112, a aplicagdo das medidas
socioeducativas apos o devido processo legal e comprovada autoria e materialidade
do ato infracional:

Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera
aplicar ao adolescente as seguintes medidas: | — adverténcia; Il — obrigagao
de reparar o dano; lll — prestagédo de servigo a comunidade; IV — liberdade
assistida; V — inser¢do em regime de semiliberdade; VI — internagdo em

estabelecimento educacional; VIl — qualquer uma das previstas no art. 101, |
a VI [medidas protetivas] (BRASIL, 1990, p.07).

A mais severa das medidas socioeducativas, a de internagdo, na qual o
adolescente é privado de sua liberdade, deve ser norteada pelos principios da
brevidade e excepcionalidade (BRASIL, 1988, 1990). A medida socioeducativa de
internacdo s6 deve ser aplicada ao adolescente autor de ato infracional, quando

trata-se de:

(...) ato infracional cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa,
por reiteragdo no cometimento de outras infracbes graves; ou por
descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta,
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devendo permanecer acautelado por um periodo minimo de 06 meses e
maximo de 03 anos (BRASIL, 1990, p.07).

Em 2012, a fim de inserir os adolescentes autores de ato infracional na
discussao das politicas publicas dessa faixa etaria, foi sancionada a Lei Federal
12.594, que instituiu o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE),
que regulamenta a execugdo das medidas socioeducativas e propde o0
enfrentamento das situag¢des de violéncia envolvendo adolescentes em conflito com
a lei. A politica recomenda uma gestdo e financiamento compartilhado entre os
entes federativos pactuada através da intersetorialidade e da interinstitucionalidade
dos 6rgaos responsaveis pela aplicacdo e execugao do atendimento socioeducativo.
Este documento preconiza que intervengdes realizadas ao longo do cumprimento
das medidas socioeducativas sejam norteadas por agdes que culminardo em

responsabilizacgao e ressocializagdo dos adolescentes (BRASIL, 2006).

Dados do ultimo Levantamento Anual do SINASE, publicado em 2018,
apresenta o histérico nacional referente ao sistema socioeducativo no territorio
brasileiro no ano de 2016. O estudo identificou que cerca de 26.450 adolescentes de
12 a 21 anos (excepcionalidade do ECA) cumprem medida socioeducativa de
restricdo ou privagédo de liberdade, sendo que 18.567 (70,0%) em medida de
internacgéo, 2.178 (8,0%) em regime de semiliberdade e 5.184 (20%) em internagao
provisoria. O estado de Minas Gerais é considerado o terceiro estado em maior
numero de acautelados (1.964) (BRASIL, 2018). Comparando com os dados de
2014, percebe-se que houve uma queda no numero de adolescentes em casas de
semiliberdade e internagédo provisoria, porém identificamos aumento na medida de

internacao.

Das 477 unidades socioeducativas nacionais, cerca de 270 (57,0%) estéo
localizadas na regido sudeste do pais e sua maioria destinada ao atendimento de
adolescentes do sexo masculino, 419 (87,8%). Assim como no territorio nacional, no
Estado de Minas Gerais, das 35 unidades socioeducativas de restricdo de liberdade,
33 (94,2%) sao exclusivas para acautelamento adolescentes dos sexo masculino, , e

apenas duas (5,7%) para o sexo feminino (BRASIL, 2018)

Dos adolescentes em conflto com a lei que cumprem medida
socioeducativa de privacao de liberdade no Brasil, a grande maioria tem entre 16 e

17 anos de idade (57,0%), sdo do sexo masculino (96%), pretos e pardos (59,0%);
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0s principais motivos de internagao séo o ato infracional analogo ao roubo (47,0%),
seguido pelo analogo ao trafico de drogas (22,0%) e homicidios (9,0%) (BRASIL,
2018).

Os atos infracionais praticados por adolescentes estdo intimamente
relacionados a vulnerabilidade social a que estdo expostos, incluindo baixa adeséo
escolar, auséncia de atividades nos periodos livres e contato precoce com
substancias ilicitas e com a criminalidade; muitas vezes no préprio contexto familiar
(COSTA et al., 2016). Outros estudos apontam que os adolescentes em conflito com
a lei foram mais expostos a violéncia extrafamiliar (BENETTI et al., 2006; BRAGA,
DELL’ANGLIO, 2012;).

Estudos nos mostram que o perfil dos jovens vitimas de homicidios
coincide com aquele observado nas medidas socioeducativas (BRASIL, 2018;
CERQUEIRA et al., 2019; REIS, 2017). Portanto, a juventude perdida, seja ela vitima
de homicidio ou privada de liberdade apds envolvimento com praticas infracionais,

esta inserida em determinado grupo e espaco social.

Diante do exposto, para enfrentamento da violéncia que acomete e
envolve os adolescentes, torna-se necessario que outros setores, além da
seguranga publica, intensifiquem as politicas no sentido de garantir os direitos

fundamentais dos adolescentes, bem como o setor saude.

Em decorréncia do ato infracional, inaugura-se o cumprimento da medida
socioeducativa, e no caso da medida de internagcdo, promove a privacado de
liberdade e, em muitos casos também inaugura o acesso ao cuidado e a atencéo a
saude. No contexto institucional, as agbdes de assisténcia e de promog¢ao a saude
sdo realizadas pelos profissionais da saude que compdem a equipe

multiprofissional.

Se a atencgao a saude dos adolescentes é colocada como desafio tanto do
ponto de vista das politicas publicas, quanto para o profissional que se pde a servigo
(BRASIL, 2008a), ndo menos desafiador é garantir o direito @ saude do adolescente
autor de ato infracional que cumpre medida socioeducativa de privacéo de liberdade,
visto a complexidade de operacionalizar as agbées de assisténcia e promogao a
saude (VILAS BOAS; CUNHA; CARVALHO, 2010).
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A atencédo integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei deve
contemplar as linhas de agdo: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
fisico e psicossocial; saude sexual e saude reprodutiva;saude bucal;saude mental e
prevengdo ao uso de alcool e outras drogas; prevengédo e controle de agravos;
educagao em saude; edireitos humanos, promocao da cultura de paz, prevencao de
violéncias e assisténcia a vitimas (BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que esta normativa corrobora com as Diretrizes
Nacionais para a Atencgao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocgao,
Protecdo e Recuperagédo da a Saude (BRASIL, 2010, 2017a).-Caso fosse garantido
o direito a saude, assim como os demais direitos fundamentais, sera que tantos
adolescentes estariam sendo vitimas de homicidios ou acautelados em unidades
socioeducativas de privacao de liberdade no territério nacional?

Nao é raro o adolescente direcionar ao setor da saude queixas que nem
sempre sdo organicas. Sintomas dolorosos sem evidéncias clinicas sao frequentes,
exigindo que a equipe busque novas possibilidades de trabalho, pois a clinica

convencional e os protocolos mostram-se insuficientes.

As dores nomeadas pelos adolescentes sdo sintomas das experiéncias
sociais que causam sofrimento do sujeito durante o cumprimento de medida
socioeducativa (MALVASI, 2011). Sobre as queixas de saude dos adolescentes em
conflito com a lei, Toniolo (2012, p. 229) aponta que estas devem ser investigadas
“‘Os adolescentes nos colocam um enigma, ao se queixarem de tantas dores
invisiveis. Eis, assim, um ponto de trabalho: poder escutar o que remete o mal-estar

denominado dor.”

A adolescéncia é considerada uma fase de comportamento de risco para
a saude geral (SENA; COLARES, 2008) e também para a saude bucal. Dados sobre
a saude bucal da populacao brasileira apresentam um panorama insatisfatério no
que diz respeito aos adolescentes. Com relacdo a experiéncia de carie, cerca de
76% dos jovens apresentam pelo menos um dente acometido, 65% declaram
demanda para tratamento odontolégico e 13% afirmam que nunca foram ao dentista
(BRASIL, 2011). Esse levantamento nao incluiu os adolescentes em cumprimento de

medida socioeducativa.

No que tange a atengdo a saude bucal destes jovens, existem poucos

estudos que avaliam a saude bucal dos adolescentes institucionalizados no Brasil
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(HIPOLITO; OLIVEIRA, 2015; MACHADO; ABREU; MARTINS, 2010; VARGAS,
2010; SECCO et al., 2017). Uma pesquisa realizada que relacionou a saude de
adolescentes privados de liberdade e seus efeitos no campo psiquico, concluiu que
as alteragbes na cavidade bucal impactam negativamente na qualidade de vida; e
que o tempo de internagao esta diretamente associado a diminuigdo da autoestima e

piora nas questdes de autopercepcao (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Diante desse cenario, e pensando no conceito ampliado de saude e no
trabalho em equipe, esses profissionais devem promover e recuperar a saude
desses adolescentes, prevenir novos agravos e fazer um esforgo para superar o
modo cristalizado de organizagéo do cuidado, posicionando-se como ator importante
na construgdo do caso junto aos outros profissionais que compdem a equipe

socioeducativa.

1.2 A equipe multiprofissional no atendimento do adolescente privado de liberdade

O objeto desta pesquisa concentra-se nos profissionais que acompanham
os adolescentes autores de ato infracional em cumprimento de medida
socioeducativa de privacdo de liberdade no municipio de Belo Horizonte/Minas
Gerais. Para captar como se caracteriza o trabalho da equipe multiprofissional na
politica socioeducativa, € preciso visitar as diretrizes normalizadoras. Para tanto,
serao observados o ECA, o SINASE, a Politica de Atendimento e a Metodologia de

Atendimento; e o Regimento Unico.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu art. 121, aponta que além
de uma equipe multiprofissional no acompanhamento dos adolescentes nas medidas
socioeducativas, € imprescindivel que esta atue de maneira interdisciplinar (BRASIL,
1990). A interdisciplinaridade surge como uma possibilidade de mediar a
incompletude e a insuficiéncia dos diversos campos do saber, propondo relagdes
horizontais entre as disciplinas e atividades profissionais, sem justaposicdo ou
complementaridade entre elas (FURTADO, 2007). Contudo, o documento nao define

quais as areas de formag&o que devem compor a equipe.

O trabalho em equipe no atendimento do adolescente na medida

socioeducativa de internagdo representa um dos pontos mais importantes e
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essenciais. O SINASE propde que esta equipe seja constituida por profissionais de
diversas areas do conhecimento capazes e desenvolver um trabalho interdisciplinar
que favoreca “a horizontalidade na socializacdo das informacbdes e dos saberes

entre equipe multiprofissional” (BRASIL, 2008b).

Podemos identificar que a politica do SINASE favorece o trabalho em
equipe quando estabelece a construgao coletiva do Plano Individual de Atendimento
(PIA) (art. 53) e dos relatérios de acompanhamento do adolescente durante o
cumprimento de medida socioeducativa (art. 42, § 1°). Entretanto, promove uma
cisdo entre os proprios profissionais da equipe quando nomeia duas equipes dentro

de uma mesma equipe: “equipe técnica” e “equipe de saude” (BRASIL, 2012).

Conforme SINASE, a Unido é responsavel por formular diretrizes que
orientam os Estados na execucdo das medidas socioeducativas (BRASIL, 2012, art
3°.). Contudo, O Estado tem autonomia para elaborar o Plano Estadual de
Atendimento Socioeducativo e “criar, desenvolver e manter programas para a
execucao das medidas socioeducativas de semiliberdade e internacao [...]” (BRASIL,
2012, art. 4°.).

Diante das particularidades regionais que coexistem, torna-se necessario
compreender a organizagado politica socioeducativa no Estado de Minas Gerais,

cenario onde € realizada esta pesquisa.

Entre 2003 a 2016, o sistema socioeducativo e o sistema prisional mineiro
eram administrados pela Secretaria de Defesa Social (SEDS), que tinha como

finalidade:

Art. 2° inc. IV - administrar o sistema penitenciario e os centros de
atendimento ao adolescente em conflito com a lei do Estado de Minas
Gerais, proporcionando aos individuos autores de ato infracional condigdes
efetivas para se reintegrarem a sociedade como cidaddos (MINAS GERAIS,
2003).

O fato da execucdo das politicas socioeducativas e prisionais serem
administradas pela mesma secretaria refletia que, apesar de todas as orientagdes do

ECA, o adolescente ainda era visto como detento.

