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RESUMO

A adolescéncia representa uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, marcada por
significativas mudancas nas extensdes bioldgica, psicoldgica e social. O adolescente, nessa
fase, possui a necessidade de confrontar, de experimentar limites, ou mesmo transgredi-los,
podendo dessa forma, executar acGes que fogem dos padrdes éticos e sociais, tornando-se
consequentemente executor de ato infracional e passivo de penalidades legais. Objetivou-se
avaliar os determinantes de saude dos adolescentes infratores em internagdo provisoria na
macrorregido do Vale do Guaribas. Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo
longitudinal, realizado no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017 em uma instituicdo de
internacdo provisoria, com 20 adolescentes que se encontravam em cumprimento de medidas
socioeducativas. A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2017, por
meio do preenchimento do Formulario previamente testado, com questGes referentes as
condicBes socioecondmicas, antropométricas, da maturacdo sexual e integridade da pele. Os
dados foram interpretados e analisados, utilizando o programa computacional Excel 2016© e,
posteriormente, expressos em graficos e tabelas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Federal do Piaui, obtendo o Parecer n° 2.075. 925. Dos sujeitos
pesquisados todos eram do sexo masculino, solteiros e apenas um afirmou ter filho, onde 16
pertenciam a faixa etaria compreendida entre 15 a 17 anos. Quanto a etnia, dez se declararam
negros. No tocante a escolaridade, 18 adolescentes tinham ensino fundamental incompleto.
Além disso, cinco residiam apenas com a mae. Quanto a renda familiar 14 dos adolescentes
pesquisados possuiam menos de um salario minimo. Quanto as caracteristicas
antropométricas verificou-se que a média final tanto do peso quanto do indice de Massa
Corporal (IMC), aumentou consideravelmente em relacdo a média inicial, mesmo havendo
aumento significativo da estatura, havendo também uma reducdo percentual do estado
nutricional, ou seja, magreza de 30% para 10% e uma elevagdo do estado nutricional
(eutrofia) de 70% para 90% nos adolescentes internos. Em relacdo a maturacdo sexual, 0s
estagios de pelos pubianos e os da genitalia mais predominantes foram o P4 - Estagio 4 e 0
G2 - Estagio 2 e G4 - Estagio 4, respectivamente. E quanto a integridade cutanea, a maioria
dos participantes apresentavam cicatrizes dérmicas, e trés deles apresentaram alteracdes na
pele como infeccdo ativa e outras lesbes superficiais caracterizadas como escoriagdes. Além
disso, foi oportuno também questionad-los sobre pinturas corporais (tatuagens) e sua
significancia, resultando na representagdo sociocriminal e na vulnerabilidade a patologias
decorrentes de procedimentos inseguros e/ou errbneos na realizacdo das pinturas corporais.
Contudo, com os achados desse estudo percebe-se a existéncia de amplas incoeréncias na
seguridade legal dos direitos do menor infrator, onde 0 mesmo deve ser considerado como
uma pessoa em desenvolvimento, com direito as devidas politicas assistenciais que zelem pelo
seu bem-estar social e a saude integral.

Palavras-chave: Adolescéncia. Institucionalizacdo. Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Adolescence represents a transition phase between childhood and adulthood, marked by
significant changes in biological, psychological, and social extensions. The adolescent, at this
stage, has the need to confront, to experiment limits, or even to transgress them, and in this
way, to perform actions that evade ethical and social standards, becoming consequently
executor of an infraction and passive legal penalties. The objective of this study was to
evaluate the health determinants of juvenile offenders in provisional hospitalization in the
Guaribas Valley macro-region. It is a descriptive study of the longitudinal type, carried out
from august 2016 to june 2017 in a temporary institution of hospitalization, with 20
adolescents who were in compliance with socio-educational measures. Data collection was
carried out between may and june 2017, through the completion of the Form previously
tested, with questions regarding the socioeconomic, anthropometric, sexual maturation and
skin integrity. The data were interpreted and analyzed using Excel 2016 © software and later
expressed in graphs and tables. The project was submitted to the Research Ethics Committee
of the Federal University of Piaui, obtaining Opinion No. 2,075. 925. Of the subjects
surveyed, all were male, single and only one had a child, where 16 belonged to the age group
between 15 and 17 years. As to the ethnic group, ten declared themselves black. With regard
to schooling, 18 adolescents had incomplete primary education. In addition, five lived only
with their mother. Regarding family income, 14 of the adolescents surveyed had less than one
minimum wage. Regarding the anthropometric characteristics, it was verified that the final
mean of both weight and Body Mass Index (BMI) increased considerably compared to the
initial mean, even though there was a significant increase in height, and there was also a
percentage reduction in nutritional status, that is , 30% to 10% thinness, and an increase in
nutritional status (eutrophy) from 70% to 90% in internal adolescents. Regarding sexual
maturation, the most predominant stages of pubic hair and genital hair were P4 - Stage 4 and
G2 - Stage 2 and G4 - Stage 4, respectively. As for skin integrity, the majority of the
participants presented with dermal scars, and three of them had skin changes such as active
infection and other superficial lesions characterized as abrasions. In addition, it was also
appropriate to question them about body paintings (tattoos) and their significance, resulting in
sociocriminal representation and vulnerability to pathologies resulting from unsafe and / or
erroneous procedures in body painting. However, the findings of this study reveal the
existence of extensive inconsistencies in the legal security of the rights of the offender, where
he or she must be considered as a developing person, with the right to appropriate assistance
policies that ensure their social well-being and integral health.

Keywords: Adolescence. Institutionalization. Health care.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia representa uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcada por significativas mudancas nas extensdes biologica, psicologica e social. Este
periodo é extremamente importante para que os adolescentes escolnam um estilo de vida
saudavel, pois proporciona a formacdo de hdbitos e atitudes, inclusive, alimentares e
comportamentais (SILVA et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2010) a adolescéncia estd compreendida entre
0s 10 e 20 anos de idade — conforme critério definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) — e consiste em um processo de emancipagdo afetado por diversos fatores nos quais
atitudes, habitos e comportamentos se encontram em transformacéo. De acordo com o artigo
segundo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei n° 8.069, de 1990, considera-se
adolescente para os efeitos desta lei, a pessoa entre 12 e 18 anos de idade e em casos
excepcionais (pessoas entre 18 e 21 anos, que tenham cometido atos infracionais antes de
completados os 18 anos de idade), e quando dispostos na lei, o estatuto é aplicavel até os 21
anos, subentendendo-se como conceito de “menor” aqueles adolescentes menores de 18 anos
de idade (BRASIL, 2015).

