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Dedico este trabalho atodos os adolescentes que estao e que estiveram nas Casas de
Semiliberdade.
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“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
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dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao”. (Constituicao
Brasileira- Art. 227)



RESUMO

Considerando que a garantia de direitos & saude de adolescentes na passagem pela
medida socioeducativa pode ser a primeira oportunidade de acesso a saude desses
jovens ao Sistema Unico de Saude - SUS, este trabalho descreve estudo de natureza
qualitativa, de analise documental que investiga os desafios e avangos da atencao a
saude dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de Semiliberdade em
uma Regional de Belo Horizonte. Os documentos utilizados foram fontes escritas
denominadas “atas”, onde foram registrados temas tratados e discutidos em reunides
intersetoriais realizadas com objetivo de organizar o planejamento, implementacéo e
monitoramento da politica de atencdo a saude integral aos adolescentes em
Semiliberdade. Apds coleta e organizacdo dos dados, aplicou-se a analise de
contetdo. Foram categorizados 0s sete eixos estruturantes da Politica nacional de
atencdo integral a saude de adolescentes em conflito com a lei, previstos na Portaria
1082 de 23 de maio de 2014: Atencdo ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial; & Saude sexual e reprodutiva; Saude bucal;
Saude mental e prevencédo ao uso de alcool e outras drogas; Prevencao e controle de
agravos; Educacdo em saude e Direitos humanos, promocdo da cultura de paz,
prevencdo de violéncias e assisténcias a vitimas. O primeiro impasse detectado foi
pouca aplicacéo do protocolo de avaliacdo da saude integral do adolescente, por parte
de alguns profissionais da Atencdo Primaria em Saude. A incidéncia da cultura do
medo, bem como os preconceitos e 0s estigmas associados a esses adolescentes,
prejudica seu acesso a saude. A proibicao do preservativo na unidade socioeducativa,
problemas de interlocucdo entre a Semiliberdade e a rede de salude mental foram
alguns dos impasses encontrados. Estimular os profissionais de satde a promoverem
protagonismo dos jovens e de suas familias em relacédo a prépria saude, destaca-se
entre os desafios a serem enfrentados. Avancos e potencialidades foram detectados,
como no caso da saude bucal, imunizacao e educacao em saude, que tem alcancado
0S objetivos propostos pelo Plano de A¢do. Conclui-se que a atengdo a saude aos
adolescentes deve ir além dos protocolos assistenciais de saude, e considerar na

promocao a saude a reinsercao social, a prevencao de riscos e as vulnerabilidades.

PALAVRAS-CHAVES: Saude do adolescente, atencdo primaria em saude

adolescente institucionalizado, socioeducativo.



ABSTRACT

Considering that the rights to health guarantee for adolescents during their time in
juvenile detention may be the first opportunity for these young people to access the
Brazilian Unified Health System (SUS), this paper describes a qualitative study of
documentary analysis that investigates the challenges and advances in health care for
adolescents who serve a semi-detention program in a Belo Horizonte regional office.
The documents used were written sources called "minutes”, where topics discussed in
intersectoral meetings held to organize the planning, implementation, and monitoring
of the policy for comprehensive health care to adolescents in semi-liberty were
recorded. After collecting and organizing the data, the content analysis was applied.
The seven structuring axes of the National Policy for comprehensive health care for
adolescents in conflict with the law, provided for in Ordinance 1082 of May 23, 2014,
were categorized: Attention to the monitoring of physical and psychosocial growth and
development; Sexual and reproductive health; Oral health; Mental health and
prevention of alcohol and other drug use; Prevention and control of diseases; Health
education and human rights, Promotion of the culture of peace, Prevention of violence
and victim assistance. The first impasse detected was the poor application of the
adolescent’s evaluation of the integral health protocol by some professionals in
Primary Health Care. The incidence of the culture of fear, as well as the prejudices and
stigmas associated with these adolescents, affects their access to health care. The
prohibition of condoms in the juvenile detention unit, problems of dialogue between the
Semi-liberty and the mental health network were some of the impasses encountered.
Stimulating health professionals to promote the protagonism of young people and their
families in relation to their own health stands out among the challenges to be faced.
Advances and potentialities were detected, as in the case of oral health, immunization,
and health education, which have reached the goals proposed by the Action Plan. We
have concluded that health care for adolescents must go beyond health care protocols,

and consider social reinsertion, risk prevention, and vulnerabilities in health promotion.

KEYWORDS: Adolescent health, primary health care, institutionalized adolescent,

socio-educational.
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1 Introducéo

A Adolescéncia, ciclo de vida que marca a transicao entre a infancia e a vida adulta,
nao deve ser definida apenas a partir de um recorte temporal. Aspectos culturais,
sociais, econdmicos, biolégicos e psiquicos devem ser considerados na sua definigéo,
contextualizando-a no periodo histérico no qual se encontra. Para Jerusalinsk (2003)
trata-se de uma passagem entre o ser cuidado, protegido (crianga) para 0 ser exposto

(adulto). Nesta fase ocorrem grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais.

A contemporaneidade tem trazido questdes relevantes para a adolescéncia. O uso
prejudicial de alcool e outras drogas, as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST),
evasao escolar, suicidio, isolamento social, violéncia e atos infracionais sdo algumas
situacdes de vulnerabilidades e riscos que repercutem na saude. A este cenario
associam-se a patologizacdo e criminalizacdo da adolescéncia, uma vez que com
frequéncia agdes indisciplinares e sem gravidades tém sido transformadas em atos
infracionais (BARRETO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para fins de atencdo a saude, define
adolescéncia o periodo da vida compreendido entre 10 a 19 anos completos. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instrumento juridico, define adolescéncia
o periodo de 12 a 18 anos. (BELO HORIZONTE, 2015).

O ECA (1990) define que menores de dezoito anos sao penalmente inimputaveis.
Assim, adolescentes atores de um ato infracional estdo sujeitos as normas
estabelecidas no ECA, podendo o juiz aplicar as seguintes medidas socioeducativas:
a) adverténcia; b) obrigacdo de reparar o dano; c) prestacdo de servicos a
comunidade; d) liberdade assistida; e) insercdo em regime de Semiliberdade; f)

internacdo em estabelecimento educacional (internacdo provisoria, internagao).

Considera-se “em conflito com a lei” os adolescentes de 12 a 18 anos que cometeram
algum ato infracional e estdo em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade
assistida e prestacdo de servico para comunidade (em meio aberto) ou em
cumprimento de medidas de internacdo provisoria, internacdo e semiliberdade (em
meio fechado) (Brasil, 2014; MINAS GERAIS, 2008). As medidas socioeducativas em

meio fechado devem ser uma excepcionalidade. Entende-se por Semiliberdade a
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restricdo de liberdade ao adolescente prevista no artigo 120 do ECA, que pode ser
aplicada como medida inicial ou como forma de transicdo para o meio aberto. Na
Semiliberdade o jovem pode sair desacompanhado para estudar, fazer cursos,
acessar os servicos de saude ou outras atividades indicadas para ele e nos finais de
semana, ir para sua moradia. Segundo Sistema Nacional de Medidas Socioeducativas
(SINASE), as moradias de Semiliberdade devem estar localizadas em bairros
residenciais, proximas de escolas e equipamentos de salude e com vagas para até 20
adolescentes (MINAS GERAIS, 2008). O espaco fisico deve também estar de acordo
com as diretrizes do SINASE com oferta de conforto, seguranca e salubridade, no

intuito de promover o desenvolvimento fisico, psiquico e social do adolescente.

Dados do levantamento anual do Sistema Nacional do Sistema Socioeducativo de
2016, divulgados em 2018 pelo Ministério dos Direitos Humanos-MDH, apontam que,
no Brasil, o nUmero de adolescentes e jovens em privacao de liberdade foi de 26.450,
dos quais, 18.567 receberam medidas de internagéo e 2.178 receberam medidas de
Semiliberdade, ou seja, as medidas mais restritivas de liberdade. De 2015 a 2016,
houve um aumento no numero de medidas de internacdo e um decréscimo nas de
Semiliberdade. Em Minas Gerais, o numero consolidado de adolescentes cumprindo
medida em regime fechado foi 1964 (BRASIL, 2018).