Com a reestruturagdo organica da SEDS em 2007, através da Lei
Delegada n° 117, o sistema socioeducativo dissociou do sistema prisional com a

criacdo da Subsecretaria de Atendimento as Medidas Socioeducativas (SUASE)
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(MINAS GERAIS, 2007). Em 2016, Minas Gerais passa por uma reforma
administrativa, na forma da Lei 22.257/2016, que estabelece que a responsabilidade
pela politica de atendimento as medidas socioeducativas de internacédo e
semiliberdade é da Secretaria de Estado de Seguranga Publica (SESP/MG) (MINAS
GERAIS, 2016a).

Atualmente, de acordo com dados da prépria SESP/MG, ha 25 unidades
socioeducativas de internacdo e internacdo provisoria concentradas na capital

mineira conforme Mapa 1.

Mapa 1 — Distribuicao das Unidades Socioeducativas de Internacdo e Internacéo
Proviséria em Minas Gerais, 2019.
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Mapa 2 — Distribuicdo das Unidades Socioeducativas de Internacido e Internacao
Provisdria no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2019.
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de tracar as diretrizes do trabalho da equipe nas medidas

socioeducativas, a SUASE elaborou a Politica de Atendimento Socioeducativo de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2013). Este documento, que sera descrito nos

paragrafos seguintes, € pautado nos principios da Constituicdo Federal e do ECA,

que orienta a composicdo da equipe multidisciplinar que atua nas Unidades

Socioeducativas. Inicialmente, declara que:

O trabalho socioeducativo requer diariamente o desafio da pratica feita por
muitos, uma pratica que considera a especialidade, porém, busca alcangar
para além dela. Para atingir os objetivos da pratica socioeducativa, faz-se
necessario a formagao de uma equipe multiprofissional capaz de atender o
adolescente, a partir das especificidades do que ele traz, de cada area de
atuacdo, bem como promover a interlocugao entre elas (MINAS GERAIS,
2013, p. 80).

Em seguida, apresenta uma equipe multiprofissional composta pelos

seguintes profissionais de nivel superior: assistente técnico juridico, psicologo,
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assistente social, pedagogo, terapeuta ocupacional, enfermeiro, dentista e médico.
Assim como descrito no SINASE, a equipe, € dividida em “equipe de atendimento
técnico” e “equipe da saude”, esta ultima especifica dos centros socioeducativos de

internacgéao, internagéo provisoria e internagao sancgao.

A equipe de atendimento técnico tem como objetivo geral: atender ao
adolescente e seus familiares, elaborar os relatorios e PIA, participar de reunides de
equipe e discussdes de caso na unidade internos e junto ao Juizado, Defensoria e
Promotoria da Infancia e da Adolescéncia, participar de comissdes disciplinares,
articular e participar de reunides com a rede parceira acompanhar, realizar ligagdes
e proceder o acolhimento do adolescente, bem como participar de capacitagdes

dentro e fora da Unidade.

A equipe de saude, denominada na politica como “equipe interdisciplinar
de saude”, tem como competéncia geral além da resolutividade dos possiveis danos
que prejudicam a saude do adolescente, deve atuar de forma continua na prevencgao
e na promogao da saude. Além das atribuicbes especificas, os profissionais devem
executar “as competéncias comuns a todas as areas da equipe de atendimento e
demais atividades estabelecidas pela diregdo” (MINAS GERAIS, 2013). Contudo,
nao fica claro quais seriam as atribuicdes comuns. Esta equipe néo é legitimada na

execucgao da medida socioeducativa, por se tratar de uma medida juridica:

Para além das questdes subjetivas, a medida socioeducativa € uma medida
juridica (...), portanto, a atuagcdo dos advogados, pedagogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais como fundamentais para sua execugao.
Cada um desses profissionais contribuira, com seu campo especifico de
atuacdo e competéncia, para a qualidade do acompanhamento do
cumprimento da medida socioeducativa pelo adolescente (MINAS GERAIS,
2013, p.91).

A normativa compreende o trabalho interdisciplinar, equivocadamente,
como o repasse de informagdes entre os membros da equipe e participagdo em
espacos formais de reunides, conforme podemos identificar no trecho que trata das

atribuicdes do assistente juridico:

(...) trabalhar de forma interdisciplinar com os demais membros da equipe
socioeducativa. A forma de atuacdo vai desde a constante troca de
informagdes, participagdo nos estudos de casos e demais reunides da
unidade, mantendo a equipe técnica informada acerca da situagao
processual, até a efetiva intervencao técnica fora do campo profissional
especifico, respeitando-se as limitagdbes de ordem técnico-profissional
(MINAS GERAIS, 2013, p.83).
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A Politica de Atendimento traz em seu Fasciculo V a Metodologia de
Atendimento da Medida Socioeducativa de Internagdo, que tem como objetivo
orientar o atendimento aos adolescentes autores de ato infracional, em especial os
que cumprem medida socioeducativa de internacdo em todo o Estado de Minas

Gerais.

O instrumento supracitado reitera a responsabilidade da equipe
socioeducativa em acompanhar o adolescente, buscando construir com o jovem um
saber sobre sua trajetoria infracional, ofertando possibilidades para que este possa
se desvincular dos atos que prejudiquem sua convivéncia na sociedade e coloque
em risco sua propria integridade fisica e de outros. Trabalham-se ainda as normas
da instituicdo, articuladas com as normas sociais, considerando o singular de cada

adolescente.

A fim de garantir os direitos fundamentais destes jovens e contribuir para
a responsabilizacdo pelo ato cometido, a Metodologia orienta que o trabalho da
“‘equipe multidisciplinar” seja organizado por eixos estratégicos: abordagem familiar
e sociocomunitaria, educacéo escolar, formagao basica para o trabalho e formacao
profissional, insercdo no mercado de trabalho, atividades artisticas, culturais,
esportivas e de lazer, atividades externas, atendimento a saude, atendimento
individual, articulagdo de rede, assembleias, constru¢cdo e estudo de caso,
orientagdes sobre relatorios, festividades e comemoragdes, o que poderia justificar a

escolha das categorias profissionais que compdem a equipe.

Os estudos de caso e as reunides de equipe sao instrumentos
fundamentais no fazer cotidiano da equipe, visto que possibilitam a construgcao e
discussdo do caso a caso com foco no adolescente € ndo em um saber
preestabelecido pelos profissionais sobre o jovem, devendo contar com a presenca
de todos os trabalhadores que compdem a equipe técnica, de seguranga, saude e
auxiliares educacionais. Além dos encontros presenciais pré-estabelecidos, os
relatorio técnicos, que sdo encaminhados ao Poder Judiciario, favorecem um pensar
multidisciplinar a medida que séo construidos de forma coletiva, uma vez que devem
conter informagbes do adolescente sobre ato infracional, familia, escolarizagéo,

profissionalizacao, cultura, esporte e lazer, relagcbes sociais e saude.
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Em agosto de 2016, é instituido, no ambito da SUASE, o Regimento
Unico dos Centros Socioeducativos do Estado que regulamenta os procedimentos
realizados pelos trabalhadores que atuam nas medidas socioeducativas de privagao
de liberdade. Os pontos principais sdo informar a familia e ao adolescente sua
situagao processual, manter os documentos e prontuarios atualizados, atendimentos
técnicos individuais semanalmente, matricular e acompanhar a frequéncia e
aproveitamento escolar, encaminhar para cursos profissionalizantes e acompanhar o
aproveitamento, promover atividades culturais de lazer, pedagdgicas e esportivas;
insercao em oficinas, promover agdes e oficinas tematicas de saude, sexualidade e
higiene pessoal; garantir a promogdo, prevengao e assisténcia a saude, realizar
visitas domiciliares (MINAS GERAIS, 2016b).

Além das especificidades de cada area do conhecimento que compdem a
equipe multiprofissional que acompanha os adolescentes autores de ato infracional
privados de liberdade, € necessario que o atendimento seja norteado pela
singularidade do sujeito, o que exige dos profissionais reinventarem estratégias na

condugao dos casos.

Segundo dados do Levantamento Anual do SINASE realizado em 2014 e
publicado em 2017, onde foram observadas 467 unidades, havia um total de 34.412
profissionais em sua maioria do género masculino (61%). A composi¢cao da equipe
multiprofissional apresentava a seguinte distribuigdo: assistente social 1.318 (4,0%),
psicologo/a 1.144 (3,0%), pedagogo/a 694 (2%), técnico/a em enfermagem 432
(1,3%), advogados 196 (1,0%), enfermeiro/a e médico/a correspondem a menos de
1,0%, respectivamente, 140 e 90 dos profissionais (BRASIL, 2017b).

Ainda sobre a composi¢cdo da equipe multiprofissional no atendimento
socioeducativo, o ultimo levantamento realizado em 2016, apresenta uma redugao
para 32.465 profissionais no sistema socioeducativo no territério brasileiro. O estudo
divulga apenas dados das seguintes categorias: assisténcia social (3,9%), psicologia
(3,5%) e pedagogia (2,1%) (BRASIL, 2018). Apesar dos dados dos levantamento
supracitados nao contemplarem os profissionais da saude bucal, como dentista,
técnico e auxiliar de saude bucal, sabemos da importancia do cuidado odontolégico

ao longo do cumprimento da medida socioeducativa na atencao integral a saude.

Reconhecemos que, tdo complexo quanto o objeto das medidas
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socioeducativas, sdo as relacdes entre seus executores. E preciso refletir que os
profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional possuem caracteristicas
singulares e proprias que influenciam no processo de trabalho (ARAUJO; ROCHA,
2007), bem como o contexto socioeconémico e politico que estdo inseridos
(PEDUZZI et al., 2011). Assim, cada profissional possui uma histéria que podera
impactar de forma positiva ou negativamente nas relacbes que estabelece na

equipe.

N&o podemos ser ingénuos em considerar que a equipe multiprofissional,
por si sO, garanta que as acgdes sejam realizadas de forma interdisciplinar, e que
essa conformagao € a solugao para extinguir os conflitos entre as diferentes areas
profissionais. Contudo, podemos inferir que essa modalidade de trabalho coletivo
possibilita integragéo entre diferentes disciplinas (PEDUZZI, 1998) e intera¢gdes mais
efetivas entre os membros da equipe (OLIVEIRA; SIPRINI, 2006).

Entretanto, Fernandes (2014) destaca que as agdes cotidianas realizadas
pelos profissionais da equipe multiprofissional nas medidas socioeducativas tem
pouco alcance, pois estdo desconectadas de um projeto assistencial comum e
transformador, objetivando sua praticas na “confeccao de pareceres e relatérios”.
Mas talvez o papel da equipe nao esteja sendo tao ineficiente, tendo em vista que os
adolescentes com maior tempo de internagdo sdo menos reincidentes (SAPORI,
2018).

O estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento acerca
do trabalho em equipe na perspectiva da pratica multiprofissional e interdisciplinar,
bem como compreender as relagdes que sao estabelecidas entre estes profissionais

na medida socioeducativa de internagéao.
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2 OBJETIVOS

2.1 0bjetivo Geral

Compreender a percepgao dos profissionais que atuam no atendimento
dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medida socioeducativa

de restrigao de liberdade sobre o trabalho em uma equipe.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar, junto a equipe multiprofissional, os aspectos facilitadores do trabalho

em equipe.

e Identificar, junto a equipe multiprofissional, os aspectos dificultadores do trabalho

em equipe.
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

O estudo tem abordagem qualitativa, procura compreender a perspectiva
do sujeito, ou seja, realizar um processo empatico, 0 que passa por entender o outro
em sua singularidade, pois a manifestacdo da sua subjetividade é o que torna sua
manifestacdo possivel. Por outo lado, os sujeitos estdo inseridos em um contexto
histérico, social, politico e cultural que os fazem pertencentes a um grupo e com

caracteristicas e expressées comuns entre seus pares (MINAYO, 2012).