O adolescente na vivéncia de sua fase possui a necessidade de confrontar, de
experimentar limites, ou mesmo transgredi-los, constituindo um espaco de conquista e de
afirmacdo, que deve ser vivido individualmente ou em grupo mesmo que de forma errénea,
além disso, o desejo de ter experiéncias novas coexiste com o sentimento de invulnerabilidade
e com o desejo de testar seus proprios limites (SENA; COLARES, 2008). Assim, acredita-se
que na busca de experiéncias novas e, influenciado por outros ou pela adrenalina
momentanea, 0 adolescente, muitas vezes executa acdes que fogem dos padrdes éticos e
sociais, tornando-se consequentemente executor de um ato infracional.

Considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou contravengdo penal,
sendo plenamente inimputaveis os menores de 18 anos, sujeitos as medidas previstas na lei,
devendo ser considerada a idade do adolescente a data do fato (BRASIL, 2015). Para Matriz
(2016) o ato infracional pode trazer sérias consequéncias ao desenvolvimento do adolescente,
uma vez que o autor da infracdo segue confinado em casa de internacdo provisoria e/ou

permanente para o cumprimento de medidas socioeducativas.
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Esses locais possuem alojamentos que em nada se diferenciam de celas', sendo
gradeados, Umidos, sem ventilacdo e insalubres, ambientes totalmente favoraveis a
proliferacdo de doencas e ao comprometimento das condi¢des de saude em relacdo ao aspecto
fisico dessas instituicdes, podendo ainda aumentar os conflitos internos do adolescente.

A quantidade de adolescentes institucionalizados ndo chega a ser tdo elevada se
comparada com o numero total de adolescentes. Entretanto é uma quantidade consideravel de
pessoas que sdo privados frequentemente de privacidade, dignidade, respeito e integridade
fisica, psicologica e moral (BOAS; CUNHA; CARVALHO, 2010), além de saude, tendo um
distanciamento entre a realidade vivenciada pelos adolescentes na instituicdo e o ideal juridico
da garantia de direitos dos adolescentes infratores, mencionado no ECA e também na portaria
n° 1.082, de 23 de maio de 2014, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacéo e internacédo
provisoria.

O cenério institucional para o adolescente em conflito com a lei, com a precariedade
das instituicbes, com o despreparo e preconceito dos profissionais e a dificuldade de
sensibilizar gestores para o interesse pela questdo da salde do adolescente privado de
liberdade, representam importantes desafios ao cuidado de modo geral e contribuem como o
surgimento de barreiras, principalmente, para a assisténcia e promocéo da salde.

A proposito, Carmo et al. (2011), enfatizam ser imprescindivel o trabalho
multidisciplinar, para a promocdo de um desenvolvimento saudavel, propondo acbes de
promocdo/educacdo em saude com a finalidade de (re) insercdo desse adolescente em sua
familia, na sociedade e, ainda, a prevencao de seu (re) ingresso no sistema socioeducativo.

Manter adolescentes institucionalizados em condi¢Ges de salde adequadas para
conservar seu desenvolvimento sadio e harmonioso no periodo de internacdo, sem o ato
infracional ser visto como principal foco de atencdo torna-se um elemento decisivo na
construcdo de novas posturas a serem adotadas pelos mesmos, cabendo aos profissionais de
saude, principalmente, os da Enfermagem por possuirem uma relagdo de proximidade maior,
estarem disponiveis ao dialogo, isentos de preconceitos e autoridade, respeitando o aspecto
confidencial das informag0es e a privacidade.

Diante dessa problematica, justifica-se a importancia deste estudo, haja vista que a

institucionalizacdo, ainda que provisoria, pode acarretar uma série de consequéncias negativas

!Segundo o Dicionério Aurélio: 1. Pequeno quarto. 2. Quarto pequeno que um religioso ocupa no convento. 3.
Compartimento prisional. 4. Alvéolo (do favo). Disponivel em: https://dicionariodoaurelio.com/cela. Ultimo
acesso em 27 jun. 2017.
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que associada a fatores, de forma direta ou indiretamente, podem afetar o crescimento,
desenvolvimento e a saude de forma integral desses adolescentes internos, que expressam
tamanha vulnerabilidade, além de contribuir com o aprimoramento cientifico, uma vez que

existem poucas publicacdes sobre o tema proposto e por ser inédita para a realidade local.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os determinantes de salde dos adolescentes infratores em
provisoria da macrorregido do Vale do Guaribas.

2.2 Especificos

Tragar o perfil socioeconémico dos adolescentes;
Caracterizar os adolescentes quanto as variaveis antropomeétricas;
Identificar os estagios de desenvolvimento da maturacao sexual;

Investigar integridade cutanea;

20

internacédo
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A adolescéncia e seu seguimento no ajustamento social

A adolescéncia é um periodo de multiplas e variadas transformagdes, influenciadas por
condigdes socioecondmicas, habitos familiares, amizades, valores e regras sociais e culturais,
assim como, por experiéncias e conhecimentos do individuo. Habitos construidos nesse
periodo repercutem sobre o comportamento em muitos aspectos da vida futura, como a
autoimagem, os valores, a alimentacdo e a saude individual (RAPHAELLI, 2016; LEVY et
al., 2010).

Crescer e desenvolver sdo eventos geneticamente predeterminados que estdo
profundamente relacionados aos adolescentes, sendo fortemente influenciados por fatores
ambientais (socioecondémicos, politicos) e especificos (nutricionais, hormonais e emocionais),
avaliado por medidas clinicas (peso, altura, perimetros) e pela idade mental que resulta da
maturidade psicossocial, respectivamente. Para os autores, nessa fase o critério cronoldgico
perde importancia, considera-se relevante o estagio de maturacdo sexual. Porém, a idade e a
velocidade com que ocorrem as modificagdes sdo extremamente diversas de um individuo
para outro, ou seja, cada adolescente responde as demandas e oportunidades da vida de modo
pessoal e Unico e apesar destas diferencas, o ponto em comum e que distingue a adolescéncia
é a transformacdo (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2014).

Nesse contexto, a necessidade de um acompanhamento faz-se necessario na
adolescéncia, que conforme determina o artigo 227 da Constituicdo Federal Brasileira de
1988, confere aos familiares, o dever de assegurar ao adolescente o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, 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 a forma
de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 2016).