Areas Neto, Constantino e Assis (2017), em ampla revisao de literatura sobre o tema

“saude do adolescente em conflito com a lei” constataram que a maior parte dos
artigos tratava da saude mental desses adolescentes. Apesar de a Salude Mental ser
um tema de grande relevancia, outros temas importantes como a barreira de acesso
aos servicos de saude, a saude fisica e identidade de género foi muito pouco
abordado. Outros estudos demonstraram que as medidas de internacdo geram efeitos
negativos na salde fisica e mental destes adolescentes (AREAS NETO;
CONSTANTINO; ASSIS, 2017).

Sena e Colares (2008) demonstram em seu artigo que um quadro precario nas
condigcbes ambientais e humanas nas unidades de internagéo, assim como uma
populacdo acima de sua capacidade de atendimento pode prejudicar o processo de
crescimento e desenvolvimento desses jovens. Corroborando com este estudo,
PEDRO (2018), em seu trabalho sobre a atencdo a saude aos adolescentes no

socioeducativo, descreve que sao inumeras as Vviolacbes dos direitos dos
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adolescentes durante o cumprimento de medida, com prejuizo a qualidade de vida e
saude dos mesmos e desconsiderando 0s pressupostos éticos sobre a

socioeducacao.

Para além dos danos causados na saude pela institucionalizacdo, muitos
adolescentes acautelados, ja chegam ao sistema socioeducativo apresentando algum
comprometimento em sua saude devido a vulnerabilidade social atrelado aos
comportamentos de risco, estando expostos a diversos tipos de problemas em sua
saude, como: violéncia sexual, desnutricdo, infeccao sexualmente transmissivel (IST),

sofrimento psiquico, dermatites, uso abusivo de drogas dentre outros.

Ressalta-se que as medidas com privacdo de liberdade apresentam muitas
fragilidades e iniquidades na promoc¢éo a saude dos adolescentes que se encontram

nessa condicdo. Sao problemas extremamente complexos, de causas variadas:

(...) fragmentacéo das ac¢des no atendimento no socioeducativo, dificuldade
de articulagdo da rede de saulde, fragil articulacdo da saude na acdo de
socioeducacao e persisténcia da logica prisional que embasa o tratamento
dessas pessoas. (Vilas Boas, Cunha, Carvalho, 2010)

No que tange especificamente a promocado da saude, é garantido ao adolescente o
direito a atencdo integral pelo Sistema Unico de Saude/SUS, nas trés esferas da
gestdo. A Portaria 1.082 de 23 de maio de 2014, que redefiniu as diretrizes da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacéo e Internagdo Provisoria, incluindo o cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e meio fechado, orienta que a Atencdo Priméaria em
Saude (APS) deve ser a entrada prioritaria do adolescente em medida socioeducativa
no SUS. Esta portaria também ampliou o incentivo financeiro do municipio habilitado
junto ao Ministério da Saude visando melhor qualificacdo da APS na atencdo aos
adolescentes, por meio de ampliacao de profissionais de saude Mental para atuarem
na légica do matriciamento e qualificacéo do cuidado junto com as equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2014).

A APS ¢é definida no Brasil, pelo Ministério da saude como:

(...) primeiro nivel de atenc@o em salde e se caracteriza por um conjunto de
acles de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
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desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacéo de
salde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao e da equidade. (Brasil, 2020)

Atualmente, em Minas Gerais existem onze casas de Semiliberdade, das quais sete
na capital. Cada casa tem um Centro de Saude de referéncia, que € definido pelo
endereco em que a casa se encontra, com uma equipe de Saude da Familia (eSF)
responsavel pela assisténcia a saude dos adolescentes em semiliberdade. A eSF é
composta pelos agentes comunitarios de saude/ ACS, enfermeiro, médico, auxiliar ou
técnicos de enfermagem. Em Belo Horizonte, o Centro de Saude conta também com
equipe de Saude Bucal e profissionais de apoio (clinico, pediatra, ginecologista,
psiquiatra, farmacéutico, assistente social, psicélogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, educador fisico) e equipe de Zoonose
podem e devem estar envolvidos na garantia da atencdo integral a saude do

adolescente.

Para implantacéo e implementacéo das acfes de promocéao a saude dos adolescentes
com medida socioeducativa previstas conforme diretrizes da PNAISARI, o municipio
deve conduzir por meio de um grupo de trabalho intersetorial (GTI), a construcdo e
atualizacdo do Plano Operativo Municipal de Atencdo a Saude Integral do Adolescente
em Conflito com a Lei”, cujas acdes devem garantir a integralidade e a universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia, com uma atencao
humanizada e de qualidade, com prioridade para as atividades preventivas e de

promocao da saude, em consonancia com a PNAISARI (Brasil, 2014):

Art. 18. Compete aos Municipios, por intermédio das respectivas Secretarias
de Saude:

| - instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), em articulacdo com a
Secretaria de Salde Estadual e a Secretaria gestora do Sistema
Socioeducativo, para a implementacédo e acompanhamento da PNAISARI;

Il - elaborar e executar o Plano Operativo e o Plano de A¢éo Anual, [...] em
parceria com a Secretaria de Saude Estadual e a Secretaria gestora do
Sistema Socioeducativo;

11 - inserir no seu planejamento anual e no Plano Municipal de Saude as
acles previstas no Plano de Acdo de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes em situacao de Privacao de Liberdade;
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v - participar do financiamento tripartite das aces e servigcos previstos
nesta Portaria;

V- inserir a populacao adolescente em conflito com a lei nos programas e
politicas da saude promovidas pelo Municipio;

VI - garantir o abastecimento de medicamento e insumos de acordo com
a com as pactuagdes na CIT e CIB;

VIl - capacitar as equipes de saude das unidades de internacao,
internacao provisoria e semiliberdade, conforme pactuagao tripartite;

VIII - monitorar, acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas, tendo como
base o Plano Operativo e o Plano de Acao Anual;

IX - participar da elaboracdo de diretrizes assistenciais, com descricdo
das acdes, servicos e procedimentos a serem realizados pelas unidades
préprias de medidas socioeducativas e pelos servicos referenciados
vinculados ao SUS; e

X- inserir os adolescentes no processo de Cadastramento dos Usuarios do
SUS do Municipio (Brasil, 2014).

Dessa forma, deve fazer parte das atribuicbes do ACS visitar a casa e realizar o
cadastro oficial de cada novo adolescente, tendo como enderego “residencial’ a
Unidade Socioeducativa, como as casas de Semiliberdade. Em qualguer momento em
gue o jovem precisar de atendimento, seja por demanda espontanea ou programada
ele deve ser atendido na REDE SUS, tendo como porta de entrada preferencial o

Centro de Saude.

E importante que seja oferecido também ao adolescente, cuidados de promocéo da
saude com temas diversos escolhidos pelo adolescente, por meio de oficinas ou
outras atividades, as quais profissionais de diferentes categorias das unidades basicas
podem conduzir ou nas casas de Semiliberdade ou no proprio Centro de Saude. Séo
oficinas sobre promocéo da saude bucal, prevencao de ISTs promocéo a saude sexual
e reprodutiva, saude mental, prevencao de uso de alcool e outras drogas, cuidado
pessoal como incentivo alimentacdo saudavel e pratica esportiva, prevencao da

medicalizagédo abusiva dentre outros temas.

Além da assisténcia a saude a equipe do Centro de Saude também devera contribuir
com a construcdo do PIA, um instrumento pedagogico fundamental previsto na
socioeducacao para garantir a equidade no processo socioeducativo (MINAS
GERAIS, 2008)
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Dessa forma, o PIA deve ser individualizado, considerando a subjetividade de cada
jovem e sua participacéo de forma ativa neste plano. A parte do PIA referente a saude

do adolescente deve constar:

(...) as informagBes pertinentes ao que interferem no planejamento,
acompanhamento da equipe e no préprio cumprimento de medida pelo
adolescente. Como por exemplo, um tratamento que demandara
acompanhamento semanal em algum servico de saulde, restricbes na
participacdo nas atividades, doencas infectocontagiosas, medicamento
controlado, sofrimento mental intenso, etc. (MOREIRA et al, 2015)

O PIA é também um instrumento de importancia significativa, pois, possibilita a
integracao entre a equipe de saude e a equipe da Unidade socioeducativa (USE), para

gue seja um projeto alinhado nas acdes e singular para adolescente.