Destacamos que nao é objetivo desta pesquisa comprovar a veracidade

das hipoteses iniciais como se propde em uma pesquisa quantitativa. Segundo Flick:

Diferentemente de um estudo quantitativo, o pesquisador ndo usa a
literatura existente sobre seu tema com o objetivo de formular hipéteses a
partir dessas leituras, para, entdo, basicamente testa-las. Na pesquisa
qualitativa, o pesquisador utiliza os insights e as informacdes provenientes
da literatura enquanto conhecimento sobre o contexto, utilizando-se dele
para verificar afirmagdes e observagdes a respeito de seu tema de pesquisa
naqueles contextos (FLICK, 2009, p. 62).

3.2 Local do estudo

Para realizar o estudo, foi selecionado um Centro Socioeducativo em Belo
Horizonte, capital do Estado Minas Gerais, vinculado a Subsecretaria de
Atendimento as Medidas Socioeducativas (SUASE), que por sua vez, pertence a
Secretaria do Estado de Seguranga Publica de Minas Gerais (SESP-MG). De acordo
com o artigo 55, seg¢ao Xl, do Decreto 47.088 de 23/11/2016, a SUASE tem como
competéncia coordenar e gerir o sistema estadual de atendimento socioeducativo,
visando a interromper a trajetéria infracional de adolescentes autores de atos
infracionais (MINAS GERAIS, 2016c).

O referido Centro possui capacidade para acautelar, em média, 58

adolescentes do sexo masculino, e contam com uma equipe de cerca de 130
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funcionarios, incluindo agentes socioeducativos, auxiliares educacionais,
administrativos, auxiliares de servigos gerais e equipe de atendimento (advogados,
psicologos, pedagogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiro,
técnico de enfermagem e cirurgido-dentista), que contribuem para o processo de

responsabilizacao e ressocializacdo destes adolescentes.

3.3 Populacgao do estudo

Os sujeitos dessa pesquisa séo profissionais que atuam na execugao de
medida socioeducativa de internagdo aplicada por autoridade competente ao
adolescentes autor de ato infracional. Neste cenario, apds o devido processo legal e
comprovada autoria e materialidade, o jovem deve permanecer acautelado, privado
de liberdade, por um periodo minimo de 06 meses € maximo de 03 anos em um

centro socioeducativo de internagdo (BRASIL, 1990).

Para o estudo, foi selecionada uma unidade socioeducativa que possuia
em seu quadro funcional a equipe de nivel superior completa (advogado, psicélogo,
pedagogo, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro e cirurgido-dentista),
na época da coleta de dados. Nenhuma unidade socioeducativa do municipio conta
com o médico em sua equipe interna, o que justifica a auséncia desta categoria
profissional neste estudo. Os atendimentos e acompanhamentos de saude que
deveriam ser realizados por esta categoria profissional séo realizados na Unidade

Basica de Saude.

Quanto aos profissionais da odontologia, cabe ressaltar que, no municipio
de Belo Horizonte, ha apenas duas dentistas que tém vinculo de trabalho com a
SESP/MG. Estas servidoras efetivas sao responsaveis pela atencdo a saude bucal
dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internagédo (04 unidades)

e internagao provisoria (02 unidades).

Como critério de inclusdo, o participante deveria fazer parte da equipe por
no minimo um ano e nao estar afastado de suas funcdes a época da coleta de
dados. Na presenca de mais de um profissional por categoria, a selecdo do
participante deu-se por aquele com maior tempo de atuagdo na equipe

multiprofissional.
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3.4 Instrumento da pesquisa

A técnica utilizada na coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
que possibilita a obtengcdo de dados objetivos e subjetivos, reforgcando a importancia
dos significados da linguagem (DESLANDES, 1994). Sobre os aspectos da

entrevista em uma pesquisa qualitativa, a autora coloca que:

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através
dela, o pesquisador busca obter informagbes contidos na fala dos atores
sociais. Ela n&o significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez
que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos autores,
enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam determinada realidade
que esta sendo focalizada (DESLANDES et al., 1994, p.57).

A entrevista foi composta por um caso hipotético (APENDICE A),
elaborado para esse fim, que contemplava aspectos de todas as categorias
profissionais envolvidas no estudo; e um roteiro semiestruturado previamente
organizado que abarcou os seguintes pontos: aspectos sobre o trabalho realizado
pelos profissionais tanto a nivel individual quanto em equipe, aspectos facilitadores e
dificultadores das agdes em equipe, e percepcao dos profissionais quanto um ideal
de equipe (APENDICE B).

3.5 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com um dos profissionais com o propésito
de testar o método de coleta de dados, revelando ser claro e compativel com os
objetivos do estudo, sendo o mesmo mantido sem alteragdes. Os dados coletados

nesta etapa, foram incluidos neste estudo.
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3.6 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, face a face, entre
setembro e outubro de 2018, no préprio centro socioeducativo. Para realizagao da
coleta de dados, inicialmente, foi feito contato com a diretora da referida unidade de
internacao para apresentacédo da pesquisa. Apds ciéncia da mesma, foi feito convite
aos profissionais, previamente selecionados a participar do estudo de acordo com os

critérios ja mencionados.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) em duas vias, um para o profissional e outro
para o estudo. Nao houve recusa. A fim de conferir credibilidade a pesquisa, foram
disponibilizados a todos os entrevistados a aprovacao do Comité de ética e pesquisa
(CEP) da UFMG (ANEXO A) e o Termo de autorizada pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de Minas Gerais (ANEXO B).

A coleta de dados foi realizada em dias e horarios agendados de acordo
com a disponibilidade dos profissionais, em conformidade com a dinamica da
unidade. A sala onde as entrevistas foram realizadas possibilitou confidencialidade

e sigilo com relagao as informagdes emitidas.

Apds a identificacdo do entrevistado (categoria profissional, idade,
género, vinculo empregaticio e tempo de trabalho na unidade), e a partir da leitura
do caso hipotético, foi iniciada a conversa. Todas as entrevistas foram gravadas em

aparelho celular e duraram em média 30-40 minutos.

3.7 Analise de dados:

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra pela equipe da
pesquisa com o aplicativo Transcribe® e todas as transcricbes foram conferidas
pelas equipe de pesquisadoras. Para assegurar confidencialidade da amostra, os
participantes foram identificados com a letra E (representando o entrevistado) e a
numeragcdo de 1 a 7, sem haver preocupacdo com a distingdo de categoria

profissional, uma vez que o interesse do estudo foi a percepcéo da equipe.
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Os dados originados neste estudo, a saber, todo o material transcrito e os
audios, bem como os demais documentos produzidos em seu desenvolvimento
serao armazenados e mantidos em sigilo pelo periodo de cinco anos conforme
determina o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Tornou-se necessario realizar leitura exaustiva das transcrigdes para
reconhecer as singularidades dos sujeitos da pesquisa e reconhecer a percepgao
dos profissionais acerca do trabalho em equipe multiprofissional. Para identificacéo
dos nucleos de significado no texto bruto, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo segundo Graneheim e Lundman (2004), que consiste em quatro etapas:
identificacdo das unidades de significado representados nas falas, obtengcéo das
unidades de significado condensado, interpretacao e criacao de categorias. Este

processo encontra-se exemplificado no Quadro 2.

Quadro 1 — Exemplo de etapas da analise de conteudo segundo Graneheim e
Lundman (2014)

Unidade de significado — US US condensado- US condensado— Categoria Tema
Descrigao interpretacédo do
semelhante ao texto | significado
subjacente
A gente sem dentes é muito | Perde a aparéncia, | Aparéncia Perdas funcionais | Viver sem
ruim, ndo tem mais aparéncia. | perde tudo. | perdida. dentes
tado..Sem dente. ica mal | i3 Ml 8cabado. | il acabado
: Sorriso vale tudo
acabado... o sorriso vale
muito, né?
Vou colocar e minha | Autoestima Aparéncia Relagdes Viver  com
autoestima vai melhorar, eu | melhorada Pode ir | Socializagdo interpessoais prétese
vou participar das festas, vou | em festas Encontrar
encontrar com meus parentes | parentes, eles véao
e eles véo ver diferenga, né? | ver a diferenga
E assim.

Fonte: MELINA, 2018, p.48

3.8 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (466/2012), obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
2.810.060/ 09 de
agosto de 2018) (ANEXO A) e autorizada pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado de Minas Gerais (Parecer: 027.2017/ 06 de dezembro de 2017) (ANEXO B).

Todos o0s sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer:

Esclarecido.
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Pretendemos repassar aos gestores diretos e indiretos, do mesmo modo
aos profissionais que participaram deste estudo as impressdes e os resultados que

dele derivam.
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4 RESULTADOS

Os resultados e discussao serao apresentados em formato de produto

cientifico (4.1) e produto técnico (4.2).

4 1 Produto cientifico

O produto cientifico refere-se ao manuscrito elaborado a partir do estudo
desenvolvido, submetido ao periddico Revista Ciéncia e Saude Coletiva (ISSN 1413-
8123) (ANEXO C).
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar os aspectos facilitadores e
dificultadores da atuacdo de uma equipe multiprofissional no atendimento a adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de privagdo de liberdade, sob a perspectiva dos
profissionais. A pesquisa tem abordagem qualitativa, utilizando a entrevista semiestruturada
como instrumento na coleta de dados . A entrevista foi realizada com sete profissionais de um
centro socioeducativo de internacdo no Brasil. O percurso analitico dos dados foi realizado
por meio de andlise de conteido segundo Graneheim e Lundman (2004). Os resultados
demonstram que os profissionais percebem como facilitadores do trabalho em equipe:
conhecer o trabalho e o saber do outro, a proximidade fisica, existéncia de espagos formais de

discussdo, discurso coeso, equipe por afinidade e uma boa gestdo. Como dificultadores foram
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apontados: auséncia de didlogo e consenso, crédito a competéncia exclusiva por categoria
profissional, auséncia de reconhecimento do seu trabalho, a rotatividade de profissionais e
gestores, algumas caracteristicas dos adolescentes e a falta de recursos. Os entrevistados
compreendem a importancia do trabalho multiprofissional e mostram sensibilidade pessoal
para atuarem de forma coletiva. Em face ao exposto e do referencial tedrico adotado sobre
equipe propostos por Peduzzi (2001) e West e Lyubovnikova (2012), a equipe estudada

assemelha-se a uma equipe agrupamento e comporta-se como pseudoequipe.

Palavras chave: Adolescente institucionalizado. Equipe Multiprofissional. Trabalho social.

ABSTRACT

This study aims to investigate the facilitating and difficult aspects of the performance of a
multidisciplinary team in charge of adolescents in compliance with socio-educational measure
of deprivation of liberty, from the professionals’ perspective. The research has a qualitative
approach, using semi-structured interview as an instrument in data collection. The interview
was conducted with seven professionals from a socio-educational internment center in Brazil.
The analytical course of the data was performed through content analysis according to
Graneheim and Lundman (2004). The results show that professionals perceive as facilitators
of teamwork: knowing the work and knowledge of others, physical proximity, existence of
formal spaces for discussion, cohesive discourse, affinity team and good management. The
following difficulties were pointed out: lack of dialogue and consensus, credit for exclusive
competence by professional category, lack of recognition of their work, the turnover of
professionals and managers, some characteristics of adolescents and lack of resources.
Respondents understand the importance of multiprofessional work and show personal

sensitivity to act collectively. In view of the above and the theoretical framework adopted by
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Peduzzi (2001) and West and Lyubovnikova (2012, 2013), the studied team resembles a

grouping team and behaves as a pseudo-team.

Keywords: Institutionalized adolescent. Multiprofessional team. Social work.

INTRODUCAO

O fenomeno da fragmentagdo do saber e da hiperespecializacao dos profissionais
tem impactado negativamente nas relagdes de trabalho, gerando uma menor colaboragdo e
interacdo entre os membros de equipes’, privilegiando a¢des isoladas e fragmentadas no fazer
coletivo’. Na tentativa de reduzir a incompletude entre os saberes, visto a logica das
disciplinas atuarem desconectadas, desconsiderando o individuo em sua totalidade, a
interdisciplinaridade ¢ apresentada como uma estratégia de superar tais efeitos negativos’.

Para desempenhar um trabalho interdisciplinar ¢ necessaria equipe

multiprofissional*’

, que surge como modalidade de trabalho que vai além do agrupamento de
profissionais de diferentes areas do saber; configura-se na relagdo mutua entre as acdes
técnicas e a relagdo entre os profissionais®, com objetivos compartilhados, a fim de realizar

tarefas complexas e interdependentes, que exigem diferentes graus de habilidades e

especialidades®.