Na vivéncia de descobertas os comportamentos, os modos e as sensa¢des em progredir
num mundo estranho e tdo corrompido para o adolescente, muitas vezes cercado de uma
familia complicada e desestruturada, o torna o sujeito de uma observacdo mais atenta, de
atencdo por uma escuta mais profunda, por respostas em como enfrentar as dificuldades,
desenvolvendo consequentemente relagdes que suprem essas dificuldades (BOUZAS;
EISENSTEIN, 2017).

Periodos do dia na companhia de outros adolescentes tornam-se cada vez mais longos

e significativos nessa fase, deixando de ser limitado a ambientes formais, como a escola,
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ocasionando na expansdo do mundo social para além da familia, passando a abarcar
igualmente as relagdes com os pares (FREITAS, 2014; LAURSEN et al., 2006).

As relacbes com os pares formam uma conjuntura de desenvolvimento singular e
fundamental, na qual sdo adquiridos e instigados diferentes comportamentos, aptiddes,
atitudes e vivéncias que influenciam a adaptacdo ao longo do desenvolvimento (RUBIN et al.,
2006; FREITAS, 2014). Portanto, 0 mundo dos pares contribui de maneira marcante para o
funcionamento social, emocional e cognitivo, desempenhando suas finalidades independentes,
ou ainda de modo concordante com a familia, a escola e a sociedade (FREITAS, 2014;
PARKER, 2006).

E importante considerar que na adolescéncia, as proprias transformagdes, podem
tornar-se fatores internos de risco ao interagir com vulnerabilidades decorrentes de
experiéncias, que conforme forem vivenciadas, podem assumir o carater de novas ameacas,
incidindo no desenvolvimento imediato e expondo o adolescente a quadros patoldgicos,
transtornos ou novos danos que culminem em condutas infracionais (LEIVI, 2014).

3.2 Implicag6es da privacdo de liberdade no crescimento e desenvolvimento de adolescentes

O carater de privacgdo da liberdade e persisténcia da conduta infracional que conferem
ao ser adolescente, tanto quanto nos casos de reincidéncias dessas condutas, estdo
intimamente relacionados ao engajamento em comportamentos de risco com fatores pessoais
(sexo, idade e caracteristicas psicoldgicas) e contextuais (familia, grupos de pares e a rede de
apoio social) potencialmente capazes de comprometer a salde fisica e mental (ZAPPE;
DELL’AGLIO, 2016).

Atitudes e orientacdo antissociais (atitudes, valores, crencas e racionalizacbes que
servem de suporte para o comportamento infracional, motivando ou justificando o referido
comportamento, ou a chamada “cogni¢cdo antissocial”); associacdo a pares antissociais
(associacdo estreita a pares envolvidos em atividades divergentes, ilicitas e um relativo
isolamento de pares prd-sociais), personalidade/comportamento (apresentacdo de
determinadas caracteristicas de funcionamento, como fraco controle dos impulsos, baixa
autoestima, agressividade, insensibilidade e comportamento movido pela busca do prazer),
consistem em fatores de risco com associacdo mais robusta a persisténcia da conduta
infracional na adolescéncia (MARUSCHI; ESTEVAO; BAZON, 2014).

Ademais, situacdo familiar (existéncia de problemas na implementacdo de praticas

disciplinares e/ou nos cuidados e na qualidade da relacdo pai/filho e/ou maée/filho);
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educacao/emprego (indicacdo de baixo nivel de desempenho e de satisfacdo na escola,
apresentacdo de dificuldades no relacionamento na escola e com professores, comportamento
destrutivo e auséncia frequente na escola) e o abuso de alcool e outras drogas, tem se
destacado como riscos devido a existéncia significativa na persisténcia da préatica de atos
infracionais, sendo esses, porém, de forma moderada (ANDREWS; BONTA, 2010;
MARUSCHI; ESTEVAO; BAZON, 2014).

Dada as circunstancias, o risco dos adolescentes se envolver em situacdes conflitantes
e/ou delituosas tém avancado bastante, tornando-os menores infratores e, consequentemente,
submetidos as internacdes provisérias em unidades de medidas socioeducativas além da
privacdo de liberdade em regime fechado, conjuntura que certamente impactard no seu
crescimento e desenvolvimento.

Considerando o carater de privacdo da liberdade, compreende-se que o crescimento e
desenvolvimento de adolescentes que recebem medidas de protecdo ou socioeducativas sao
completamente diferentes do crescimento e desenvolvimento dos que permanecem com suas
familias, tanto antes quanto durante a institucionalizacdo (ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016),
tendo em vista que para um adolescer saudavel e equilibrado, ha necessidade de seguranca e
protecdo, no seio de uma ecologia sociofamiliar estruturada, que permita um desenvolvimento

positivo a todos os niveis: fisico, intelectual, emocional e social.

3.3 Politicas assisténcias voltadas para o adolescente institucionalizado

Ao longo dos anos tem-se somado esforcos no sentido de melhorar a atuacdo das
politicas publicas direcionadas ao menor infrator. O ECA, o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE), a Coordenacdo-Geral de Atencdo a Salde do
Adolescente e do Jovem e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude de Adolescentes e
Jovens em Conflito com a Lei em Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria (PNAISARI)
vao alem, fundamentando a assistencializacao e a seguridade dessa parte da sociedade.

No que tange aos adolescentes em conflito com a lei, o ECA instituiu que eles séo
penalmente inimputaveis, submetendo-os as medidas socioeducativas e tais medidas possuem
um duplo carater, sdo por um lado, punitivas, enquanto formas de responsabilizacdo pelo ato
infracional cometido, e, por outro, educativas, na medida em que devem possibilitar aos
adolescentes uma formacdo para que eles superem a condicdo de exclusédo (SILVA et al.,
2015; BRASIL, 2015).
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Sobre isso 0 ECA em seu artigo n°® 112 postula que apds ser verificada a préatica de ato
infracional, a autoridade competente podera aplicar ao adolescente as seguintes medidas
socioeducativas: adverténcia, obrigacao de reparar ao dano, prestacdo de servi¢co comunitario,
liberdade assistida, insercdo em regime de semiliberdade e internacdo em estabelecimento
educacional. A medida aplicada ao adolescente levard em conta a sua capacidade de cumpri-
la, as circunstancias e a gravidade da infracdo, sendo que em hipdtese alguma e sob pretexto
algum, sera admitida a prestacéo de trabalho forcado. E quanto aos adolescentes portadores de
doenca ou deficiéncia mental, deverdo receber tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condic¢des (BRASIL, 2015).