Ao considerar que o adolescente ao cumprir medida socioeducativa de semiliberdade
tera garantido o seu direito a salde no SUS, justifica-se conhecer a qualidade da
assisténcia oferecida bem como os impasses e desafios na atencdo. Os resultados
encontrados poderédo subsidiar estratégias de intervencdes para um atendimento mais

qualificado e humanizado aos adolescentes na APS e nas Casas de Semiliberdade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Identificar a qualidade da assisténcia oferecida na atencdo a saude do adolescente
em cumprimento de Semiliberdade, na Atengéo Priméria a Saude.

2.2 Objetivos especificos

1. Detectar possiveis impasses e desafios da Atencdo Priméria em Saude que
repercutem na saude do adolescente em semiliberdade.

2. Apontar potencialidades e 0os avancos na atencéo a saude deste publico.
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3 Metodologia

3.1 Apresentagéo

Trata-se de um estudo de analise documental, de natureza descritiva e qualitativa,
realizado a partir de fontes escritas. Gil (2008) define as fontes como documentos que
fornecem dados de forma indireta, podem ser escritas ou ndo, como no caso de fotos
e videos. Temos como exemplo de fontes escritas, as cartas, atas de reunides,
sentencas judiciais, dentre outras. Gil (2008) descreve que a pesquisa documental
realiza um trabalho analitico sobre dados brutos. Ainda segundo este autor, a analise
documental prescinde do contato com 0s agentes que produziram os dados, o que,
de certa forma, traz um ganho de objetividade. Além disso, outra vantagem deste tipo
de pesquisa esta associada ao baixo investimento de tempo e recursos financeiros

que ela requer.

3.2 Identificacao das fontes

Esta pesquisa utilizou como fontes escritas documentos chamados “atas de reuniées”,
definidos como documentos que registram de maneira formal e estruturada o encontro
de pessoas que se reanem para discutir determinados assuntos. Foram selecionadas
oito atas de reunides, que se referem aos registros dos temas relevantes que foram
tratados e discutidos em reunides intersetoriais que aconteceram com periodicidade
trimestral, com objetivo de implantar e monitorar a politica de atencéo integral a saude
de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Semiliberdade em

uma regional de Belo Horizonte, durante o ano de 2018 e 2019.
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3.3 Cenério da pesquisa

Trés centros de saude, servigos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
estdo responsaveis pela atencdo a saude integral de adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de Semiliberdade em cinco casas de Semiliberdade, geridas
pela SUASE e localizadas em uma mesma regional no municipio de Belo Horizonte.

Cada casa de Semiliberdade acolhe em média 20 adolescentes.

As Reunibes trimestrais de monitoramento e qualificacdo da politica de atencado
integral & saude de adolescentes em conflito com a lei sdo conduzidas pelo nivel
central e regional da SMSA/PBH. Assim, participam dessas reunides intersetoriais
profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA/PBH
(gestores do nivel central e regional responsaveis pela coordenacédo, implementacéo
e acompanhamento da referida politica, gerentes e profissionais de saude dos trés
Centros de Saude de referéncia das Casas de Semiliberdade e a técnica responséavel
pelo matriciamento das eSF na atengdo a saude do Adolescente, também chamada,
informalmente, de técnica da PNAISARI); da Subsecretaria de Atendimento
Socioeducativo do Estado de Minas Gerais/ SUASE (Técnicos da Diretoria de Saude)
e da Secretaria Estadual de Saude de MG (Referéncia técnica em salde da pessoa

privada de liberdade) e diretores e técnicos da Casa de Semiliberdade.

Esses encontros peridodicos sdo denominados “reunides de fluxo” (assistencial) e
acompanham a execuc¢éo, monitoramento e avaliacdo do Plano de Acao, construido
anualmente, que contempla os compromissos anuais pactuados entre os Centros de
Saulde e Rede SUS e as Casas de Semiliberdade para garantir o direito a saude dos
adolescentes. Conforme diretrizes da PNAISARI, o Plano de Acdo deve conter o
planejamento das acdes e cuidados necessarios para atencdo integral a saude dos

adolescentes em privagéo de liberdade, estruturada em sete eixos (Brasil, 2014):

1. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;

2. Atencdo a saude sexual e reprodutiva;
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3. Atencdo a saude bucal,

4. Atencédo a saude mental e prevencdo ao uso de alcool e outras drogas;

5. Prevencéo e controle de agravos;
6. Educacdo em saude;

7. Direitos humanos, promocao da cultura de paz, prevencédo de violéncias e

assisténcias a vitimas.

A decisdo de analisar as atas das “reunides de fluxo” se justifica porque esses
documentos contém informacdes que respondem aos objetivos do presente estudo.

3.4 Localizagéo das fontes e obtencéo do material

Os documentos (atas) de cada “reunido de fluxo” sdo disponibilizados trimestralmente,
pela Diretoria da SUASE, por correio eletrénico enderecado a Coordenacdo de
Atencdo a saude da crianca e do Adolescente, Geréncia de Assisténcia
Epidemioldgica e Regulacdo (GAERE) e aos Centros de Saude diretamente para 0s
profissionais da eSF de referéncia dos adolescentes em semiliberdade nas Unidades
Socioeducativa. Os documentos/atas ficam acessiveis aos profissionais que
trabalham na GAERE, bem como aos gestores dos centros de saude de referéncia da
Casa de Semiliberdade.

3.5 Andlise de contelido

O tratamento e analise dos documentos basearam-se no instrumental da analise de
conteudo, tal como preconizada por Gil (2008) apud Bardin (1977). A analise de
conteudo divide-se em trés partes sequenciais: (a) pré-analise; (b) exploracdo do

material; (c) tratamento, inferéncia e interpretacéo dos dados.
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3.5.1 Pré-anélise

Trata-se de uma etapa preliminar dedicada a organizacdo dos dados que constituem
o material empirico da analise. Assim, as informac¢@es das atas foram organizadas de
acordo com fichas confeccionadas para cada documento, contendo 0s seguintes
dados: nome da reunido, data, categoria profissional dos participantes, pauta da

reunido, resumo das discussdes e encaminhamentos.

3.5.2 Exploracéo do Material

A etapa exploratdria da pesquisa consistiu na leitura pormenorizada das fichas
construidas, com vistas a identificar os impasses e desafios associados a
implementacdo da assisténcia de atencdo a saude do adolescente em regime de
Semiliberdade. O debrucar sobre esse material tornou possivel a formulacédo de uma
hipétese, qual seja: os impasses e desafios do atendimento a saude do adolescente
em Semiliberdade estédo associados a uma légica social segregatoria, uma vez que 0s
jovens em conflito com a lei sdo objeto de um processo de estigmatizacéo, associado
a sua posicao marginal dentro da sociedade, por parte dos agentes responsaveis pela
operacionalizacdo dessas acoes.

3.5.3 Tratamento, inferéncia e interpretacdo dos dados

O tratamento e interpretacdo dos dados foram realizados tendo em vista o horizonte
normativo, ético e juridico, que norteia as acdes de atencdo a saude integral do

adolescente nas esferas nacional, estadual e municipal, tais como:

* Protocolo de Atencao Integral & Saude do Adolescente da SMSA/PBH, 2015
» Diretrizes Nacionais para Atencéo Integral & Saude do Adolescente e Jovens na

Protecdo e Recuperacao da Saude. Ministério da Saude- 2010.
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* Plano Operativo Municipal de Atencdo Integral & Saude do Adolescente em
Conflito com a Lei- SMSA / PBH

Com base nesse referencial normativo, foi feita uma avaliagéo da atencéo a saude do

Adolescente e um diagndstico preliminar dos impasses e desafios vinculados.