Segundo Peduzzi’, a conexdo dos fazeres multiprofissionais e a colaboragio entre
agentes de uma equipe se faz através da “mediacdo simbolica da linguagem”, o que promove
a circulacdo da palavra numa reflexdo acerca do que os atores sentem e expressam. Na
tentativa de explicar a influéncia da comunicagao nas agdes no campo do trabalho em equipe,
Habermas, em sua teoria do agir comunicativo, estabelece o trabalho como acdo racional
dirigida a fins, objetivando alcancar um resultado. A interacdo ¢ a acdo comunicativa e/ou

agir comunicativo’.
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Se para Habermas a base das interagdes ¢ a busca por entendimento entre pares
através da linguagem, para Axel Honneth, os individuos buscam o reconhecimento mutuo,

sendo necessario que reconhegam a incompletude dos saberes e a necessidade do outro’.

O modelo de equipe proposto por Peduzzi’ apresenta distingdo entre duas
modalidades de equipe: equipe agrupamento e equipe integracdo. A primeira modalidade,
caracteriza-se pela fragmentacdo e justaposicdo das agdes e agrupamento profissional,

enquanto a segunda, pela interacdo dos profissionais e articulagdo de agdes.

Apesar do termo “equipe” ser amplamente utilizado, percebe-se que o trabalho em
equipe ndo ¢ compreendido em sua esséncia, se constituindo muitas vezes como terminologia
e ndo como experiéncia. Espera-se em uma equipe efetiva, acdes norteadas por tomada de

decisdes compartilhadas, identidade conjunta e responsabilidade colaborativa®’.

O trabalho multiprofissional representa um dos pontos mais importantes e
essenciais no atendimento ao adolescente que cumpre medida socioeducativa de privacdo de
liberdade. A Politica de Atendimento Socioeducativo de Minas Gerais' prevé a composigio
da equipe com sete profissdes de nivel superior: advogado, psicologo, assistente social,
pedagogo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e o cirurgido-dentista. No entanto este grupo ¢
subdividido em duas equipes: a equipe de saide (enfermeiro e cirurgido-dentista) e a equipe
técnica, formada pelos outros cinco profissionais. Apesar do médico fazer parte da equipe de
saude, ndo ha profissionais lotados no Centro. Portanto, as agdes que deveriam ser executadas

por este profissionais sio realizadas por encaminhamento a Unidade Basica de Saude'’.

A execucdo das medidas socioeducativas ¢ regulamentada pelo Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo, que propde o enfrentamento das situagcdes de violéncia
envolvendo adolescentes em conflito com a lei. Este sistema aponta que a configuragdo do

trabalho multiprofissional se justifica, pois permite que cada profissional contribua no
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processo de responsabilizagdo, evolugdo pessoal e social dos acautelados, devendo ser

composta minimamente por profissionais da satde, educagio e assisténcia social'',

Entretanto, Fernandes'? destaca que as agdes da equipe multiprofissional nas
medidas socioeducativas tem pouco alcance, pois estdo desconectadas de um projeto
assistencial comum e transformador, objetivando sua pratica na “confeccdo de pareceres e
relatérios”. Mas talvez o papel da equipe ndo esteja sendo tdo ineficiente, tendo em vista que

os adolescentes com maior tempo de internagdo sdo menos reincidentes”.

Diante da complexidade que envolve o trabalho em equipe multiprofissional na
medida socioeducativa de internacdo e das relagdes que sdo estabelecidas entre as diversas
categorias profissionais, torna-se necessario ampliar a compreensdo do funcionamento desta
equipe. Portanto, este estudo tem como objetivo investigar os aspectos que facilitam e
dificultam o trabalho em equipe, sob a perspectiva dos profissionais que atuam na execugao

de medidas socioeducativas aplicadas aos adolescentes privados de liberdade

METODOLOGIA

Os sujeitos dessa pesquisa sdo profissionais que atuam na execu¢dao de medida
socioeducativa aplicada a adolescentes privados de sua liberdade por ato infracional. Neste
cenario, apos o devido processo legal e comprovada autoria e materialidade, o jovem deve

permanecer acautelado por um periodo minimo de seis meses e maximo de trés anos'.

Para o estudo, foi selecionado um centro socioeducativo de um municipio
brasileiro, que possuia em seu quadro funcional a equipe de nivel superior completa, na época
da coleta de dados. Na presenca de mais de um profissional por categoria, a selecao do
participante deu-se por aquele com maior tempo de atuacdo na equipe multiprofissional.
Como critério de inclusdo, o entrevistado deveria fazer parte da equipe por no minimo um ano

e ndo estar afastado de suas fungdes a época da coleta de dados.



44

Optou-se pela abordagem qualitativa buscando a compreensdao do outro em sua
singularidade e subjetividade, sem desconsiderar a inser¢do destes sujeitos em um contexto
historico, social, politico e cultural, portanto, pertencentes a um grupo, com caracteristicas e

expressdes comuns entre seus pares'”.

A entrevista foi o instrumento de escolha para coleta dos dados por possibilitar a
obten¢do de dados objetivos e subjetivos, refor¢ando a importancia dos significados da
linguagem'®. Esta se iniciou com a apresentagdo de um caso hipotético. O caso contemplou
aspectos de vida de um adolescente em medida socioeducativa, de maneira a envolver todas
as categorias profissionais entrevistadas no estudo. Em seguida seguiu-se um roteiro

semiestruturado, que abarcou aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe.

Foram realizadas sete entrevistas, uma com cada categoria profissional.
Inicialmente, foi realizado estudo piloto com um dos profissionais a fim de testar o método de
coleta de dados, sendo considerado claro e compativel com os objetivos do estudo. Portanto,

mantido sem alteragoes.

Todas as entrevistas foram realizadas pela mesma pesquisadora, face a face, no
segundo semestre de 2018, no proprio centro socioeducativo em dias e horarios agendados de
acordo com a disponibilidade dos profissionais, em conformidade com a dinamica da unidade.
A sala onde as entrevistas foram realizadas possibilitou confidencialidade e sigilo com relagao
as informagdes emitidas. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Nao houve recusa.

Apds a identificagdo do entrevistado (categoria profissional, idade, género,
vinculo empregaticio e tempo de trabalho na unidade) e a partir da leitura do caso hipotético,
foi iniciada a conversa. Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho celular com duragao

média de 30-40 minutos. Os dudios foram transcritos na integra pela equipe de pesquisa com
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o auxilio do aplicativo Transcribe® e as transcri¢gdes foram conferidas uma a uma. Para
assegurar confidencialidade da amostra, os participantes foram codificados com a letra E
(representando o entrevistado) e a numeracdo de 1 a 7, sem haver preocupacdo com a
distingdo de categoria profissional, uma vez que o interesse do estudo foi pela equipe em seu

conjunto.

Para a analise dos dados foi realizada leitura exaustiva das transcrigdes a fim de
reconhecer as singularidades dos sujeitos da pesquisa e identificar as situagdes que

representaram aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe multiprofissional.

Para identifica¢ao dos nucleos de significado no texto bruto, foi utilizada a técnica
de andlise de conteudo segundo Graneheim ef al.'’, que consiste em quatro etapas:
identificacdo das unidades de significado representadas nas falas, obtencdo das unidades de
significado condensado, interpretacdo e criacao de categorias. Como referencial tedrico para a

discussdo, adotamos o estudo de Peduzzi’ e West et al®’.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, os dados originados neste estudo, a saber,
os audios e todo o material transcrito, bem como os demais documentos produzidos em seu
desenvolvimento serdo armazenados e mantidos em sigilo pelo periodo de cinco anos
conforme determina o Conselho Nacional de Satude'®. A pesquisa respeitou os preceitos éticos
da resolucdo do Conselho Nacional de Saude (466/2012), foi autorizada pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais (parecer 027.2017) e obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer

2.810.060).

RESULTADOS

Foram entrevistados sete profissionais da equipe multiprofissional que

acompanham os adolescentes privados de liberdade que cumprem medida socioeducativa de
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internacdo. Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino (85,7%), com idade entre
30 e 44 anos. Em relacdo ao tempo de atuagdo, mais da metade dos profissionais (57,1%)
atuava nas medidas socioeducativas de internacdo ha pelo menos trés anos e apenas um

participante ndo era servidor publico efetivo.

Os resultados da andlise de conteudo foram agrupados em dois temas pré-
estabelecidos: aspectos facilitadores e aspectos dificultadores do trabalho em equipe
multiprofissional. Propomos analisar e discutir os resultados na perspectiva de Peduzzi®’ e

West et al.’.
Aspectos facilitadores

Sobre os aspectos facilitadores percebidos pelos profissionais em relacdo ao
trabalho em equipe, destacam-se seis categorias: conhecer o trabalho e o saber do outro,
proximidade fisica, discussdes em espagos formais, discurso coeso, equipe por afinidade e

uma boa gestao (TABELA 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das categorias dos aspectos facilitadores do trabalho em equipe
relatados pelos profissionais de um Centro Socioeducativo de Internagao - Brasil, 2018

Categorias

Conhecer o trabalho e o saber do outro
Proximidade fisica

Espagos formais de discussao
Discurso coeso

Equipe por afinidade

Boa gestao

Espera-se que uma equipe seja composta por profissionais que somem habilidades e
conhecimentos para executar uma ag¢do®, o que promove melhoria e produtividade dos
servigos ofertados’. Conhecer o trabalho e o saber do outro é posto pelos entrevistados
como facilitador do trabalho em equipe, pois permite a compreensdo entre os pares: “O que

facilita seria a compreensdo [...]. E essa compreensdo é quando vocé conhece o trabalho do
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outro [...] " (E3). Este conhecimento € entendido pelos participantes como saber as atribui¢des
dos outros’ e pela apropria¢do de conceitos utilizados por outras categorias profissionais: “/.../
a gente trabalha tdo junto que a gente acaba que fica um pouco psicologo, dentista, um
pouco enfermeiro [...Ja gente acaba que conhece um pouco mais o trabalho do outro e eu
acho que facilita [...] o trabalho em equipe” (E2).

Fica evidente que reconhecer as habilidades e o saber dos outros sujeitos que
compdem a equipe, além de permitir uma maior eficiéncia na execu¢do da trabalho, promove
empatia e respeito as singularidades dos envolvidos' . Contudo, o discurso dos profissionais
apontam que a interagdo entre os pares ¢ reduzida o que gera sobreposi¢do das agdes’ e
auséncia de interdependéncia’.

A proximidade fisica facilita o trabalho em equipe a medida que favorece o
encontro dos profissionais: “Eu acho que o facilitador seria o fato de vocé ter o acesso ali
mais facil aos profissionais [...] levar a demanda”(E3). Entretanto, identificamos neste
trecho, que o desejo do encontro surge a partir de uma demanda especifica do caso e nao de
uma pratica sistematizada. Portanto, assim como observado por Doekhie et al®, a
regularidade da comunicagdo se da por uma espécie de “interconsulta”.

As reunides de equipes sdao consideradas processos importantes para prever o
desempenho das equipes, devendo ser realizadas sistematicamente com finalidade de
promover reflexdo sobre o proprio trabalho da equipe e adequar os objetivos comuns®.
Corroborando com os resultados de Anjos Filho et al?', a equipe reconhece os espacos
formais de discussao, reunides e estudos de caso, como instrumentos que possibilitam a
comunicagao e a transmissao das informagdes entre os membros da equipe, promovendo uma
compreensdo ampliada do objeto do trabalho, em especial nesta pesquisa, o adolescente: “/.../
os estudos de caso, esses encontros, acho que facilitam para a gente ter uma visdo geral do

contexto do adolescente [...]” (E7). Contudo, ndo foi observada reflexividade do trabalho e
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dos objetivos da equipe, apenas uma comunicagao direcionada a transmissao de informagdes
sem construgdes coletivas, executada para fins de operacionaliza¢do da técnica’, opondo-se ao
encontrado no estudo realizado por Pereira et al** que identificou que as reunides sdo

utilizadas para o planejamento e avaliacao das agdes realizadas pela equipe.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a agdo comunicativa entre os profissionais,
que visa o entendimento mutuo através da construcdo de consensos que irdo nortear as agdes
dos membros da equipe”. Os participantes deste estudo identificam que o discurso coeso
permite alcancar melhores resultados, bem como promove a confianga do adolescente no
trabalho realizado pela equipe: “O fundamental é um discurso coeso da equipe. [...], alinhando
todos os discursos para poder auxiliar aquele adolescente. [ ...] o adolescente também percebe

que a equipe ta ligada” (E1).