Porém, os objetivos da implementacdo das medidas socioeducativas de privacdo de
liberdade, a reinsercao social e a possibilidade de reflexao sobre a infracdo cometida, somente
poderdo ser atingidos se os adolescentes permanecerem em um ambiente de novas e boas
referéncias para sua conduta (SILVA et al., 2016). Em respeito a condicdo de seres em
desenvolvimento e orientado pela Idgica da protecdo integral, o ECA determina, ainda, que 0s
programas socioeducativos disponibilizem para o0s socioeducandos 0s servicos de salde,
alimentacdo, educacdo, profissionalizacdo, lazer, assisténcia juridica, seguranca, atendimento
psicossocial, além de assegurar-lhes a convivéncia familiar e comunitéaria (SILVA et al.,
2015).

Vale ressaltar que a lei n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012 instituiu o SINASE, que
foi criado em 2006 e regulamentou a execucdo das medidas socioeducativas destinadas aos
adolescentes que praticam atos infracionais.

O SINASE constitui-se de um conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de
carater juridico, politico, pedag6gico, financeiro e administrativo, que envolve desde o
processo de apuracdo de ato infracional até a execucdo de medida socioeducativa, reiterando
diretrizes referentes a garantia dos direitos fundamentais e do desenvolvimento integral do
adolescente (BRASIL, 2006).

E possivel ainda perceber o avanco nas legislacdes direcionadas especialmente para a
populacdo adolescente privada de liberdade, com a Coordenacdo-Geral de Atencdo a Saude
do Adolescente e do Jovem, do Departamento de Ac¢des Programéticas e Estratégicas da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, que é a instancia responsavel pela
formulacdo e implementacdo de acgdes, estratégias e politicas de salde para a populacdo
adolescente e jovem compreendido como o individuo com idade de até 24 anos, responsavel
pela formulacdo e implementacdo, junto as instancias parceiras das trés esferas, da
PNAISARI (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2015).
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A PNAISARI foi instituida pelo MS, em parceria com a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, onde editaram as portarias n°® 1.082 e n° 1.083, ambas
publicadas em 23 de maio de 2014, na qual se encontram as diretrizes para a implantacdo da
atencdo a saude prestada a adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em meio aberto e
fechado. Em suas duas portarias, o propésito da PNAISARI é garantir que a atencdo a saude
seja humanizada e qualificada para esses adolescentes, que tém prioridade e primazia nas
politicas pablicas conforme explicitado no ECA (BRASIL, 2015).

No que se refere ao direito a sadde de adolescentes em conflito com a lei, uma questdo
néo deve ser negligenciada: o uso indevido desse direito como forma de punicdo, que impede
o atendimento de salde ou que estende o tempo de internacdo ao tornar patolégicos 0s
aspectos comportamentais ou sociais vividos pelos adolescentes (BRASIL,2015).

De modo geral, ao menor institucionalizado devem ser direcionadas acbes de
promocao e a prote¢do da saude, priorizando o acompanhamento do desenvolvimento fisico e
psicossocial, a satde sexual e reprodutiva, satde bucal, saude mental, controle de agravos e
assisténcia a vitima de violéncia mediante a multiprofissionalidade pela Atencdo Basica (AB)
(BRASIL, 2012).

3.4 Assisténcias a satde e contribuicdo da Enfermagem ao adolescente infrator

As necessidades de salde de adolescentes em conflito com a lei ndo sdo muito
diferentes daqueles que estdo fora desse contexto. Contudo, tais necessidades se tornam mais
complexas diante das caracteristicas inerentes as situacdes de vulnerabilidade que tanto
contribuem para o envolvimento deles em atos infracionais (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, as Diretrizes Nacionais de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens é 0 marco para a aten¢do a saude desse grupo em consonancia com os principios do
SUS e da Constituicdo Brasileira de 1988, tendo em suas diretrizes 0 compromisso com a
integralidade das acGes de saude e a perspectiva da multidisciplinariedade e intersetorialidade
(BRASIL, 2010). Destaca-se ainda, 0 compromisso em considerar adolescentes como sujeitos
da atencdo a propria saude e o entendimento do sistema de referéncia e contra referéncia de
forma ampliada, interrelacionando o setor saude com instituicdes e organizagdes sociais,
culturais e educativas (BRASIL, 2010).

Considerada o centro da atengdo primaria, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
constitui um verdadeiro elo entre a familia, o profissional e a comunidade e, na maioria das

vezes € a porta de entrada dos jovens que procuram 0s servi¢os publicos de saude. Perante
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este contexto, destaca-se que a organizacdo desses servicos para O atendimento aos
adolescentes é fundamental, tornando-se indispensavel o acolhimento, a escuta e a atencao
integral para a superacdo da assisténcia fragmentada durante a institucionalizacdo (PEREIRA
etal., 2012).

Além disso, a ESF é reconhecida em suas premissas como importante estratégia
politica para o enfrentamento das violéncias, especialmente no que concerne a sua prevencao,
contudo, apesar do avanco em numero de equipes da ESF nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) em todo o territério nacional, observa-se pouca atuacdo frente a violéncia na
adolescéncia em especial (NETTO; DESLANDES, 2016).

Atrelados a ESF estdo os Nucleos de Apoio de Salde da Familia (NASF), criado de
acordo com a portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar a insercdo
da ESF na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da AB, e
aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizagédo
em saude, através da intersetorialidade (BRASIL, 2010), sendo capaz de atender o
adolescente institucionalizado em sua totalidade.

Ainda com o objetivo de proteger a crianca e adolescente o governo brasileiro instituiu
no ano de 2008 o Programa Saude na Escola (PSE), que surgiu como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Salde e da Educacdo com a perspectiva da atencdo
integral (prevencdo, promocao e atencdo) a salde de criancas, adolescentes e jovens do ensino
publico basico e acontece no ambito das escolas e UBS, com participacdo das equipes de
salde na educacdo de forma integrada com acdes direcionadas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento de criancas e jovens na rede publica de ensino
(FONSECA et al., 2013).

Tendo em vista as politicas de saude existenciais que assistem o adolescente em
conflito com a lei, cabe aos profissionais da Enfermagem, por possuir uma formacao
generalista que atua nas mais diversas areas, constituir uma interface de sua atencdo a saude
dos adolescentes, a fim de promover uma escuta qualificada e detectar agravos que venham
comprometer a saude dos adolescentes e adolescentes institucionalizados.