3.6 Aspectos éticos

Todos os dados coletados ndo contém informacdes que identificam de forma pessoal
os adolescentes das casas de Semiliberdade, nem os centros de saude, tampouco 0s
profissionais que atendem nestas instituicdes, preservando assim a identidade dos

sujeitos envolvidos.
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4. Resultados e discussao

Nesta secdo, empreendemos a analise e discussao dos sete eixos de atencéo a saude
integral aos adolescentes, conforme diretriz da PNAISARI, e que foram objeto de
discussdo nas “reunides de fluxo”, cujos conteudos foram registrados nas oito atas
analisadas: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;
atencado a saude sexual e reprodutiva; atencéo a saude bucal; atencdo a saude mental
e prevencdo ao uso de alcool e outras drogas; prevencdo e controle de agravos;
educacdo em saude; direitos humanos, promocédo da cultura da paz, prevencao de

violéncias e assisténcias a vitimas.

Na discusséao, buscou-se a identificacdo do impasses e desafios de cada um dos sete
eixos de atencdo a saude do adolescente em medida socioeducativa de
semiliberdade, tendo em vista a hipotese exposta nha metodologia, a qual associa tais
impasses e desafios a uma logica social segregatoria que tem como consequéncia a

estigmatizacéo dos jovens em conflito com a lei.

4.1 Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial

A assisténcia ao adolescente em cumprimento de medida de Semiliberdade é
realizada no Centro de Saude de referéncia do endereco em gque a casa se encontra.

Para o cadastro do adolescente no sistema de saude orienta-se que:

[...] a equipe responséavel pelo atendimento deve atualizar o campo endereco
do cadastro, inserindo o endereco da unidade socioeducativa. Caso 0 usuario
ja esteja vinculado a um domicilio/familia ele deve ser desvinculado e
vinculado a domicilio/familia da unidade socioeducativa. Caso seja um novo
cadastro ele deve ser vinculado a domicilio/familia da propria unidade
socioeducativa. Apds retorno do usudrio ao seu domicilio, o0 ACS de sua area
de abrangéncia realizara uma nova atualizacdo do cadastro e o vinculara
novamente a sua familia (PBH-2017).



24

Um dado comum a todos os documentos analisados diz respeito a efetividade do
cadastramento do adolescente quando ele chega a unidade socioeducativa. Os
centros de saude tém realizado o cadastramento por meio de visitas domiciliares
regulares pelos ACS ou no centro de saude. Este procedimento tem se mostrado

eficaz e &gqil, conforme observado na analise dos documentos.

O Plano Operativo Municipal de Atencao Integral ao Adolescente em Conflito em
Conflito com a Lei, da SMSA/PBH, recomenda que o adolescente seja atendido em
pelo menos uma consulta anual com médico e uma semestral com enfermeiro durante
o cumprimento da medida socioeducativa, possibilitando uma primeira avaliacdo

detalhada, bem como a continuidade da atengé&o:

(...) O roteiro é o classico e inclui aspecto geral, peso, altura, temperatura,
presséo arterial e avaliacdo dos diversos aparelhos, devendo-se realizar o
estadiamento puberal, seguindo-se os critérios de Tanner (anexos 8.1 e 8.2).
Importante no exame da mama verificar a deteccdo de massas, bem como o
ensino de auto-exame e no exame do testiculo pesquisar tumores e ensinar
0 auto-exame. Muito importante se ter o cuidado de usar luvas para examinar
a genitalia masculina e/ou feminina. Para avaliagdo do crescimento e do
desenvolvimento e acompanhamento seriado da maturacdo sexual pode ser
utilizado os graficos de crescimento e desenvolvimento e Tabela de Tanner
(OMS/MS), disponiveis nos Centros de Saude. A afericdo da presséo arterial
devera ser realizada em todas consultas, permitindo um diagndstico precoce
da hipertensdo arterial. O exame ginecolégico completo esta indicado
somente nas adolescentes sexualmente ativas, gestantes, com amenorréia
primaria ou secundaria, com dismenorreia resistente a tratamento,
vulvovaginite especifica ou resistente a tratamento, amenorréia de qualquer
duracdo + hirsutismo + galactorréia, com histéria de abuso sexual e, se
houver necessidade, para esclarecimento diagnostico. Nao se deve esquecer
da avaliagéo da coluna vertebral para identificar escoliose e outros problemas
ortopédicos (GRILLO, 2012 apud Belo Horizonte, 2015)

Conhecer os fatores psiquicos e socioambientais que podem afetar negativamente o
crescimento e desenvolvimento do adolescente também é imprescindivel (BELO
HORIZONTE, 2015). Nutricdo, condicdes de higiene, uso de drogas, sedentarismo,
estresse, doencgas cronicas, sdo alguns fatores que podem atrasar, comprometer ou
até mesmo interromper o desenvolvimento da puberdade (BRASIL, 2010). Além disso,
para estabelecer uma relacdo de confianca, deve-se atender o adolescente em um
ambiente com privacidade e informa-lo sobre o sigilo da consulta, bem como
considerar que o0 adolescente tem 0 seu proprio saber acerca de suas questoes.
(GRILLO, 2012 apud Belo Horizonte, 2015)
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No que tange a consulta, a atencdo esta focada, na maioria das vezes, as queixas
agudas, sem considerar as demandas subjetivas. Um dado encontrado em uma das
atas analisadas permite corroborar tal afirmacdo. Trata-se do relato de uma
profissional que, ao pesquisar registros no sistema de informacédo e na caderneta de
saude de um jovem adolescente que estava acolhendo, ndo encontrou informacdes
completas quanto ao exame fisico do adolescente, apesar de ele ter sido atendido em
varias consultas clinicas. Nesse caso, o protocolo de atendimento pode néo ter sido
realizado, ou ter sido realizado, mas néo registrado. As cadernetas de saude do
adolescente tém sido subutilizadas pelos profissionais. Algumas oficinas em saude
fazem a apresentacdo e a entrega da caderneta para os adolescentes, porém esta

pratica ainda ndo se transformou numa rotina.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é fundamental dentro dos
cuidados e promocéao a saude do adolescente durante cumprimento de medida, como
forma de identificar oportunamente os possiveis prejuizos decorrentes da privacao de
liberdade. Conforme relatos de profissionais de enfermagem que participaram das
reunides, os adolescentes que estdo em Semiliberdade com frequéncia procuram por
atendimento no Centro de Saude com demandas agudas: dor de garganta, rinite,
sinusite, doencas de pele infectocontagiosa recorrentes, que podem ser decorrentes
de ambientes insalubres que propiciam a exposi¢cao aos agentes infecciosos e higiene
pessoal precéaria. Cabe a Saude juntamente com o Socioeducativo propor e executar

intervencdes necessarias, a fim de detectar as causas e diminuir 0s riscos para saude.

Alguns relatos descritos nas atas apontam que algumas atividades preventivas e
coletivas foram desenvolvidas com o0s jovens, visando promocdo da saude.
Profissionais do NASF (nutricionista e educador fisico) desenvolveram oficinas com o
tema alimentacdo saudavel, nas quais foram realizadas avaliagbes antropométricas
dos jovens (medicao de peso, altura e indice de massa corporal/IMC). Ressaltaram a
importancia da pratica de atividades fisicas e de lazer. No entanto, a frequéncia de
realizagcdo de oficinas foi infima, beneficiando um pequeno nimero de jovens. Diante
disso, técnicos das casas Semiliberdade, solicitaram capacitagcdo sobre o tema para

também desenvolverem oficinas de promocé&o da saude com 0s jovens.
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4.2 Saude sexual e reprodutiva

Cabe a APS garantir o acesso a atencdo a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes e jovens, inclusive ao planejamento reprodutivo, contracepcdo e
prevencdo de ISTs, bem como a oferta de atividades coletivas educativas que
incentiva o respeito aos direitos sexuais e as particularidades de cada sujeito (BRASIL,
2013). O Ministério da Saude recomenda que sejam desenvolvidas acdes de
promocao a saude sexual e reprodutiva (ISTs, AIDS, questbes de género, violéncia,
etc.) para grupos de adolescentes, nas escolas, centros de salde e comunidade.
Recomenda que tais praticas sejam realizadas de forma criativa, participativa,
motivadora e adequadas para a faixa etaria. (BELO HORIZONTE, 2015)

Em se tratando de adolescentes em cumprimento de medida com privacao de
Semiliberdade os mesmos direitos devem ser garantidos. Jimenez, Assis e Neves

(2015) consideram que a PNAISARI é uma poténcia, um “alastro significativo” e
estratégico para alavancar a promoc¢do em saude sexual e reprodutiva no sistema

socioeducativo.