E preciso refletir que os profissionais que fazem parte da equipe possuem
caracteristicas singulares e proprias que influenciam no processo de trabalho®, bem como o
contexto socioecondmico em que estdo inseridos’. Consequentemente, a dimensdo pessoal é
considerada pelos profissionais um fator importante para realizagao do trabalho em equipe,
quando propdem a composicao da equipe por afinidade: /.../ mas quando se pode escolher, é
remanejar uma equipe que tem mais afinidade, que tenha mais empatia [...] Quando vocé tem
uma resisténcia [...] da outra pessoa, fica muito complicado vocé separar aqui é o trabalho,
aqui é uma relagdo (E5). Nesse sentido, corroborando com Duarte et al."’, a dimensio pessoal

¢ considerada essencial para o trabalho em equipe e sobrepde a dimensao técnica.

Ainda sobre a dimensdo pessoal baseada no sentimento de afinidade’, o gestor tem
como func¢do garantir relagdes interpessoais positivas® e se engajar nos projetos da equipe®.
Na concepcao dos entrevistados, para desempenhar uma boa gestdo, o gestor deve ter as

seguintes caracteristicas: “/...] tem que ter uma gestdo que possa esta coordenando aquela
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equipe, dando instrugoes [...] lembrando [...] da importincia do trabalho em equipe, de
separar o pessoal do trabalho, que possa ta dando motiva¢do para o profissional, dando
apoio”(E5). Além do exposto, os profissionais consideram que o gestor deve ter experiéncia
anterior na assisténcia “/...] pessoa imparcial é na figura do gestor.[...] capacitado pro
trabalho, saber da dindmica [...] do sistema socioeducativo, vir do socioeducativo [...], vir da
ponta.” (E7). Portanto, os sujeitos reconhecem a necessidade de um gestor que articule,
coordene, oriente e apoie o trabalho da equipe”, ter capacidade de lidar com aquilo que é

singular de cada profissional e cuidar das relacdes estabelecidas entre os membros da equipe.

Aspectos dificultadores

Em relagdo aos aspectos dificultadores percebidos pelos profissionais em relagao
ao trabalho em equipe, foram identificadas quatro categorias principais de analise: auséncia de
dialogo, auséncia de consenso, competéncia exclusiva por categoria e impedimentos externos a
propria equipe. Esta ultima, composta por quatro subcategorias: a auséncia de reconhecimento,
rotatividade dos profissionais e gestores, caracteristicas dos adolescentes e a falta de recursos

(TABELA 2).

Tabela 2— Distribuicdo das categorias e subcategorias dos aspectos dificultadores do trabalho em equipe
relatados pelos profissionais de um Centro Socioeducativo de Internacgio - Brasil, 2018

Categorias de facilitadores Subcategorias

Auséncia de didlogo

Auséncia de consenso

Competéncia exclusiva por categoria

Impedimentos externos a propria equipe Auséncia de reconhecimento
Rotatividade dos profissionais e gestores
Caracteristicas dos adolescentes
Falta de recursos

Os participantes pontaram que a auséncia de dialogo ¢ um dificultador do
trabalho em equipe e impacta negativamente nas relagdes interpessoais: “/...] a falta de

didalogo, realmente, é um grande dificultador e atrapalha muito as relagoes interpessoais



50

aqui dentro da unidade [...]. A gente tem que estar repassando as situagoes a todo momento
que acontece. Muitas vezes, a gente ndo repassa, as vezes devido ao acumulo de tarefas de
trabalho, que é muito corrido, e acaba ficando alguma informagdo sem ser repassada” (E4).
Identificamos que o excesso de atribuicdes e a rotina do trabalho gera uma comunicagdo
ineficiente entre os trabalhadores®. Apesar dos participantes reconhecerem a importancia da
comunicac¢do entre os pares, os profissionais organizam suas agdes cotidianas no sentido de

responder as demandas contingenciais®,

Ainda no que tange as interagcdes norteadas pela linguagem, os sujeitos buscam
estabelecer consensos a partir de acordos mediados pela fala, a fim de direcionar as ag¢des da
equipe®***°. Um dos participantes deste estudo declara que: “Uma coisa que dificulta muito é
a divergéncia de opinioes. [....]. Ele é atendido por esse tanto gente. Se ndo tiver uma
centralidade nas ideias, ele [adolescente] vai ficar perdido” (ES). E fundamental que os
trabalhadores busquem entendimento na geragdo de objetivos comuns que orientardo as agodes
da equipe®.

Peduzzi’ aponta a importancia da diversidade de disciplinas que compdem a

262731 s profissionais deste

equipe multiprofissionais. Corroborando com outros estudos
estudo percebem que a competéncia exclusiva por categoria pode dificultar o trabalho em
equipe a medida que as tarefas sdo executadas de forma isoladas e fragmentadas: “Eu
enquanto enfermeira, o outro profissional como psicologo o outro como ... assim, assistente
social e ... é muito fragmentado. [...] é como se cada um fosse responsavel pelo que é seu.
[...] E eu acho isso ruim, porque acaba interferindo no cuidado”(E4). Como consequéncia, a
auséncia de interdependéncia, além de impactar negativamente na aten¢do ao adolescente,
também prejudica as relagdes interpessoais: “/...] muitas vezes também ha uma interferéncia

muito grande do profissional com relagdo ao outro, quando fala assim “ah mas vocé é do

direito, vocé da psicologia vocé ndo entende dessa outra drea” (E6). Contrapondo com o
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exposto, a auséncia de capacitacdo especifica por area de conhecimento ¢ identificado como
um aspecto que dificulta o trabalho: “Desde que eu entrei no sistema, eu nunca tive uma
capacitagdo na minha area. Quando muito, ai mais abrangente na drea da saude [...] ” (E3).
Tal depoimento demonstra a valorizagdo da especializagdo profissional.

Ha fatores que os profissionais identificam como impedimentos externos a
atuacdo da equipe multiprofissional e consideram ndo ter governabilidade sobre eles: a
auséncia de reconhecimento, rotatividade dos profissionais e gestores, caracteristicas dos

adolescentes e a falta de recursos.

Assim como no estudo de Duarte et al.”®, foi observado que ha um sentimento de
desvalorizagdo e exclusdo do profissional diante da auséncia de reconhecimento de seu
trabalho: “/...] a gente trabalha muito, mas a gente ndo é notada [...] parece que a gente ndo
existe [...] o que a gente faz aqui dentro que é muito importante” (E4). E importante para o
profissional ser reconhecido tanto pelos membros da equipe e instituicdo, quanto pela
sociedade®, o que ratifica a nog¢do de pertencimento”. Em contrapartida, a falta de
reconhecido podera impactar de forma negativa nas relagdes que o sujeito estabelece no

ambiente de trabalho e na sociedade®.

A rotatividade dos profissionais e dos gestores, bem como a defasagem
profissional, sdo vivenciadas com certa frequéncia pelos entrevistados: “/...J a diregdo, os
gestores a todo momento ¢ trocado [...] quando a equipe come¢a a se adaptar com uma
gestdo, logo em seguida essa gestdo abandona, ou sai ou arruma alguma outra coisa
melhor. A gente se depara com um momento [...] ndo tem ninguém, a gente se sente sozinho
[...]. A rotatividade de gestores atrapalha um pouco o trabalho |[..] a defasagem
profissional, até mesmo dentro da equipe, a rotatividade também. As vezes, em alguns
momentos, a defasagem e em outros a rotatividade da propria equipe tecnica” (El). A

instabilidade temporal dos membros da equipe e da propria gestao. gera um sentimento eterno
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recomec¢o'’. A insuficiéncia de profissionais além de dificultar o trabalho, pode promover o

desgaste das relagdes entre os profissionais da equipe®.

As caracteristicas do adolescente durante o cumprimento da medida
socioeducativa sdo identificadas como aspectos dificultadores, especialmente quando os
jovens ndo se percebem como protagonista de sua vida, ou quando ndo conseguem identificar
o sentido da medida socioeducativa: “Se ele [adolescente] ndo conseguir chegar nesse ponto
de se conhecer, de saber que ele quer, mesmo sendo adolescente, na fase de construgdo
ainda. Se ndo tiver esse ponto... a equipe também vai ter dificuldade”(E6). Os profissionais
revelaram sentimento de impoténcia que os acompanha no desempenho de suas fungdes num
contexto onde ndo vislumbram possibilidades de mudancas positivas na vida dos jovens

atendidos™*¥.

A equipe identifica que a falta de recursos dificulta o trabalho tanto nas agdes
executadas na propria unidade de internagdo, quanto na garantia dos encaminhamentos para
fora da unidade: “A gente ndo tem instrumento de trabalho, a gente ndo tem carro disponivel
na unidade, a gente ndo tem uma referéncia de agente para poder estar junto com a
enfermagem” (E4). O que pode ser confirmado em outra pesquisa como a mesma tematica®'.
Portanto, todas as adversidades decorrentes do trabalho na execucdo das medidas
socioeducativas provocam tensionamento das relacdes interpessoais, profissional/profissional
e/ou profissionais/gestores: “/...] eu acho que o trabalho é tdo dificultoso, que ele acaba
dificultando as relagoes também [...], vai contaminando as relagoes [...] todo mundo chega
com gas, mas vai passar oS anos, vocé vai ver a pessoa jd ta desestimulada [...] acho que isso

vai minando as relagoes tanto entre equipe quanto na questdo da gestdao "(E7).

Diante do exposto, destacamos a hipervalorizagdo da dimensdo pessoal, em

especial a interacdo comunicativa, em relacdo ao conhecimento técnico-cientifico dos
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membros da equipe. Os sujeitos da pesquisa privilegiam as relagdes afetuosas priorizando as

acdes comunicativas?’.

Assim como em outros estudos®**!

, 0s sujeitos da pesquisa demonstram
compreender a importdncia do trabalho interdisciplinar, porém, ndo ¢ vivenciada a
interdisciplinaridade que propde trocas intensas de saberes e constru¢do de um conhecimento
novo’, mas incompleto. A comunicagio ¢ restrita a logica de transmissdo de informagdes”.
As entrevistas apontaram para um desejo de trabalhar como equipe, porém revelaram uma
percepgdo reduzida acerca do trabalho em equipe™.

De acordo com os referenciais tedricos adotados®”’ para discussio deste estudo,

as acdes do campo da comunicagdo devem ser intrinsecas ao trabalho e com foco na

elaboracdo de objetivos coletivos, que orientardo uma pratica profissional interdependente.

Apesar dos profissionais reconhecerem a importancia de alcancar objetivos em
nivel de equipe através de consensos, as agdes dos mesmos encontram-se no nivel do
isolamento e da valorizagdo das competéncias exclusivas por categorias profissionais,

corroborando com os resultados de outros estudos?®*

, contrapondo o que se espera de uma
equipe efetiva®. Podemos avaliar que a auséncia de interdependéncia da equipe podera estar
associada a uma baixa complexidade nas acdes que sdo executadas pelos membros, ja que eles

acreditam ser possivel alcangar os resultados mesmo que isoladamente®, o que gera uma falta

de investimento dos profissionais por buscar trabalhar em conjunto®.

Em uma equipe efetiva, sdo observadas reunides sistemdtica que buscam
autoanalise do fazer da equipe. Assim, seus membros podem rever e readequar os objetivos,
bem como os processos’. Nesta pesquisa, as reunides sdo reconhecidas como espagos pré-

estabelecidos pela gestdo que ndo favorecem a inovagdo, assim como observado em outro
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estudo®'. Sobre os limites da equipe multiprofissional, as analises ndo evidenciaram se os

profissionais percebem claramente, ou ndo, aqueles que fazem parte da equipe.

CONCLUSAO

Inicialmente, ressaltamos que as entrevistas ofertaram aos profissionais, mesmo

nao sendo este o seu objetivo, um espaco de reflexdo acerca do proprio trabalho.