De maneira geral, devem ser direcionadas a¢Ges de promogdo e a protegdo da saude,
envolvendo praticas educativas e a prevencdo de agravos, além de acOes de assisténcia a
salde, priorizando o acompanhamento do desenvolvimento fisico, mental e psicossocial
(BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva (GPeSC), linha Saide do Adolescente da Universidade Federal do Piaui,
intitulado de “Adolescentes privados de liberdade e o contexto das medidas socioeducativas:

reflexdes e desafios”.

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal. Segundo Gil (2010),
pesquisa descritiva € aquela na qual o principal objetivo € descrever as caracteristicas de uma
determinada populacéo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
De acordo com o mesmo autor, estudos longitudinais analisam os dados em periodo de tempo
diferentes, ou seja, os dados sdo coletados em mais de um momento ou instantes, com periodo

de seguimento dos participantes.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma institui¢do de internagdo provisoria, devidamente
autorizado pelo seu representante legal (ANEXO A), em um municipio da macrorregido do
Vale do Guaribas, no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017.

A referida instituicdo possui carater sancionatério e educativo que recebe 0s
adolescentes de ambos 0s sexos que praticam atos infracionais, em cujos espagos permanecem
internos, por aproximadamente 45 dias ou mais em cumprimento de medidas socioeducativas

conforme determinacdes da justica e da gravidade do delito praticado.

4.3 Populagéo e amostra

A populagédo foi constituida por todos os adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos 0s
sexos em conflito com a lei, que se encontravam institucionalizados em cumprimento de
medidas socioeducativas de internacdo provisoria, possuindo o estudo, uma amostra
censitaria, correspondente a 20 adolescentes.

Assim, participaram do estudo todos aqueles que aceitaram e que 0s pais assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como, foram excluidos os
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adolescentes reincidentes e aqueles que ndo aceitaram ou que os pais ndo concederam sua

participacao.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis contidas nesta proposta de pesquisa foram classificadas em variaveis

socioeconémicas, antropomeétricas e relacionadas a maturacao sexual.

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: foi calculada em anos;

Sexo: foi considerado o sexo autorreferido, a julgar: masculino e feminino;

Cor: foi considerada a cor da pele autorreferida, a julgar: negra, branca, amarela ou
parda;

Escolaridade: foram consideradas as seguintes opc¢fes, a julgar: apenas ensino
fundamental completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio e médio incompleto;

Evasao escolar: foi considerado o motivo da evaséo escolar autorreferida;

Renda familiar: foram consideradas as seguintes opg¢des, a julgar: menor que um

salario minimo, um salério minimo, maior que um sal&rio minimo.

4.4.2 Variaveis antropométricas

Peso: 0 peso foi obtido por uma balanca digital portatil da marca “’Finlandek” com
capacidade maxima de 180 kg e graduacdo de 100g, onde o avaliado se posicionava no centro
do equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bracos estendido ao longo do corpo. Mantendo-o parado nessa posicao foi realizada a leitura,
apos o valor do peso estar fixado no visor, imediatamente e sem arredondamentos. Para a
classificacdo do estado nutricional foram adotados os critérios propostos pela World Health
Organization (WHO) sendo utilizados os indicadores de estatura/idade, peso/idade e peso/
estatura, segundo percentis (WHO, 2007).

Estatura: a estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica fixada a uma
superficie vertical plana e sem desniveis, com escala entre 1,0 cm a 2,0m. A fim de assegurar

a precisdo da estatura os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imdveis,
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com as méos espalmadas sobre as coxas e com a cabega ajustada ao plano de Frankfurt
(DUARTE; CASTELLANI, 2002).
IMC: a partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC definido

como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m):

_ peso (kg)
~altura (m)?

IMC
A medida antropométrica foi avaliada em acordo com publico adolescente sendo
considerados os valores propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2007),

explicitado no Quadro 1.

Quadro 1 — Valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional em criancas e
adolescentes.
Valor para criangas e adolescentes Diagndstico Nutricional

< Percentil 0,1 < Escore z -3 Magreza Acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 | >Escorez-3 e <Escore-2 | Magreza

>Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore z -2 e < Escore +1 | Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore z +1 e < Escore +2 | Sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil | > Escore z+2 e < Escore +3 | Obesidade
99,9

> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade Grave

Fonte: OMS, 2007.

Para fins da atual analise, foram consideradas as classificacdes: Magreza (magreza ou

magreza acentuada); Eutrofia; Sobrepeso; Obesidade (obesidade ou obesidade grave).
4.4.3 Variaveis relacionadas & maturagéo sexual

Foram considerados os estagios de desenvolvimento genital, de mamas e pelos
pubianos masculino e feminino segundo Tanner, preconizados pela Caderneta de Saude do

Adolescente do MS (BRASIL,2010) (ANEXO B).

4.5 Coleta de dados
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Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2017, por uma académica
capacitada e devidamente instruida por um profissional de Enfermagem e de Nutrig&o,
havendo calibracdo em relacéo a afericdo das medidas antropométricas e aconselhamento de
posturas na hora da realizacdo da coleta para os adolescentes pesquisados.

Antes do inicio da coleta, foi realizada reuniGes com a direcdo da instituicdo, e
subsequentemente, com o0s educadores sociais que compde a equipe profissional e com os
agentes de seguranca da instituicdo, com o objetivo de esclarecer quaisquer duvidas acerca da
pesquisa e para facilitar o apoio que foi necessario durante todo o periodo proposto pelo
projeto.

Os dados foram coletados através do preenchimento do Formulario para a coleta de
dados (APENDICE A) elaborado e previamente testado. As variaveis socioecondmicas foram
coletadas, em uma sala reservada individualmente e, na ocasido foi realizada a investigacéo da
integridade da pele onde em situacBes especificas foi realizado registro fotografico
devidamente autorizado pelos adolescentes de tatuagens significativas, bem como, a
identificacdo dos estagios de desenvolvimento da maturacdo sexual autorreferida, onde foi
apresentado ao adolescente, ilustracdes dos Estadgios de Tanner contidas na Caderneta de
Saude do Adolescente, para que o mesmo identificasse seu estagio de desenvolvimento atual.

Para a verificacdo das medidas antropométricas, foi solicitado aos educadores que
compdem a equipe multiprofissional da instituicdo, que conduzissem os adolescentes a sala de
Enfermagem, assim como em todas as demais atividades dessa proposta, a fim de realizar essa
verificacdo semanalmente de acordo com o periodo proposto para a coleta de dados e
respeitando a inviabilidade dessa realizagdo por motivos superiores da instituicdo. Os
adolescentes foram medidos, pesados e calculado o seu IMC de forma individualizada e, em
seguida os dados foram anotados no instrumento para que pudesse verificar o estado
nutricional desses adolescentes a partir da Curva de Crescimento IMC/ldade contida na
Caderneta de Saude do Adolescente do MS.