O eixo atencdo a saude sexual e reprodutiva tem sido um dos mais abordados e
priorizados pelos profissionais de saude. Provavelmente, a preocupacdao com a atual
epidemia de sifilis e avanco de outras, as violéncias sexuais e gravidez precoce no
contexto de vulnerabilidade, juntamente com o exercicio desprotegido da sexualidade

explicam a preocupacao na priorizacado deste cuidado.

A analise documental mostrou que de todas as oficinas realizadas por profissionais de
saude com os adolescentes das casas de Semiliberdade, as que abordam a tematica
sexualidade sé&o as mais frequentes, sendo o tema mais enfatizado o incentivo ao uso
de preservativo. O teste rapido para HIV e Hepatites € ofertado e divulgado em todas
as oficinas sobre o tema, de forma que os adolescentes ja demandam
espontaneamente a realizacao dos testes rapidos, conforme relatou uma das diretoras
de uma das casas de Semiliberdade, bem como uma enfermeira da eSF de referéncia

da mesma casa.

No Plano de Acgao referente aos cuidados com adolescentes de todas as casas foi

construida a proposta de ofertar sem burocratizacdo 0s preservativos. No entanto,
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esta pratica acontece de acordo com as normas do socioeducativo, ou seja, 0
adolescente recebe o preservativo somente quando esta saindo para uma atividade
externa, ou seja, ndo recebe quando esta dentro da instituicdo. A nao disponibilizacédo
de preservativos dentro da Unidade Socioeducativa (USE) trata-se de um impasse de

gestéao fruto de um paradigma contraditério e um desafio enorme para a APS.

A saude reprodutiva foi pouco abordada, provavelmente por serem casas de
semiliberdade de adolescentes do sexo masculino. Tal apontamento demonstra que
ainda prevalece a ideia de que a prevencdo de gravidez € de responsabilidade
somente das mulheres. O tema maternidade € mais debatido, mas poucas vezes
discutiu-se sobre a paternidade. A saude reprodutiva é tratada com os adolescentes
do sexo masculino quando se fala do uso do preservativo, sem tocar em outras
questdes envolvidas. A diversidade de género nédo foi contemplada enquanto temética
em nenhuma das atas analisadas. Tal fato pode indicar falta de preparo e capacitacédo

dos profissionais para abordar o tema.

4.3 Saude bucal

Este eixo trata do acesso do adolescente a promocédo da saude bucal. A equipe de
saude bucal deve prestar assisténcia e promover a saude bucal do jovem, encaminhar
para outros servicos se necessario, bem como realizar o preenchimento da caderneta
de saude do adolescente. O odontograma deve ser atualizado e registrado na
caderneta. Deve-se também elaborar o plano terapéutico e sempre fazer busca ativa

em caso de absenteismo nas consultas de retorno (BRASILIA,2013).

Machado, Abreu e Vargas (2010) descrevem em seu estudo sobre saude bucal de
adolescentes em privacao de liberdade, que problemas odontolégicos nesta faixa
etaria estdo associados a baixa condi¢do financeira. Contudo, o resultado da sua
pesquisa identificou que a maioria dos adolescentes em uma unidade de internacéo

no municipio de Belo Horizonte estava livre de carie e doenca periodontal.

A Saude Bucal é importante para a vinculacdo dos adolescentes a saude,

considerando que os jovens, com frequéncia, buscam este servico de forma
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espontanea. Alguns tém demanda real de cuidado ou de tratamento dentério, mas
outros apresentam queixas que “nao sao verdadeiras”, como forma de manejar o
desejo de sair da casa de semiliberdade, conforme relato de socioeducadores e de
profissionais dos centros de saude.

A analise dos documentos indica que os profissionais da Saude Bucal estdo
disponiveis para atender os adolescentes em Semiliberdade independentemente da
queixa “ser verdadeira ou nao”. A equipe acolhe a demanda, orienta e da os devidos
encaminhamentos quando necessario. Pequenos ajustes quanto ao fluxo de acesso
dos adolescentes sdo feitos de tempo em tempo. Limpeza e aplicacdo de fluor,
diagnosticos de ISTs, casos de traumas com perda de dentes também sé&o
acompanhados e algumas préteses podem ser confeccionadas no proprio centro de
saude. Estes casos sao priorizados para que 0s jovens ao serem desligados da
medida estejam com tratamento concluido, sem correr o risco de interrupcdo do
tratamento, principalmente para aqueles provenientes de outros municipios. Dessa
forma, inferiu-se, ao analisar este eixo, que a aten¢éo a saude bucal dos adolescentes
em semiliberdade apresentou avangos, provavelmente devido a uma boa interlocugéo
entre a equipe do Socioeducativo e equipe de Saude Bucal, nas reunides de fluxo,

mas também pela preocupacao e interesse dos jovens com a estética.

4.4 Saude mental e prevencao ao uso de alcool e outras drogas

Adolescentes em cumprimento de medida em privagao de liberdade podem apresentar
mais sofrimento psiquico decorrente da privacdo de liberdade, afastamento do

convivio social e de suas rotinas e até mesmo violéncia institucional (BRASIL, 2014).

Alguns jovens podem chegar ao meio fechado j& manifestando transtornos mentais
graves. Assim, muitos ja estavam sendo acompanhados na rede de salde mental do
municipio de Belo Horizonte e continuam sendo assistidos pelas eSF de referéncia e
equipe de Saude Mental do centro de saude, pelos Centros de Referéncia em Saude
Mental Infantil (CERSAMI) para menores de 18 e Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) para maiores de 18.
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Nos Centros de Saude as equipes de Saude da Familia participam do matriciamento
em reunides mensais da Saude Mental, bem como com a técnica da PNAISARI. O
matriciamento em saude mental tem como objetivo discutir e construir o caso clinico,
identificar as demandas reais de tratamento do jovem, elaborar o plano terapéutico
singular (PTS) e articular os atendimentos na rede (BRASIL, 2014). Contudo, alguns
casos mais graves nao podem esperar a reuniao de matriciamento e dessa forma, de
acordo com o fluxo pactuado, profissionais da eSF podem solicitar orientacéo
diretamente com o psiquiatra de plantdo no CERSAMI de referéncia da USE onde o
jovem encontra-se em semiliberdade. Se for necessario atendimento psicolégico,
podera ser encaminhado a psicologa de Saude Mental do Centro de Saude. Alguns
casos sdo atendidos pelo psicélogo do NASF e outros pela técnica da PNAISARI,

tendo em vista a sobrecarga de casos atendidos pela psicologia.

Profissionais e Gerentes dos Centros de Saude destacaram, como uma dificuldade, a
sobrecarga dos profissionais de Saude Mental, justificando que o nimero de equipes
existentes é insuficiente para atender as demandas dos adolescentes das casas de
semiliberdade, bem como de criancas e adolescentes de muitas unidades de
acolhimento institucional que existem no territorio atendido pelo Centro de Saude.
Dessa forma os adolescentes da semiliberdade podem ficar prejudicados na medida
em que outros grupos sao priorizados, como por exemplo, criangas com autismo, ou

outro transtorno mental, como corrobora Perminio et. Al (2018):

(...) os dados sugerem uma heterogeneidade da area responsavel pela gestao
da politica no setor salide no pais, ndo estando concentrada na coordenagéo
responsével pela implementagéo das politicas de salde para adolescentes e
jovens. Tal situacéo pode dificultar a visibilidade dessa populagéo na agenda
politica e governanca da PNAISARI, pois a mesma concorre com agendas de
maior aceitacdo e comogdo social, como, por exemplo, a aten¢éo a salde da
crianca.

Em se tratando de uso prejudicial de alcool e outras drogas, 0 impasse é maior.
Associa-se a isso, o fato de que alguns médicos da eSF ndo se sentem seguros para
medicar ou assumir o caso ap0s matriciamento e mantém, muitas vezes, apenas a

renovacgao da receita.
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Ribeiro; Ribeiro e Deslandes (2018) em seu estudo sobre socioeducativo e a Rede de
Saude Mental, detectou que existem problemas na relacéo entre equipes desses dois
servigos. Indica que as principais causas se referem a falta de um alinhamento politico

e de interlocucdo que repercutem no acesso dos adolescentes a rede.