Os resultados revelam que os aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho de
uma equipe multiprofissional que acompanha os adolescentes em conflito com a lei durante o
cumprimento de medida socioeducativa de privagdo de liberdade convergem e, em sua
maioria, concentram-se na perspectiva das interagdes baseadas na comunicagdo. A dimensao
pessoal é reconhecida como facilitadora quando as relagdes sdo harmdnicas, alcangando o
entendimento mutuo e o reconhecimento entre os pares. Ao contrario, quando ha ruido na
comunicacao e as relagdes estdo abaladas, dificulta-se o trabalho. Chama a aten¢do a auséncia
de entendimento dos entrevistados quanto a importancia da constru¢do de objetivos comuns

como requisito para o trabalho em equipe.

A equipe demonstra apreender a importancia do trabalho multidisciplinar e
sensibilidade em acreditar que as a¢des devem ser realizadas de forma coletiva. Contudo, o
que fica mais evidente, diante dos resultados e do referencial tedrico sobre equipes®”™, o
objeto deste estudo tem caracteristicas de uma equipe agrupamento e se assemelha a pseudo-

equipe e ndo uma equipe real.

Entendemos que para avangar na compreensao do trabalho em equipe,
inicialmente, torna-se necessario identificar de qual modalidade de equipe o estudo debruga-
se. Assim, teremos a possibilidade de investigar as praticas exitosas de uma equipe real, € nao

dos agrupamentos coletivos que sdo nomeados de equipe.
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Em nenhum momento foi questionada a separa¢dao dos profissionais em equipe
técnica e equipe de saude. A norma ¢ aceita sem questionamento. Percebe-se uma hierarquia
com vantagem para a equipe técnica, com isso, ha uma valorizagdo desigual entre os

profissionais, corroborando para uma menor interagao na equipe.

Como estratégia, sugerimos a realizacdo de oficina junto aos profissionais das
unidades socioeducativas de internacdo que promova reflexdo acerca do trabalho em equipe,
bem como propiciar constru¢des coletivas que visem superar os embaracos decorrentes do

trabalho coletivo.

Diante dos achados deste estudo, torna-se necessario ndo s6 um novo
reposicionamento dos profissionais que atuam na equipe no sentido de desejarem trabalhar de
forma coletiva e colaborativa; mas também uma revisao das normativas que orientam o
trabalho da equipe multiprofissional na execugdo das medidas socioeducativas, visto que
esses documentos tem uma compreensao reduzida sobre o trabalho em equipe: repasse de

informacdes entre os profissionais em espagos formais de reunides e discussdes de caso.
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4.2 Produto técnico

Este estudo contribuiu para o desenvolvimento de um produto técnico no
formato de cartilha a ser distribuida as equipes e gestores locais que atuam na
execucao da medida socioeducativa de internagdo no municipio de Belo Horizonte,

local onde foi realizado o estudo.

A cartilha surge como resposta a necessidade de reflexdo a respeito do
fazer em equipe, e tem como objetivo despertar o interesse dos profissionais no
desejo de trabalhar em equipe e, sensibilizar para uma reflexdo sobre o tema.

Abaixo segue a cartilha.



/ O

Trabalho em Equipe:
Realidade ou Utopra?

O
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Gentilmente, gostariamos de
apresentar a vocé este material
que propoe refletir sobre o
trabalho em equipe. Com ele,
objetivamos informar, mas sem a
pretensdo de esgotar o tema. O

desejo é repensar as relagoes de
trabalho entre os profissionais
gue apoiam os adolescentes no
cumprimento da medida
socioeducativa.
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Voce sabia?

A proposta de trabalho na modalidade equipe surge como
tentativa de reduzir a incompletude entre os saberes, para
além do agrupamento de profissionais de diferentes areas do
saber e configura-se narelacdo mutua entre as acdes técnicas
e arelacdo entre os profissionais.

A organizacdo do trabalho é resultado de um processo
intersubjetivo, no qual se encontram envolvidos diversos
sujeitos em interacdo com uma dada realidade, implicando uma
dindmica de interacdes prépria as situacoes de trabalho,
enquanto lugar de producao de significacdes psiquicas e de
construcdo de relacdes sociais.

O campo “trabalho em equipe” é muito teorizado, contudo nao
é compreendido em sua esséncia, constituindo-se muitas vezes
como terminologia e ndo como experiéncia.

Ponto fundamental: O
relactonamento

A conexado dos fazeres multiprofissionais e a colaboracdo entre
os atores de uma equipe se faz por meio da comunicacao.
Sabemos que cada profissional tem um discurso préprio,
intrinseco, ao seu saber e sua trajetdria cultural, politica e
social.

Respeitar a histéria do sujeito é o ponto inicial para uma
relacdo baseada na empatia e no reconhecimento da
possibilidade de se aprender com o outro constantemente.
Portanto, o trabalho em equipe é um permanente cuidar das
relacoes.
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E como saber se fazemos um bom
trabalho em equipe?

* Seu foco estd no seu campo de conhecimento
ou na ressocializacdo do adolescente?

Para além dos objetivos individuais, o trabalho no
socioeducativo requer o estabelecimento de metas coletivas
de agdes para que o jovem se restabeleca como sujeito de
direitos.

* Vocé consegue alcangar as metas do trabalho
de forma isolada?

E importante que o profissional se reconheg¢a como
fundamental para o funcionamento do Sistema. Mas é
imprescindivel, também, que se reconheca a incompletude
de toda area do saber. Perceber a complementariedade do
outro resulta em respeito e empatia entre os membros da
equipe.

* Vocé percebe as reunides como espagos para
trabalho em equipe ou protocolares?

As reunides e estudo de caso sdo espacos ja existentes e
sistematizados. Para que sejam efetivas elas devem promover
a autoanalise da equipe, ou seja, revisdo e readequacdo em
relagdo aos objetivos coletivos e seus processos.
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O que realmente importa e que nao é
somente desejavel, mas também
indispensavel no fazer multiprofissional
é que a autonomia de cada especialidade
que compoe a equipe seja assegurada
como uma condicao fundamental da
harmonia das relagoes com as demais.
A partir disso, a interdisciplinaridade

deverd ser procurada para a superacao
das fronteiras de cada saber individual,
em busca da interlocucdo em areas de
atuacao interpostas e complementares

para o alcance dos objetivos comuns
(JAPIASSU, 1976).

Elaborado por:

Malira de Azevedo Morais
Andréa Clemente Palmier
Izabella Queiroz Cotta
Efigénia Ferreira e Ferreira




65

4.3 Producao intelectual desenvolvida durante o mestrado
4.3.1 12°. Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Autoria e apresentagao do trabalho “Adolescente em conflito com a lei: a saude oral
como estratégia para resgatar a palavra” (ANEXO D). O resumo referente a esse
trabalho foi publicado nos Anais do 12°. Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
ocorrido de 26 a 29 de julho de 2018 na Fiocruz no Rio de Janeiro. Estando

disponivel em: https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/apresentacao.

4.3.2 XVI Encontro cientifico da Faculdade de Odontologia da UFMG

Apresentagdo do trabalho intitulado  “Influéncia de  fatores
socioecondmicos, comportamentais e clinicos sobre a qualidade de vida de

adolescentes: estudo longitudinal” em novembro de 2018 (ANEXO E).
4.3.3 36°. Reuniao Anual da SBPqO

Coautoria do trabalho “Percepg¢ao dos profissionais da saude sobre o
trabalho em equipe no sistema socioeducativo de adolescentes em privagcao de
liberdade” que sera apresentado pela autora, a aluna de graduacgao Izabella Queiroz
Cotta em setembro de 2019 (ANEXO F).


https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/apresentacao
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O momento de concluir é também de retomar as questées que me fizeram
desenvolver esta dissertacao.

Quando entrei no Sistema Socioeducativo, ha cerca de 10 anos, tinha
como principal objetivo ofertar atendimento odontolégico de qualidade aos
adolescentes que cumprem medida socioeducativa de privacdo de liberdade nas
quatro unidades socioeducativas que sou referéncia como dentista. Com o tempo,
diante da complexidade que este trabalho impde a todos os profissionais que se
colocam neste lugar, descobri que nao bastava ter formagdo em odontologia e
capacitagdes na area. Tornava-se necessario repensar qual papel que deveria
ocupar na equipe multiprofissional que acompanha esses jovens ao longo da medida
socioeducativa para além das intervencgdes clinicas e acdes de promocédo a saude
tdo importantes e necessarias para aquela populagdo. Nesse movimento,
compreendi que havia um descompasso do trabalho em equipe e aquele executado

por todos.

O percurso pelo mestrado possibilitou conhecer, para além da minha
percepcao, como os outros profissionais compreendem o trabalho em equipe e quais
sdo os aspectos que identificam como facilitadores e dificultadores na execugéo das

acdes na medida socioeducativa de internacgao.

Inicialmente, ressalto que as entrevistas ofertaram aos profissionais,
mesmo ndo sendo este 0 seu objetivo, um espago de reflexdo acerca do proprio
trabalho. Conseguimos identificar que a maioria dos participantes declararam nunca
ter pensando sobre o trabalho em equipe, o que foi comprovado durante as longas
pausas quando eram convocados a falar sobre as praticas de uma equipe ideal. Por
mais que tenha sido um unico encontro, conseguimos produzir uma breve

suspensao do automatismo no modo de pensar e de fazer destes profissionais.

Os resultados da pesquisa demonstram que houve predominio dos
aspectos facilitadores do trabalho em equipe, a saber: conhecer o trabalho e o saber
do outro, proximidade fisica, discussdes em espagos formais, discurso coeso,

equipe por afinidade e boa gestdo. Dificultam o trabalho em equipe a auséncia de
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didlogo e de consenso, competéncia exclusiva por categoria e os impedimentos

externos a atuacéo da equipe multiprofissional.

Pertinente destacar que os sujeitos do estudo reconhecem a importancia
de estabelecer consensos e promover o dialogo. Contudo, as agbes encontram-se
no nivel do isolamento e da valorizagdo das competéncias exclusivas por categoria
profissional, sendo que a comunicagdo é restrita a logica de transmissdo de
informagdes a partir de uma demanda especifica do caso. Conhecer o trabalho e o
saber dos outros atores da equipe, além de permitir uma maior eficiéncia na
execucao da agao, promove empatia e respeito as singularidades dos envolvidos.
De maneira oposta, a auséncia de reconhecido impacta de forma negativa nas
relagdes que os profissionais estabelecem no ambiente de trabalho e na sociedade.
As reunides e discussbes de caso sd0 espacos pré-estabelecidos pela
gestao/politica e valorizados pelos trabalhadores. Entretanto, no modelo atual, nao
favorecem a reflexdo e avaliagao dos profissionais acerca do préprio trabalho em

equipe, bem como ndo oportuniza a constru¢édo de um saber inovador.

Ndo sem consequéncia, o sucateamento e a alternancia constante de
gestores e profissionais afetam de maneira significativa a execugdo das medidas
socioeducativas, fragilizando a eficiéncia e eficacia das acdes, e impactando de
forma negativa nas relagdes estabelecidas entre os profissionais no ambiente de
trabalho. Este cenario poderia resultar na auséncia de reconhecimento destes
profissionais ndo apenas a nivel de equipe, mas também no contexto social, visto
que nao conseguem alcangar os objetivos propostos. Portanto, a falta de suporte e
de condi¢cbes para o trabalho, descrita pelos participantes de modos sutis, devem

ser considerados.

A separacdo dos profissionais em equipe técnica e equipe de saude
sempre causou-me incomodo. Entretanto, neste estudo, fica evidente que esta
norma € aceita sem questionamento, mas ndo sem consequéncia. Percebe-se uma
valorizagdo desigual entre os trabalhadores, através de uma hierarquia com

vantagem para a equipe técnica, desencadeando uma menor interagdo na equipe.

Uma forte constatacdo que fica: ndo ha trabalho em equipe no
acompanhamento dos adolescentes durante o cumprimento da medida

socioeducativa de privacédo de liberdade. Esta pesquisa reconhece que pouco tem
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se avancado neste tema quando incluimos todos os atores da equipe
multiprofissional (atendimento técnico e de saude), o que repercute num fazer

isolado de um grupo de profissionais nomeados por si e pela politica de “equipe”.