Os adolescentes que aceitaram participar da pesquisa foram identificados pela letra
“A” correspondente a abreviatura da palavra “Adolescente”, relacionado a um algarismo em
ordem numeérica de coleta, no intuito de zelar pela identidade do adolescente sob tutela e,
cumprindo, desta forma o sigilo da pesquisa. Para tanto os dados foram registrados nos
instrumentos por meio da escrita, a punho, da pesquisadora, ja que objetos como caneta e

lapis ndo foram permitidos aos adolescentes durante a coleta.

4.6 Analise de dados
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Os dados captados por meio dos instrumentos foram interpretados e analisados,
utilizando o programa computacional Excel 2016©.

Ap0s a organizacdo dos dados os resultados obtidos foram expressos em graficos e
tabelas e, posteriormente, os dados foram confrontados com a literatura atual existente acerca
desse tema. Os valores das variaveis antropométricas estudadas foram descritos por medidas

estatisticas: média e desvio padrao.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa possui 0 numero de inscricdo na Plataforma Brasil, pelo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 65244217.6.0000.8057
(ANEXO C), com parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui n® 2.075. 925.

Os adolescentes que concordaram em participar assinaram um Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) e apresentaram o TCLE (APENDICE C)
assinado por seu responsavel, no qual constatava os detalhes sobre o estudo, a liberdade para
desistir do mesmo a qualquer momento, com a garantia do anonimato e que a pesquisa ndo
traria nenhum prejuizo ou complicacdo para os participantes (BRASIL, 2012).

No estudo, durante a coleta de dados pode-se perceber que alguns dos pesquisados
sentiam-se constrangidos em relacdo a verificagdo do IMC e com a investigacdo das
caracteristicas da pele, conferindo a eles riscos psiquicos que, no entanto, foram minimizados
ao oferecer se um espaco fisico onde o adolescente se sentia mais a vontade, com 0
estabelecimento de um didlogo aberto e confiante.

Durante a pesquisa foram avaliados os riscos fisicos do estudo para todos os
envolvidos, tanto para a pesquisadora, por estar frente a frente com um individuo praticante
de ato infracional e sem seguranca de estabilidade comportamental, quanto para 0 menor, pelo
fato dele ser retirado do alojamento para 0 momento da coleta, situacdo que estimula nos
demais um desejo de afronta, caso ja houvesse uma contenda entre 0s mesmos nha unidade.
Assim, considerando situacfes como essa, 0s educadores sociais estavam sempre preparados

para 0s eventuais riscos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir relacionam com a interpretacdo dos dados coletados por meio
do formulario semiestruturado, imagens corporais (tatuagens) e instrumentos de medida
(balanga e fita métrica) aplicados a 20 (vinte) adolescentes em internagdo provisoria em uma
instituicdo de medidas socioeducativas para adolescentes em conflitos com a lei. Para tanto, a
descricdo deste sera ordenado a partir da caracterizacdo socioecondmica, antropométrica, da

maturacao sexual e dos achados cutaneos dos adolescentes pesquisados.
5.1 Caracteristicas socioecondmicas

Na Tabela 1, foram expostos os resultados relacionados as caracteristicas
socioecondmicas dos adolescentes em internacdo provisoria, referentes a faixa etaria, etnia,

escolaridade, com quem reside e renda familiar.

Tabela 1 — Dados referentes a faixa etaria, etnia, escolaridade, com quem reside e renda
familiar. Picos-Pl, 2017.

Variaveis de interesse N Varidveis de interesse N
Faixa etaria Com gquem Reside
13 A 14 anos 4 Pai e mée 4
15 A 17 anos 16 Apenas com a mae 5
Apenas com o Pai 0
Etnia Mae e padrasto 4
Negra 10 Com os avos 4
Parda 7 Sozinho 1
Branca 3 Tios 2
Escolaridade Renda familiar
Ens. Fund. Menor que um salario
Incompleto 18 minimo 14
Ens. médio
incompleto 2 Um salario minimo 5
Maior que um salario
minimo 1
TOTAL
20

Fonte: Dados da pesquisa.
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Verificou-se que dos 20 (vinte) adolescentes participantes do estudo houve predominio
da faixa etaria compreendida entre 15 a 17 anos. Zappe e Ramos (2010), em seu estudo
quantitativo sobre o perfil de adolescentes privados de liberdade, na cidade de Santa
Maria/RS, também obteve, nos 736 pesquisados, predominancia da faixa etaria entre 15 a 17
anos. Ao passe que Davoglio e Gauer (2011) e Souza, Abrdo e Almeida (2011) avaliando a
auto percepgdo do estado de salde de adolescentes em confronto com a lei identificou
adolescentes na variacdo de 16 e 17 anos de idade. Esses dados demostram que 0s
adolescentes deste estudo estdo em ascendente imersdo no mundo da criminalidade e com o
agravante da tenra idade.

No que diz respeito ao sexo, 0 estudo apontou predomindncia macica do sexo
masculino no ambiente da institucionalizacdo. Em concordancia a este extrato a literatura
aponta que os comportamentos antissociais manifestos diferem em relacdo ao género, sendo
que aqueles explicitamente agressivos e violentos e que demandam mais intervencoes
juridicas, tém prevaléncia entre o sexo masculino (DAVOGLIO; GAUER, 2011).

Diante do exposto acerca das evidéncias, a realidade mediante o estudo realizado
apresenta um perfil etario e sexual dos adolescentes autores de atos infracionais semelhante ao
do perfil do pais, e que os pesquisados, por sua vez, se deparam com a vulnerabilidade
associada a fatores de riscos existenciais muito precocemente, facilitando sua inser¢édo em
espacos de marginalizacdo e transformando-os em curto e/ou médio espaco de tempo em
“menores infratores”.

Em relacdo ao estado civil todos se declararam solteiros sendo que 1 (um) deles
afirmou ter um filho. Esse resultado ndo confere importancia significativa ao estudo.
Entretanto, a paternidade precoce deve ser considerada, tendo em vista 0 comportamento
sexual contemporaneo dos adolescentes.