Para promover uma interlocucdo mais harménica entre equipes da unidade
socioeducativa e da saude, garantindo o acesso do adolescente ao atendimento em
saude mental, a intervencéo indicada € pautar a reunido de matriciamento da saude
mental que acontece mensalmente para discutir casos mais graves ou com maiores
impasses na conducao na rede. O caso do adolescente € pautado por uma articulacao
da referéncia técnica da saude mental da Regional de salde que também convoca

todos os envolvidos para a discusséo.

Segundo relatos dos profissionais da Enfermagem e da Saude Mental do Centro de
Saude, bem como dos profissionais das casas de semiliberdade, outra demanda
recorrente € sobre a necessidade de retirada ou de manutencdo de medicacao
hipnotica-sedativa. O uso da medicacdo para insbnia tem sido uma demanda

frequente enderecada ao médico da eSF.

Em uma reunido de fluxo, foi pactuado como encaminhamento que um profissional
farmacéutico do NASF abordasse com o0s adolescentes, por meio de oficinas
realizadas nas casas, a tematica do uso desnecessario de medicacgao e seus efeitos
na saude e como promover 0 sono com mudancgas de habitos sem a necessidade de

medicamentos.

O tema suicidio tem aparecido nas discuss6es mais recentes de reunides de fluxo, em
decorréncia do aumento do numero de casos em geral, na populacdo de
adolescentes, bem como a campanha setembro amarelo (campanha de prevencéo ao
suicidio do Ministério da Saude). A forma como este tema deve ser abordado com 0s
adolescentes esta em debate e construgdo. Quanto a abordagem do tema “uso de
alcool e outras drogas”, alguns profissionais relataram que acham dificil abordar a
guestdo, quando os adolescentes ndo apresentam nenhuma demanda de tratamento,

sendo entdo um impasse entre salde mental e semiliberdade.

Um dispositivo da Rede de Saude Mental disponivel em Belo Horizonte € o “Arte da
Saude”. Trata-se de programa voltado para criancas e adolescentes em condicéo de
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vulnerabilidade e risco social ou pessoal que utiliza a arte como instrumento de
producdo de cidadania e protagonismo juvenil (BELO HORIZONTE, 2019). O
programa tem sido pouco utilizado, por muitos profissionais da APS. O programa esta
pactuado enquanto um recurso de tecnologia leve em saude mental a ser ofertado
também aos adolescentes em semiliberdade. Os profissionais da PNAISARI séo
referéncias técnicas que podem estimular as eSF a efetivar os encaminhamentos a

€SSe programa.

4.5 Prevencdao e controle de agravos

Para Jimenez (2014), os agravos se diferenciam das tradicionais doencas,
principalmente porque decorrem de condi¢cdes sociais, politicas, econdémicas e

ambientais, ndo ficando, dessa forma, restritos ao corpo bioldgico.

A atencdo integral a saude do adolescente deve considerar sua fase de
desenvolvimento, subjetividade, historia de vida e o contexto social no qual vive. Uma
escuta cuidadosa e ampliada do adolescente possibilita emergir demandas ainda
veladas, abrindo espaco para construcao de plano terapéutico singular, que inclui a

prevencao e controle de agravos. (Belo Horizonte, 2015)

A violéncia é um importante desencadeador de agravos. Os adolescentes em
semiliberdade estdo, em geral, expostos a frequentes situacdes de violéncia e
violagao de direitos que afetam de diferentes maneiras a saide dos mesmos. Muitos
ndo percebem a violéncia como Vvioléncia, mas como uma expressdao de
hipermasculinidade, multiplicando as situacdes de risco (JIMENEZ, 2014). Dessa

forma, o gerenciamento das situacfes de violéncia € uma importante acdo na

prevencao e controle de agravos.

Outra acdo de grande importancia na prevencao de agravos em adolescentes no
contexto da socioeducacgédo é a imunizacdo. Logo na primeira consulta médica ou de
enfermagem a situacao vacinal deve ser investigada para atualizacdo das vacinas
faltosas. A eSF relatam que muitos adolescentes atualizam a vacinagdo quando

passam pelo Centro de Internacdo Provisoria (CEIP). Ao inferir dados deste eixo,
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conclui-se que a pratica que tem tido maior alcance enquanto prevencao de agravos

em adolescentes em semiliberdade é a imunizagéo.

Um dos principais motivos de consulta aguda de adolescentes nos centros de saude
séo as Infec¢Bes de vias aéreas superiores (IVAS). Intervir no ambiente, por meio de
visita ao local de moradia a fim de verificar situacées ambientais insalubres é também
uma acao de prevencdo de agravos na saude dos adolescentes em semiliberdade.
No entanto, tal intervencéo nao ocorre de forma sistematica e efetiva, representando

um dos desafios na prevencao e controle de agravos.

Queixas em saude mental, como: insbnia, ansiedade, casos de psicoses e usO
prejudicial de alcool e outras drogas, também sdo frequentes. Problemas na pele,
dermatites ou doencas infectocontagiosas, também néo sdo raras. A orientacdo da
SMSA/PBH é que se registrem no sistema de informacéo tais agravos, no entanto,
isso nem sempre é feito, resultando numa subnotificacdo, o que configura um desafio
para a equipe. Os registros servem de parametros para orientar e planejar acées de

prevencao e controle de agravos para esta populacao.

4.6 Educacédo em Saude

A Educacéo em saude, segundo Ferreira et. aL (2012), configura-se como um cuidado
importante para melhoria das condicdes de vida e satde das populacdes. E um
instrumento de prevencédo através da aprendizagem que oportuniza ao sujeito pensar
sua cultura e transformar sua realidade, ou seja, tornar-se protagonista em relacédo a
sua prépria saude e a saude de sua comunidade. No tocante a educacdo em saude
com a populacdo de adolescentes devem ser consideradas as especificidades dessa
fase de desenvolvimento, utilizando recursos interessantes e divertidos que estimulem

a criatividade e a curiosidade.

Uma das ac¢des propostas e pactuadas nas reunides de fluxo é a pratica sistematizada
de educacédo em saude em oficinas interdisciplinares realizadas conjuntamente por
profissionais da eSF e da equipe de apoio. As oficinas séo realizadas nas casas de

semiliberdade e tem como objetivo levar temas importantes para os adolescentes no
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que tange a integralidade da sua saude e aproximar os profissionais da realidade

vivenciada, in loco, desses sujeitos.

Cada centro de saude que atende adolescentes na semiliberdade se organiza, a seu
modo, para realizacdo das oficinas. Inicialmente as eSF se reunem com o0s
profissionais PNAISARI, juntamente com técnicos do socioeducativo para
programarem estes encontros definindo temas e cronogramas. Os temas que
aparecem com mais frequéncia nesses encontros sdo: ISTs, prevencédo do uso de
alcool e outras drogas, sexualidade e uso de preservativo, salde bucal, alimentacdo

saudavel, uso desnecessario de medicacao, autocuidado, dentre outros.

Alguns profissionais relatam certa dificuldade em conduzir as oficinas, queixam-se da
falta de interesse por parte dos adolescentes, enquanto outros relatam boa adesao e
interesse dos jovens durante a execucdo das oficinas. Essas situacdes divergentes
nos apontam que o formato ou a estratégia das oficinas podem influenciar no
resultado. Estratégias como jogos, dinamicas, rodas de conversa e arte favorecem
maior adesao dos jovens, mas estes recursos tém sido menos usados em relacao as
palestras. Por outro lado, ha relatos de alguns profissionais da saude de ndo poderem

entrar na casa de semiliberdade com alguns materiais para as oficinas de saude.

Estimular o protagonismo do adolescente no processo de realizacdo dessas oficinas
parece ser fundamental para motiva-los. Um encaminhamento pactuado em reunido
de fluxo foi de realizacdo de Rodas de Conversa com o objetivo de levantar temas de
interesse dos adolescentes. Proporcionar a participacdo juvenil € uma estratégia
eficaz de promocao de saude, pois contribui com a autoestima, assertividade e a

construcéo de um projeto de vida (BRASIL, 2010)

A roda de conversa também foi um dos recursos utilizados como estratégia de
intervencao para falar sobre ISTs, trabalho e salude na adolescéncia, uso de alcool e

outras drogas e saude bucal.