Torna-se necessario que os profissionais sejam estimulados a trabalhar
de forma coletiva e colaborativa; mas também que haja uma revisdo das normativas
que orientam a execucdo das medidas socioeducativas. Tais documentos
compreendem, equivocadamente, que o trabalho em equipe se restringe ao repasse
de informacdes entre os profissionais em espagos formais de reunides e discussdes

de caso.

Por fim, cursar o Mestrado Profissional foi uma experiéncia
transformadora. Para além do desejo de desvelar os questionamentos que deram
inicio a essa pesquisa, foi uma possibilidade de dar visibilidade e promover uma
discussao, na academia e entre os colegas, acerca destes sujeitos marcados pela
invisibilidade social. Aqui, nomeio estes sujeitos invisiveis nao apenas o0s
adolescentes restritos de sua liberdade, mas os profissionais que resistem na tarefa
de responsabilizar e ressocializar estes jovens para que possam retornar ao lugar

que os excluiu.
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APENDICE A - Caso hipotético

Nome: Jodo

Situacao: Internagao

ldade: 16 anos

Escolaridade: 6°. ano

Endereco: Belo Horizonte/ MG

Admisséo: ha cerca de 03 dias

Jodo, 16 anos de idade, foi sentenciado a medida socioeducativa de
internacgéo, por trafico de drogas, em Belo Horizonte. Morava com a mae (36
anos, doméstica), o padrasto (34 anos, CEASA) e dois irmaos (11 e 14 anos)
e uma irmé (3 anos).

sabe ler e escrever com limitagdes

atualmente ndo estuda “parei de estudar porque era muito chato. Os meninos
da sala mexiam comigo, me chamavam de macaco e eu ndo gostava.”(sic)
expulso da escola por duas vezes (por subir no telhado e por urinar na lixeira
da sala de aula na presencga dos colegas, justificando que a professora néo o
deixou ir ao banheiro).

no crime foi aceito: “eles ndo me viam mais como bobo” (sic).

trabalhou informalmente por trés meses em um supermercado.

por um “erro”, foi castigado no crime (amarrado a uma moto e arrastado).
sequelas: perdeu um dente, perda da nocédo de tempo e tem dificuldade de
resgate de memorias antigas.

apresenta alteragcdo do comportamento associado a rebaixamento de humor,
relata insbénia, padrdo baixo de tolerancia, frustracdo e impulsividade,
associado a déficit cognitivo moderado.

faz uso de Fluoxetina (20mg/dia), Risperidona (2mg/dia) e Clopromazina
(100mg/noite).

Historico infracional

possui outras passagens também por trafico de drogas e posse de drogas
para uso pessoal

recebeu duas MSE de Liberdade Assistida, uma de Prestacdo de Servigo a
Comunidade e uma adverténcia.
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APENDICE B - Roteiro semiestruturado

Categoria profissional:

Idade: anos
Sexo:
Tempo de trabalho na unidade de internacéo: anos

Considerando a missao estabelecida no decreto 47.088 de 23/11/2016, a SUASE
tem como competéncia, no atendimento socioeducativo, interromper a trajetéria
infracional de adolescentes autores de atos infracionais, vamos conversar um pouco
sobre a equipe de profissionais desta unidade e seu trabalho.

O que o profissional poderia fazer por este adolescente
O que os outros profissionais poderiam fazer

O trabalho conjunto que poderia ser feito

O que poderia dificultar este trabalho

O que poderia facilitar este trabalho

Satisfagdo com o trabalho

Trabalho ideal em equipe
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APENCICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ACOES EM UMA EQUIPE MULTIPROFISSONAL: O ATENDIMENTO DO
ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa do curso
de mestrado da Faculdade de Odontologia da UFMG. A pesquisa tem como objetivo
investigar as agbes de uma equipe multiprofissional no atendimento dos adolescentes em
medida socioeducativa, sob a perspectiva dos profissionais que os acompanham ao longo
da medida de privacao de liberdade. Se concordar, vocé participara de uma entrevista que
sera realizada em data, local e horario agendados previamente e que sejam satisfatorios
para vocé. O local onde a entrevista sera realizada possibilitara confidencialidade e sigilo
com relagdo as informagdes emitidas. A entrevista tera duracdo estimada entre 30 e 50
minutos e sera gravada. As informagdes obtidas a partir de sua participagao neste estudo
serdo mantidas sob sigilo. Somente os pesquisadores terdo acesso aos registros da
entrevista. E vocé nao sera identificado quanto ao conteudo dos registros for utilizado, seja
para propoésito de publicagao cientifica ou educativa. Os registros transcritos ficarao sob
responsabilidade dos pesquisadores e serdo utilizados apenas para as finalidades desta
pesquisa. O estudo pode implicar em risco de desconforto ou constrangimento, com alguma
pergunta feita. O referido risco sera minimizado permitindo liberdade em responder ou nao
as questdes. Em caso de manutengao do desconforto, vocé podera interromper a entrevista
a qualquer momento sem acarretar dnus ou prejuizo para vocé. A entrevistadora se
compromete a interromper a entrevista, se houver necessidade. Esperamos que o estudo
possa auxilia-lo a desenvolver uma postura reflexiva e critica quanto ao trabalho
interdisciplinar na equipe multiprofissional que acompanha o adolescente sob medida de
internacdo. Vocé nao sera prejudicado caso ndo queira participar e ndo havera qualquer tipo
de custo ou recompensa. Se quiser mais informagdes sobre este trabalho, por favor, ligue
ou fale pessoalmente com Efigénia Ferreira e Ferreira (COORDENADORA DA PESQUISA)
no telefone (31) 99983-2256 ou e-mail efigeniaf@gmail.com, ou Maira de Azevedo Morais
(MESTRANDA) no telefone (31) 98755-6137 ou e-mail mairaamorais@gmail.com. Apds
serem esclarecidas as duvidas, no caso de concordar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador
responsavel.

MAIRA DE AZEVEDO MORAIS EFIGENIA FERREIRA E FERREIRA

Eu li e entendi as informagbes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para que eu participe desta
pesquisa. Fui informado de que tenho plena liberdade para recusar-me a participar do
estudo ou posso retirar o meu consentimento, sem penalizagdo alguma.

/ /

NOME DO PARTICIPANTE

Em caso de duvidas ética, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 20 andar — sala 2005 —
campus Pampulha — Belo Horizonte — MG — CEP 31270-901, tel.: (31)3409.4592, e-mail:

coep@prpq.ufmg.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: AGOES EM UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: o atendimento do adolescents em
cumpriments de medida socioeducativa

Pesquisador: Efigenia Farreira & Farrsira
Arca Temética:

Versdo: 1

CAAE: 92161218.0.0000.5148

Instituigdo Proponents: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECGER

Nimero do Parecer: 2.810.080

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo termn como objetivo inveatigar as agdes de uma equipe multiprofiasional no atendimento
de adolescentes em medida sociceducativa, =ob a perspectiva doe profizsionais que o8 acompanham ao
longo da medida de privagao de liberdade; bem como compresnder o papel do cirurgifo dentista. A
peaguiza go orienta pela abordagem gualitativa, com uso de entrevizta enguanto técnica para coleta de
dados, que sera realizada com =sete profiazionaiz que possuem vinculo de trabalho em um Gentro
Socioeducativo de Intemagio no municipio de Belo Horizonte, Minas Geraiz. O percurso analitico doe dados
2ari realizado por meio da hermenéutico—dialaética. Trabalhamos com as hipoteses de gue ha sobraposigio
de saberes, conflitog internos antre o8 mambroz da equips & enire equipe & gestores, fragmentagio das
agbhes o insuficiGneia na capacitagio profizsional para realizar um trabalho multiprofizsional & a fala de
entendimanto sobre tal importdncia. Diante dos pressupoatos apressntados, compreendsmos que a equips
multiprofisgional que acompanha o adolescente durante az medidas socioeducativas, em espacial a de
internagao, n&o & isenta dos conflitoe decorrentes do trabalho coletivo. Portanto, a pesquisa podera
conftribuir para além da reflex@o pessoal de cada paricipante do estudo, oe resultados obtidos poderao
subsidiar novas praticas gue favoregam a interag&o dos membros da equipe multidisciplinar no atendimento
aoz adolescentez em conflito com a lei. O estudo tem abordagem gualitativa, procura compreender a
pergpectiva do sujeilo, ou seja. realizar um processo empéatico, o que passa por entender o outro 8m sua
singulanidade, poiz a manifestagio da sua subjetividade

Enderago:  Av. Prasidens Amdnio Carlos BE2T 2° Ad 21 2008

Balmo: Unidade Adminisirafva Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: [31)3400-4502 E-mail:  coepidl prpg.ulmg.br

Pigirea 01 3 28

77



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

ConBnuaciio do Fanscar 28100080

& o gue toma sua manifestagio possivel. Por outro lado, o= sujeitos estdo inzeridoz em um contexto
historico, social, politico & cultural que os fazem pertencentss a um grupo & com caracteristicas e
axpreasdas comuns: antre seus pares (MINAYO, 2012). Desta-se que nao & objstivo desta peaquisa
comprovar a wveracidade das hipotesas iniciaiz como 88 propde em uma pesquisa quantitativa. Para realizar
o estudo, foi selecionado um Cantro Socioeducativo que possui equipe multiprofissional completa, incluindo
o cinurgiGe dentista. Este Centro & vinculado & Subsscretaria de Atendimento az Medidas Sociceducativas,
que por sua vez, partence & Secretaria do Estado de Seguranga Piblica de Minaz Geraig. O referido Centro
possul capacidade para acautelar. em média. 80 adolescentes do sexo masculino, & contam com uma
equipe de cerca de 150 funcionarios. incluindo agentes soccioeducatives, advogados, psicologos,
pedagogos, assistentes sociais, enfarmeiro, tecnico de enfermagem e cirurgiGo-dentista. que contribuam
para a ressocializacio destes adolescantas. Como criténio de inclusao, o participante deverd fazer parte da
aquipe por No MiNIMo um &ano & nao estar afastado de suas fungdes & época da coleta de dados. A equipe
sara formada por: um advogado, um psicélogo. um pedagego, um assistente sccial, um enfermairo, um
terapsuta ocupacional & um cirurgifo-dentista. Serfo excluidos aguslss profiesionaiz em afastamento ou
ferias, & 6poca da entrevista. A técnica instrumento a ser utilizada na coleta de dados =era a entrevista, que
poseibilita a obtengio de dados objetivoe e subjetivos, reforgando a impornéncia dos significadoz da
linguagem (DESLANDES, 1994). A coleta dos dados serd realizada em maio de 2018 o as entrevistas serao
conduzidas por pesquisadoras que nao tem contato prévio com o Gentro e seus profissionaiz. Apos a
identificagao do entrevistado (categoria profizsional, idade, sexo & tempo de trabalho na unidads). zera
realizada a entrevista, a partir de um caso hipotético, construido com bass nas fichas de intemagao. Os
dados serio coletados em data, local e horéario agendados previamente, respeitando a disponibilidade &
horario dos paficipantes que aceitarem & assinaremn o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O local
ondse a entrevista serd realizada possibilitara confidencialidade & sigile com relagio as informagies emitidas.
A entrevizta terf duragio estimada sntre 50-60 minutos & sera gravada Os audios das entrevistas serao
posteriorments ranscritoz na integra pela pesquisadora ou por um profigsional eepecifico, capacitado para
oz proposiios deste estudo. Apos leilura exaustiva das transcrigbes, o8 dados serdo categorizados com
auxilio do Software MAXODA, conforme critérios estabelecidos por Peduzzi (2001). O autor considera dois
tipog de trabalho em equipe: a equipe de agrupamento (justaposigio das agdes e agrupamento dos
agentas) & a equipe integragio (ariculagho das agies o interaghio dos agentes). Visto que o estudo s
refare a percepgac dos profizsionais, optamos por analizar o dados utilizando instrumento metodologico
que possibilite compreandar as
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representagies dos profizsionais sobre o tema. A escolha da hermenéutica-dial&tica 3e da pela neceasidade
de compreandar & interpratar o real, a partir das falas dos entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

De acorde com o pesquisadorss:

Hipotesa:

Trabalhamos com os pressupoatos que ha sobreposigio de saberes, confliios intemos entre oz membroz da
aquipe & entra equipe & gestoras, fragmentagio das agdes e insuficiBneia na capacitagiao profissional para
realizar um trabalho multiprofissional & a falta de antendimanto sobre tal importincia.