A paternidade, quando precoce, pode trazer sérias repercussdes a vida do adolescente
como periodos de intensa instabilidade emocional e financeira, acarretando em grande parte
mudangas prejudiciais, dentre elas a evasdo escolar, a imposi¢cdo de uma vida conjugal, o
desarranjo nas relacGes sociais, além do que esse evento prematuro pode ainda se tornar fator
de risco para um crescimento e desenvolvimento saudavel desse adolescente (BUENO et al.,
2012; MELO et al., 2012), embora esta ndo seja uma realidade reconhecida ou que predomina
na vida dos pesquisados neste estudo.

Com relacdo a etnia, metade dos pesquisados neste estudo declararam-se negro o que
ndo difere da realidade do pais, conforme o perfil tragado pelo Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (IPEA) (2015), onde 60% dos adolescentes em cumprimento de medida
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de internagdo sdo da cor negra, refletindo a maior vulnerabilidade dos negros em uma
sociedade em que séo historicamente os mais atingidos pela desigualdade social.

Em semelhantes achados, Zappe e Ramos (2010) colocam que a invisibilidade social
atinge os jovens diferentemente em funcdo da etnia a que pertencem, tornando mais
vulneraveis os adolescentes de etnia diversa da branca.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos adolescentes havia estagnado no ensino
fundamental, havendo compatibilidade com o estudo de Nardi, Jahn e Dell”Aglio (2014) que
avaliou o perfil de adolescentes em privacao de liberdade, eventos estressores, uso de drogas e
expectativas de futuro, no qual revelaram que a maior parte dos adolescentes privados de
liberdade encontravam-se no ensino fundamental entre as 5° e 7° séries. Esses dados revelam
gue a baixa escolaridade ¢ uma problematica inerente ndo apenas ao adolescente infrator mais
a esta populacdo como todo (DAVOGLIO; GAUER, 2011; NARDI; JAHN; DELL"AGLIO,
2014).

Ainda, em semelhanca a este estudo, Souza, Abrdo e Almeida (2011) e de Menicucci e
Carneiro (2011), analisando as formas de implementacdo do ECA e do SINASE em dois
Centros socioeducativos de Minas Gerais, observaram que a participacdo dos menores em
cursos profissionalizantes era muito falha devido a baixa escolaridade apresentada, que
restringia-se ao ensino fundamental incompleto, demonstrando, dessa forma que a questdo da
baixa escolaridade de adolescentes ndo é uma realidade apenas do Piaui.

No que se refere a conjuntura familiar apenas 5 (cinco) dos estudados adolescentes
moravam com a mae quando da pratica do ato infracional e, consequente internacao
provisoria. Esses dados assemelham-se com o estudo de Souza, Abrdo e Almeida (2011),
como também com o estudo, sobre a percepcao de adolescentes infratores submetidos a agéo
socioeducativa sobre assisténcia a saude, de Monteiro et al., (2011), no qual a maioria dos
participantes possuiam uma constelacdo familiar matriarcal, sendo a figura materna, muitas
vezes, citada como a unica representante do nacleo familiar.

Infelizmente, na conjuntura atual, de uma sociedade marcada por ascensdo da
violéncia, desrespeito e intolerancia sobre diversos aspectos, o desarranjo familiar parecer
exercer forte influéncia no desenvolvimento de adolescentes e adolescentes infratores além de
potencializar vulnerabilidades a este publico em particular.

Ademais, os resultados chamam atencao para o fato de que o adolescente em conflito
com a lei ndo precisa associar-se a situacdo de rua ou a auséncia familiar no plano fisico.
Entretanto a presenca da mée ou parente ndo exclui a negligéncia, que se da pela caréncia ou

auséncia de cuidados responsaveis, podendo submeter o adolescente a uma instabilidade
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psicoldgica, pois como dito por Monteiro et al., (2011), a fragilidade dos vinculos afetivos
com a familia faz o adolescente ter uma maior probabilidade de se envolver em infragdes,
apesar de ndo configurar via de regra.

Na andlise da renda familiar péde-se perceber que 14 (catorze) dos adolescentes
incidentes, possuia renda menor que 1 (um) salario minimo, semelhante ao estudo de Silva
Filho e Zanotelli (2010) que avaliou o perfil do menor infrator onde reforgou a tese expressa
das causas da delinquéncia juvenil e da necessidade de inclusdo social nas classes de menor
renda.

Desse modo, evidencia-se que a vulnerabilidade e consequentemente a delinquéncia
juvenil ainda assola individuos com classe econémica inferior, uma vez que essa condicao
pode atuar negativamente sobre o adolescente que ja possuir uma inclinacdo inata ao crime ou
influencia-lo ao mesmo, juntamente com o meio social, relacionando a baixa renda familiar a

um fator criminolégico de natureza exdgena.

5.2 Caracteristicas antropométricas

Na Tabela 2 foram expostos os resultados relacionados as médias e desvios padrfes
dos adolescentes referentes ao peso, estatura e IMC ao entrarem e ao deixarem a instituicdo de
internacdo provisoria, ndo havendo necessidade de andlise estatica, segundo o objetivo

tracado para tal finalidade.

Tabela 2 — Média + Desvio Padrdo de peso, estatura e IMC. Picos-PI 2017.

Peso (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
Inicial (média e desvio padrdo) ~ 96,85+9,19 1,75+0,09 18,45 £ 2,34
Final (média e desvio padrdo) 58,97 + 8,81 1,76 £ 0,09 18,98 £ 2,23
Total
20

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que a media final tanto do peso quanto do IMC aumentou
consideravelmente com relagdo a media inicial, mesmo havendo aumento significativo da
estatura, podendo ser explicado, possivelmente, devido a rotina alimentar que esses

adolescentes adquirem durante a institucionalizacdo, onde sdo ofertadas cinco refeicdes com
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uma alta quantidade diéria de alimentos caloricos e pouca variedade de nutrientes, associado
ainda a inatividade fisica durante a internagéo.

O fato da maioria dos adolescentes pesquisados possuirem uma renda familiar inferior
a um salario minimo pode restringir a possibilidade em suas familias de inclinacdo para uma
alimentacdo variada e saudavel, poderia também estar relacionado diretamente com o ganho
de peso na instituicdo, uma vez que 0s pesquisados ndo possuem refeicdes similares como as
disponiveis durante a internacéo, fora do ambiente institucional.

Nessa perspectiva Giannini (2007) em seu estudo sobre recomendacdes nutricionais do
adolescente, reforca que nessa fase da vida que néo € diferente das demais, a dieta deve ser a
mais variada possivel, devendo conter alimentos de todos 0s grupos nutricionais, para que a
alimentacdo permita um crescimento adequado. Imperativo que, infelizmente, ndo se aplica a

realidade da maioria dos sujeitos neste estudo.