Os profissionais da saude e os técnicos das casas descrevem que apos oficinas de
ISTs realizadas, o pedido de teste rapido para HIV e a solicitacdo de preservativo nos
finais de semana aumentam significativamente, demonstrando a necessidade
relevante de ampliar a frequéncia também implanta-las de forma sistematica nos

centros de saude.
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Algumas oficinas ndo foram cumpridas conforme a agenda pactuada, segundo
declararam alguns profissionais das casas de semiliberdade. Os gestores dos Centros
de saude alegaram que houve uma epidemia de dengue no inicio de 2019 com
sobrecarga de atendimentos. Nessa situacdo epidémica a orientacdo de gestdo foi a

de privilegiar casos agudos, tornando-se essa orientacdo um impasse.

O Plano de Acao pactua que a Educagdo em saude também seja ofertada para os
profissionais da Atencdo Primaria, com incentivo a participagdo em espacos como a
de supervisdo em saude mental, em seminarios e oficinas. Da mesma forma,
contemplar profissionais do socioeducativo com capacitacdes cujas tematicas sejam

relevantes e consonantes com o exercicio da socioeducacéo

As oficinas sdo instrumentos de educacdo em saude que provocam reflexdes nos
profissionais, pois, eles passam a conhecer a realidade da privacdo de liberdade e
suas implicacbes. Para os adolescentes estas atividades provocam demandas em
relacdo ao cuidado com a prépria saude. O principal desafio deste eixo seria entao,
ampliar a frequéncia das oficinas, conforme avaliagdo dos profissionais da

semiliberdade.

4.7 Direitos humanos, promocéao da cultura de paz, prevencao de violéncias e

assisténcia as vitimas

A violéncia é um problema de saude publica tendo em vista 0 impacto que causa na
qualidade de vida e nos altos indices de mortalidade e morbidade (FERREIRA, 2012).
Cabe entédo a saude publica a implementacgéo de politicas que visam a prevencao da

violéncia, como também a mitigacdo dos seus efeitos.

O nuamero de jovens vitimas de varios tipos de violéncia no Brasil atinge um patamar
alarmante. O indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA), (UNICEF, 2014) mostrou
gue adolescentes morrem assassinados proporcionalmente em maior nimero em
relacdo ao resto da populacdo. As vitimas sdo, em sua maioria, jovens negros da
periferia das grandes cidades (UNICEF, 2014). Estes dados apontam que existe uma

situacdo epidémica, que exige uma resposta urgente.
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Adolescentes em conflito com a lei, em sua maioria, vivenciam e sofrem situacdes de
violéncia. A Saude Publica deve oferecer a esses jovens, acdes que promovam a

cultura da paz, que, segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU, 1999), é:

(...) Conjunto de valores, atitudes, tradi¢cdes, comportamentos e estilos de vida
de pessoas, grupos e nacles baseados no respeito pleno a vida e na
promocéo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da
nao violéncia por meio da educacéo, do dialogo e da cooperacédo, podendo
ser uma estratégia politica para transformacao da realidade social.

Dentre os sete eixos em discussao, a promoc¢ao da cultura da paz e prevencao da
violéncia foi 0 menos abordado pelos profissionais, conforme demonstram os registros
das reunides. O numero de oficinas propostas e realizadas com este tema foi 0 menor
dentre todas as outras realizadas. Alguns profissionais alegaram ndo saber como
abordar este tema, apesar de o tratamento e encaminhamento das questdes
associadas a violéncia nas abordagens individuais fazer parte da sua rotina de
trabalho. Duvidas sobre notificacdo sobre violéncia foram algumas questdes trazidas

por algumas categorias.

O profissional que mais apresentou acdes de promocao a cultura da paz e combate a
violéncia foi o Assistente Social. A proposta que surgiu entre as equipes foi a de que
acOes de promocdo da cultura da paz fossem oferecidas para os adolescentes e
funcionarios das casas, principalmente para os socioeducadores, por meio de Rodas

de Conversa.

Foi possivel constatar que o tema da violéncia tem sido pouco abordado, e até mesmo
evitado, como se falar da violéncia fosse trazé-la para dentro dos servi¢os. Evita-se
falar da violéncia ndo somente pela falta de conhecimento, mas pelas emoc¢fes que
evocar esse tema provoca. A incidéncia da cultura do medo, inseguranca e
preconceito sdo sentimentos que tém efeitos no enfrentamento a violéncia da qual o
adolescente é vitima constante. A cultura do medo exerce influéncia no imaginario das
pessoas, causando sentimento de inseguranca, alterando a vida individual e coletiva
(SILVEIRA, 2013). No caso da APS, a cultura do medo acirra a resisténcia em atender
o adolescente (Ribeiro, 2018 apud Boas, 2010).

A légica da cultura do medo tem incentivo da midia e se apresenta como uma légica
dicotdbmica, entre o bem e o mal, gerando o medo irracional do outro, do desconhecido,

colocando o homem contra o préprio homem.



36

5 Consideracdes Finais

A politica publica em saude para adolescentes em conflito com a lei é bem recente no
pais, bem como os estudos sobre o tema, principalmente em relacdo a medida de
semiliberdade, e apresenta muitos impasses e desafios. Com base no exposto,
buscou-se evidenciar que o adolescente em regime de semiliberdade consegue
acessar o servico de saude da APS e é atendido em suas queixas. No entanto, na
maioria dos casos, esse atendimento ndo é estruturado e aplicado conforme as
diretrizes do Protocolo da Atencao Integral a Saude do Adolescente, como orienta a
Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte, Plano Operativo, sendo este
entdo o primeiro impasse apresentado. Neste sentido, vale refletir sobre estratégias
necessarias para estimular a promocao de uma escuta mais ampliada desse publico,

em suas singularidades e necessidades.

A andlise desenvolvida na pesquisa possibilitou identificar impasses e desafios, bem
como potencialidades e avancos. No eixo Salude Sexual e Reprodutiva, inferiu-se que
o principal desafio se refere a proibicdo do uso do preservativo dentro do
socioeducativo. No que tange a Saude Mental, a dificuldade de interlocucéao entre a
equipe de saude mental e a equipe da Semiliberdade € um impasse recorrente,
seguido da queixa de sobrecarga de trabalho da equipe, associado a priorizacéo de
outras vulnerabilidades. Nos eixos Controle de Agravos e Direitos humanos,
Promocado da Cultura da Paz, Prevencdo de Violéncias e Assisténcia as Vitimas,
percebeu-se que as equipes dos Centro de Saude evitaram tratar desse assunto, o
gue parece dever-se a incidéncia da cultura do medo, bem como os preconceitos e
aos estigmas associados a esses adolescentes, prejudicando seu acesso e seu
protagonismo nas acoes de saude, denotando um desafio emergente a ser enfrentado

e, dessa forma, diminuir os impasses do acesso do adolescente a APS.

A anélise documental ndo indicou a confirmacao da hipétese, mas conclui-se que faz-
se necessario um estudo mais aprofundado sobre tal os impasses e desafios do
atendimento a saude do adolescente em semiliberdade estdo associados a uma légica
social segregatéria, uma vez que os jovens em conflito com a lei sdo objeto de um
processo de estigmatizacdo, associado a sua posi¢cao marginal dentro da sociedade,

por parte dos agentes responsaveis pela operacionalizacdo dessas ac¢oes.
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O alto indice de atendimentos de casos agudos e situacfes de epidemia ou outras
contingéncias podem afetar diretamente o atendimento aos adolescentes,

demonstrando que este é um importante desafio a ser enfrentado.