Objetive Primdério:

Inwesatigar as agies de uma equipe multiprofizzsional no atendimento dos adolescentes em medida
socioaducativa, eob a perapectiva dos profissionais que oz acompanham ao longo da medida de privagio de
liberdads.

Ohbjetive Secunddério:

= ldentificar. junto & equipe multiprofizsional, como o= profizsionais percebam o trabalho em uma equipe de
cuidado em sadds.

= Analizar como e da a integragao enire o cirurgido-dentizta e a equipe multiprofizsional.

* ldentificar, junio & equipe multiprofizsional. o aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe.

Avaliagao dos Riscos e Benaficios:

De acordo com o= pesquisadonss:

Riacos:

Existe o rizco do constrangimento mas este poderd ser minimizado na medida em que o voluntario tem
liberdade de definir sua posighio quanto ao que disesr e desistir quando assim o desajar.

Baneficios:

Diante da complexidade doz atendimentog dos adolescentes privados de liberdade, esperamos que o
estudo poszsza auxiliar o dezenvolvimentio de uma postura reflexiva e critica dos profizsionaiz que
acompanham og adolezcentss durants o cumprimento de medida socioeducativa de privag@o de liberdade
=obre suas praticas e conesequentaments, melhores praticas.

Comentarios @ Gongideragies sobre a Peaquisa:
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Pasquiza relevante para a area de Salde Plblica. Témino previsto para 24052018,

O cronograma de exacugaoc do projeto deve ser ajustado de acordo com a data de sua aprovacao pelo
Comité de Etica.

Conzideragdes sobre oz Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados o8 ssguinies documentos:

- Informaghes Basicas do Projsto;

- TGLE;

- Paracar do Colagiado do Programa de Pos-graduagio am Odontologia da Faculdade de Odontologia da
UFMG;

- Anuéncia da Subsecretaria de Atendimento Sociceducative da DIRETCORIA DE MONITORAMENTO
ESTRATEGICO DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO, da SECAETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA
PUBLICA, governo de MG;

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador &

- Folha de Rosto.

Em relagio ao TCLE. sugiro gue ssjam ascrescentados oz beneficios da pesquisa e onde e por guanto
tempo o matarial da pesquisa sera armazenado (as gravagdes da entrevista & suas tranacrigoes).

Recomendagtes

Recomenda-se a aprovacio do projeto de pesquiza, solicitando gentilaza de acrescentar oz beneficioz da
peequiza & as informagdes sobre o armazenamento do material da pesquiza (gravagies & suas
tranacrigdes) no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagDes -

Somos favordveiz @ aprovagao do projeto "AGOES EM UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: o
atendimento do adolascents em cumprimento de medida sociceducativa” da pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Efigenia Femeira e Ferreira.

Conzideragdes Finaiz a critério do GEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Fesolugico CMNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pasquissdores: comunicar toda e qualguer alterac&s do projeto e do termo de consantimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediataments qualquer evento sdverso ocorrido durante o dessnvolvimento da
pasquiza (via documental encaminhada em papsl), aprezentar na forma de notificagio relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 08 (zeiz) meses e ao término da
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pesquiza encaminhar a este Comité um zuméano dos reeultados do projeto (relatdrio final).

E=zte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documaernto Arguivo Postagam Autor Situagio
Informagies Basicas | PE_INFORMAGCES_BASICAS_DO_P | 22082018 Acsito
do Projeto ROJETO 1142621 .pdf 2110241
TCLE { Termoe de | TCLE_ILpdf 22082018 (MAIRA DE Aceitn
Assantimento [ 211129 |AFEVEDD MORAIS
Justificativa de
Aussncia
Outros parecer. jpeg 18/082018 (MAIRA DE Aceito
213642 |AFEVEDD MORAIS

Outros autorzacao pdf 18082018 (MAIRA DE Aceio
2130565 |[AFEVEDD MORAIS

Projeto Detalhado /| Projeto_Final_Plataforma.pdf 187082018 (MAIRA DE Acsito

Brochura 21:1820 |AFEVEDD MORAIS

| investigador i
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ANEXO B - Parece de autorizagdao SESP/MG

22/02/2018 SEI/GOVMG - 0297905 - MEMORANDO/

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
DIRETORIA DE MONITORAMENTO ESTRATEGICO DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

MEMORANDO/SESP/DME/n2 7/2018
Belo Horizonte, 22 de fevereiro de 2018.
PARECER SOBRE PROJETO DE PESQUISA
Autorizagdo 027.2017
A Suase — Subsecretaria de Atendimento Socioeducativo, autoriza a realizagdo da pesquisa ACOES EM UMA EQUIPE
MULTIPROFISSONAL: o atendimento do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa, pela pesquisadora Maira de Azevedo
Morais.
A pesquisa sera realizada por meio da aplicagdo de entrevista estruturada com sete profissionais, de acordo com o projeto apresentado, e ocorrera

em um Centro Socioeducativo de Belo Horizonte. A questdo do dia e horario para visitagdo e realizagio da pesquisa devera ser tratada entre a
pesquisadora e a diregdo da unidade escolhida.

Belo Horizonte, 22 de fevereiro de 2018

Afonso Rodrigues Mariano Janior

Diretor de Monitoramento Estratégico do Sistema Socioeducativo

Documento assinado eletronicamente por Afonso Rodrigues Mariano Junior, Servidor, em 22/02/2018, as 18:09, conforme horério oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

.
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eletrbnica

Diretoria de Monitoramento Estratégico do Sistema Socioeducativo - Secretaria de Estado de Seguranga Publica - Rodovia Papa Jodo Paulo II,
3777 - Bairro Serra Verde - CEP 31630-900 - Belo Horizonte - MG

Referéncia: Caso responda este O cio, indicar expressamente o Processo n? 1690.01.0003222/2018-56 SEI n2 0297905

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=370478&infra_si... 1/1
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ANEXO C - Submisséo do artigo na Revista Ciéncia e Saude Coletiva

06-Jun-2019
Dear Mrs. Morais:

Your manuscript entitled "Trabalho em equipe no atendimento ao adolescente em cumprimento de medida socioeducativa: facilidades e dificuldades" has
been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2019-1635.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street
address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user information as
appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office
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ANEXO D - Certificado de apresentagdao no 12°. Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva

«éﬁﬁ.&é&g 12° Congresso Brasileiro de

=) Saude Coletiva
!% Fortalecer o SUS, os direitos
. ‘ ” e a democracia
R 83 Rio de Janeiro / R) - 26 2 29 julho de 2018

Certificamos que o trabalho

ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI: A SAUDE ORAL COMO ESTRATEGIA PARA
RESGATAR A PALAVRA

dos autores: MAIRA DE AZEVEDO MORAIS; PATRICIA REGINA GUIMARAES, foi aprovado na modalidade
Comunicacdo Oral Curta, no 12° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva ocorrido de 26 a 29 de julho de 2018 na
Fiocruz em RIO DE JANEIRO/RJ.

RIO DE JANEIRO, 29 de julho de 2018

(Aiouponr

Gastéo Wagner deMsa Campos

Presidente da Abrasco

Realizago: /ABRASCO ""f.'.t‘»:: B oo BEES @mme @ g ofPET Q= U OmE.. £999 8Cofen @

=
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ANEXO E - Certificado de apresentagao no XVI Encontro Cientifico da
Faculdade de Odontologia da UFMG

XIV ENCONTRO CIENTIFICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA h
6:;5?;?12‘2;‘;7:;13‘:‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO

Certificamos que o trabalho intitulado “/INFLUENCIA DE FATORES SOCIOECONOMICOS, COMPORTAMENTAIS E
CLINICOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES: ESTUDO LONGITUDINAL” de autoria de Maira de
Azevedo MORAIS*, Thais MACEDO, Janice Simpson PAULA, Fabio Luiz MIALHE, Efigénia Ferreira e FERREIRA,
Fabiana Vargas FERREIRA, foi apresentado no XIV Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 07 a 09 de novembro de 2018.

Belo Horizonte, 09 de novembro de 2018.

'\\J{W\L.LL\L‘&\_ m‘ G Dore

Profa. Isabela Almeida Pordeus Profa. Vera Lucia Silva Resende Profa. Cristiane Baccin Bendo Neves
Coordenadora do Colegiado de Pds-Graduagdo  Coordenadora do XIV Encontro Cientifico Coordenadora do XIV Encontro Cientifico
da Faculdade de Odontologia da Faculdade de Odontologia/UFMG da Faculdade de Odontologia/UFMG




Reunidao Anual da SBPqO

', 362 Reuniao Anual da SBPq0
04 a 07 de Setembro 2019

Expo D Pedro - Campinas / SP

REUNIAO
ANUAL

RESUMO N° 3019

Apresentador: Izabella Queiroz Cotta Categoria: Sdcio Iniciante

Modalidade: Painel Iniciante Area Relacionada: 2 C{encnas do comportamento / Satkle
Coletiva

Universidade: UFMG E-mail: izabellagc@gmail.com

Aceitou troca de modalidade? Sim Orientador: Efigénia Ferreira E. Ferreira

Comité de Etica: Sim - Arquivo anexado

Percepcao dos profissionais da salde sobre o trabalho em equipe no sistema soci de em privagao de

liberdade

Cotta IQ*, Morais MA, Palmier A, Ferreira EF

0 objetivo do estudo foi avaliar a percepgao dos profissionais de satde, que acompanham adolescentes durante o cumprimento de medida
socioeducativa de privagdo de liberdade, sobre o trabalho em uma equipe multiprofissional. A pesquisa, com metodologia qualitativa, utilizou a
entrevista como instrumento para coleta de dados, com um roteiro semiestruturado, iniciado com a discussdo de possiveis solucdes para um caso
hipotético. Participaram sete pr i ( do, psicélogo, i social, terapeuta ocupacional, enfermeiro e cirurgido-
dentista) de um centro socioeducativo de internacdo no Brasil. Os dudios das entrevistas foram transcritos na integra com o aplicativo
TranscribeR. Para este estudo, foram extraidos e analisados apenas as falas dos profissionais da enfermagem e odontologia. O percurso analitico
dos dados foi realizado por meio de analise de conteldo segundo Graneheim e Lundman (2004). Da andlise dos discursos emergiram trés temas
principais: 1. A equipe como conjunto de profissionais; 2. A equipe como integragdo entre profissionais; 3. A equipe ideal.

Os profissionais de saide desta equipe se sentem isolados dos outros profissionais, desconsiderados como importantes na ressocializacdo dos
adolescentes, mas ndo avangam na troca de informagdes para a construgdo de uma nova realidade de equipe. O estudo apontou para a
necessidade de se repensar a forma como a area de salide é vista perante as outras dreas do saber, na busca pela passagem da
multiprofissionalidade para a interprofissionalidade.

LV, LI, estou clente e de acordo com todas as normas com relacdo a submissdo e selecdo; avaliacdo e bem como e
da 36° Reunido Anual da SBPqO, disponivel no Hotsite da Reunido. Estou clente, também, que o resumo submetido fol revisado, todas as
Informagbes estdo corretas e que ndo podera ser alterado apés a data limite de submissdo (24/04/2019) e que, caso o trabalho seja selecionado
para 0 resumo serd como fol

LI e estou clente das normas do prémio Painel Iniclante.

0 autor do trabalho premiado, tem conhecimento, anul e esta clente de que para receber o prémio, devera OBRIGATORIAMENTE, estar presente na sessao da

® premiagao. A auséncia do autor do trabalho premiado, Implicara na perda automatica do direito ao prémio em dinhelro, sendo certo que os trabalhos apresentados,
serdo reordenados na ordem de classificagdo previamente realizada. Caso o trabalho premiado tenha mals de um autor, basta de que um deles esteja presente na
sessdo da premlagdo.

Data/Hora de emissio: 06/06/2019 20:30
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ANEXO F - Comprovante de aprovagao para apresentagao do trabalho na 36°.
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