Os impasses e desafios sdo muitos, mas as potencialidades e avancos também foram
observados e devem ser valorizados. No eixo Prevencao de Controle de Agravos, a
imunizacdo é um cuidado que tem obtido sucesso. A Educagdo em Saude tem
avancado por meio das oficinas realizadas nas casas, mas vale ressaltar que acoes
voltadas para o0s socioeducadores precisam ser ampliadas. As agbes de
cadastramento, saude bucal tem avancado em seus propositos. A realizacdo do Plano
de Agéo e a presenca dos profissionais da PNAISARI contribuem com a qualificagéo
da assisténcia a saude do adolescente em Semiliberdade, contribuindo com a
capacitacdo dos profissionais dos Centros de Saude, sensibilizando esses
profissionais em relacdo a vulnerabilidade dos adolescentes em semiliberdade e
reduzindo os preconceitos no atendimento desses jovens de uma forma geral.
Contudo, em algumas situacdes, parece atuar ainda e de forma velada, o processo de
estigma sofrido pelos adolescentes, reforcando mais uma vez a plausibilidade da

hip6tese do presente estudo.

Para implementar acées que promovam a saude integral do jovem em Semiliberdade
€ essencial que a salde demande mais de seus pares e da intersetorialidade. Esporte,
lazer, cultura, educacdo, profissionalizacdo e assisténcia social sdo recursos

imprescindiveis para promover saude.

Diante dos problemas a serem enfrentados e superados, conclui-se que hé
necessidade de ofertar formacao continuada aos profissionais de saude, conduzida
pelas equipes de matriciamento ja existentes. Sao necessarios também estudos mais
especificos sobre a saude do adolescente em Semiliberdade devido a suas

caracteristicas peculiares em relacao as outras medidas com privagao de liberdade.

Em suma, a promocdo de saude do adolescente em privacdo de liberdade é de
responsabilidade das equipes de saude do territdrio em que ele se encontra. As acdes
de cuidado planejadas pelas equipes, deve ir além dos protocolos de saude e
considerar que a reinsercdo social, reducao de riscos e vulnerabilidades, o estimulo
ao protagonismo desses jovens e de suas familias, possibilitam seu reconhecimento

como sujeitos cidadaos responsaveis pela propria saude.



38

REFERENCIAS

AREAS NETO, Nilo Terra; CONSTANTINO, Patricia; ASSIS, Simone Goncalves de.
Andlise bibliografica da producdo em saude sobre adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas de privacao de liberdade. Physis,Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, p. 511-
540, mai 2017. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312017000300511&l
ng=en&nrm=iso. Acesso em: 12 dez. 2019.

BARRETO, Cristiane Saude. Adolescéncia em Fraturas. Disponivel em:
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/17963/material/
Complementar%20Seminario%205%20-%20Adolesc%C3%AAncia.pdf. Acesso em:
20 jan. 2020.

BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo
de Atencao Integral a Saude do Adolescente. 2015.

BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Cadastro
de Usuario, Familia e Domicilio no SUS-BH e Fluxo Inicial de Atendimento no Centro
de Saude. 2017. disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/cadastrousuario-no-centro-de-saude.pdf. Acesso em: 12 dez. 2019.

BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Plano
Operativo Municipal de Atencéo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a
Lei. 20109.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 14 de julho de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atenc¢ao integral a

saude de adolescentes e jovens na promogcao, protecao e recuperacao da saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.



39

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Orientacfes basicas de atencao integral a saude
de adolescentes nas escolas e unidades basicas de saude. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Portaria n°® 1.082, de 23 de maio de 2014. Redefine as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacgéo e Internacdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o
cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece
novos critérios e fluxos para adesédo e operacionalizagdo da atencgéo integral a saude
de adolescentes em situacdo de privagcéo de liberdade, em unidades de internacéo,
de internacao proviséria e de semiliberdade. Diério Oficial [da] Uni&o. Brasilia, DF,
24  maio 2014. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA N 1082 de 23 05 14 PNAI
SARI.pdf. Acesso em: 12 dez. 2019.

BRASIL. Unicef. Homicidios na adolescéncia no Brasil- IHA 2014. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/homicidios-na-adolescencia-no-brasil-
iha2014. Acesso em: 02 fev. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da saude de adolescentes na
atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 234 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao
_basica.pdf. Acesso em: 19 dez. 2019.

BRASIL. Ministério do Direitos Humanos. MDH divulga dados sobre adolescentes
em unidades de internacdo e semiliberdade. Brasilia: Ministério do Direitos
Humanos, 2018. Disponivel em: https://www.mdh.gov.br/todas-
asnoticias/2018/marco/mdh-divulga-dados-sobre-adolescentes-em-unidades-
deinternacao-e-semiliberdade-1. Acesso em: 23 fev. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primaria em Saude (SAPS). O
que é Atencao Primaria? 2020. Disponivel em:

https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee. Acesso em: 10 fev. 2020.



40

FERREIRA, Cintia Priscila da Silva et al. Estratégias pedagdgicas para educacao
em saude com adolescentes: uma revisao integrativa. Revista Cuidado é
Fundamental. Universidade Federal Do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p.
4197 - 4211, abr./jun 2016. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3891. Acesso
em: 13 jan. 2020.

GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008.

JERUSALINSKY, Alfredo Nestor. Adolescéncia e Contemporaneidade. Conselho
regional de Psicologia 72 Regido. Conversando sobre Adolescéncia e
Contemporaneidade. Porto Alegre: Libretos, 2004. Disponivel em:
htpp://adolescencias.pbworks.com/f/jerusalinsky-adolescenciacontemporanea.pdf.
Acesso em: 14 fev. 2020.

JIMENEZ, Luciene. Vocé ja esta manjado: a salude de adolescentes em conflito com
a lei. Rev. psicol. Polit., Sdo Paulo, v. 14, n. 31, dez. 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519549X20140003000
08. Acesso em: 20 dez. 2019.

MACHADO, Daniella Borges; ABREU, Mauro Henrigue Nogueira Guimarées de;
VARGAS, Andréa Maria Duarte. Situacédo de saude bucal de adolescentes
internados em unidades socioeducativas de Belo Horizonte. Arq. Odontol., Belo
Horizonte, v. 46, n. 3, p. 160-167, jul/set 2010. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v46n3/a06v46n3.pdf. Acesso em: 12 jan. 2020.

MINAS GERAIS. Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo. Governo do
Estado de Mina Gerais - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social. Titulo do
gue vocé leu. 2008.

MOREIRA, Jacqueline de Oliveira et al. Plano Individual de Atendimento (PIA) na
perspectiva dos técnicos da semiliberdade. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, v. ?, n.22, p.
341 - 356, Jun. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
66282015000200341&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 13 jan. 2020.



41

PEDRO, Valéria da Rocha. Atencao a saude dos adolescentes em conflito com a lei
privados de liberdade: atencéo integral ou desintegrada? Orientador: Simone
Goncalves de Assis e Fernanda Mendes

Lages Ribeiro. 2018.116 f. Dissertacdo (Mestrado em ??), Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/27001/2/ve_valeria_rocha_ENSP_2018.pdf
. Acesso em: 20 dez. 2019.

PERMINIO, Henrique Bezerra et al. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes Privados de Liberdade: uma analise de sua implementacédo. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 9, p. 2859-2868, mai. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
81232018000902859&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 20 dez. 2019.

RIBEIRO, Débora Stephanie; RIBEIRO, Fernanda Mendes Lages; DESLANDES,
Suely Ferreira. Saude mental de adolescentes internados no sistema socioeducativo:
relacdo entre as equipes das unidades e a rede de saude mental. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 3, p. 3 - 11 mar. 2018.Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n3/1678-4464-csp-34-03-e00046617.pdf. Acesso em:
15 dez. 20109.

SENA, Claudia Alves de, COLARES, Viviane. Comportamentos de risco para a
saude entre adolescentes em conflito com a lei. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.24,n. 10, p. 2314 - 2322, out 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102311X2008001000012
&lIng=pt. Acesso em: 12 dez. 2019.

SILVEIRA, Fellipe Lazari. A cultura do medo e sua contribuicdo para a proliferacao
da criminalidade. In: 2° Congresso Internacional de Direito e Contemporaneidade,
Santa Maria. Anais... Santa Maria, RS: UFSM, 2013. p. 295-309.

VILAS BOAS, C. C.; CUNHA, C. F.; CARVALHO, R. Por uma politica efetiva de
atencdao integral a saude do adolescente em conflito com a lei privado de liberdade.
Revista Médica - UFMG, Belo Horizonte, v. 20, n. 2, p.225 -233, mai/jun 2010.
Disponivel em: http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/317. Acesso em: 21 dez. 2019.