Grafico 1 — Estado nutricional dos adolescentes pesquisados, segundo IMC/Idade (OMS,
2007).
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o gréfico observa-se que houve uma reducdo do percentual do estado
nutricional Magreza de 30% para 10% e uma elevacdo do estado nutricional Eutrofia de 70%
para 90% nos adolescentes internos. Esses achados podem estar relacionados com o fato da
alimentacdo institucional mesmo sendo inadequada, suprir deficiéncias alimentares no &mbito
domiciliar decorrente da baixa renda familiar como ja mencionado anteriormente, como

tambeém pelo fato de, ao ser institucionalizado, os adolescentes ficarem sob abstinéncia de
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substancias psicoativas, uma vez que a utilizacdo dessas aumenta a saciedade e diminui a
caréncia alimentar (FONSECA, 2013).

Esse fato € semelhante ao que Peixoto (2012) relatou em seu estudo sobre o estado
nutricional das adolescentes em conflito com a lei, internas no Centro de Atendimento
Socioeducativo Feminino do Rio Grande do Sul, onde na grande maioria, as adolescentes
eram eutrdficas, mesmo algumas tendo baixo peso no ingresso, e aos serem indagadas pelos
habitos alimentares quando estavam em liberdade, o discurso se assemelha aos dos
adolescentes desse estudo, sendo comum relatarem que “ndo comiam direto, ficando muito
tempo na rua, muitas vezes sem irem para a escola, gastando o dinheiro que conseguiam
para adquirir drogas”.

Sobre o consumo de substancias ilicitas, o presente estudo revelou que as mais
comumente consumidas pelos pesquisados foram a cannabis sativa, alcool, tabaco e cocaina
com forte semelhanca e aproximagéo ao consumo das adolescentes do estudo de (PEIXOTO,
2012).

5.3 Caracteristicas da maturacdo sexual

Na Tabela 3, foram expostos 0s resultados referentes aos estagios da maturacéo sexual
dos adolescentes em internacdo provisoria, referentes aos pelos pubianos e a genitalia.

Tabela 3 — Dados referentes ao estagio da maturacdo sexual. Picos-Pl, 2017.

Pelos pubianos N Genitalia N
P1- Estagio 1 - G1- Estagio 1 2
P2- Estagio 2 4 G2- Estagio 2 6
P3- Estagio 3 6 G3- Estagio 3 4
P4- Estagio 4 8 G4- Estagio 4 6
P5- Estagio 5 2 G5- Estégio 5 2
Total
20

Legenda: P = pelos pubianos; G = genitalia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Como expresso na tabela 3, a partir dos dados coletados, os estagios de pelos pubianos
e os da genitalia mais predominantes foram o P4 - Estagio 4 e 0 G2 - Estagio 2 e G4 - Estagio
4, respectivamente. Considerando que a faixa etaria dos adolescentes pesquisados era de 15 a

17 anos, esses resultados mesmo sendo autorreferidos ndo apresenta discrepancia quando
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comparados com o padrdo da normalidade estabelecido pela classificacdo de desenvolvimento
puberal e de pelugem de Tanner.

Segundo Meneses, Ocampos e Toledo (2008) no estudo do estagiamento de Tanner de
confiabilidade entre o referido e o observado, o P4 - Estagio 4 é caracterizado pela pelugem
do tipo adulto, mas com &rea coberta consideravelmente menor que a do adulto, predomina
entre 12 a 16 anos de idade, 0 G2 - Estagio 2 € caracterizado pelo crescimento da bolsa
escrotal e dos testiculos, sem aumento do pénis, predomina entre 10 a 15 anos e o0 G4 -
Estagio 4 é caracterizado pelo aumento do diametro do pénis e da glande, crescimento dos
testiculos e do escroto, cuja pele escurece, predomina de 11 a 16 anos, podendo haver
variacoes de idades tanto para mais quanto para menos.

Assim os pesquisados deste estudo através do que foi autorreferido durante a coleta de
dados, apresentaram caracteristicamente pelos pubianos e genitalia correspondente ao que foi

descrito acima.

5.4 Caracteristicas da integridade cutaneas

Na Tabela 4, foram expostas as alteracGes cutaneas nos adolescentes pesquisados,
referentes a investigacdo acerca da integridade cutanea.

Tabela 4 - Dados referentes aos achados na investigacdo quanto a integridade cutanea dos
pesquisados. Picos-Pl, 2017.

Alteracdes Cutaneas N
Cicatrizes dérmicas 17
Acnes 15
Infeccdo ativa 3
Escoriacdes 3
TOTAL
20

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao serem investigados quanto a integridade cutanea, 17 (dezessete) apresentavam
cicatrizes dérmicas produzidas por objetos perfurocortantes e/ou penetrantes, decorrente de
desavencas ocorridas fora da instituicdo de internacdo provisoria além de outras relacionadas
ao proprio organismo em desenvolvimento acelerado como as acnes, por exemplo, bastante
comum em 15 (quinze) dos adolescentes pesquisados. Verificou-se também que do total de

adolescentes, 3 (trés) apresentaram alteracGes na pele com infeccéo ativa, oriunda de foliculos
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pilosos infecionados® e inflamados® e outras lesdes superficiais caracterizadas como
escoriacOes, além das precérias condigdes de higiene.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2016) a higiene da
pele em geral é de extrema importancia, para manté-la limpa e livre dos poluentes e também
para a remocao de agentes infectantes que possam se acumular no dia a dia. Entretanto, em
virtude do ambiente prisional ndo promover aos pesquisados, o devido tempo destinado para a
realizacdo da higiene corporal, além de insalubres condi¢cGes de alojamentos e horarios
adequados para o0 banho de sol, as qualidades necessarias para manter a integridade cutanea
torna-se incipientes, o que podera potencializar sérias implicagdes ao crescer e desenvolver
saudavel desta populacéo.

Além de verificar condi¢cBes cutaneas, foi oportuno também questiona-los sobre
pinturas corporais (tatuagens) e sua significancia. Para tanto, verificou-se que 14 (quatorze)
dos adolescentes ingressos na instituicdo de internacdo proviséria apresentavam mais de uma
tatuagem, chegando muitas vezes a possuirem de treze a dezesseis tatuagens na extensdo
corporal, com significacdes variadas, conforme representado na Tabela que segue, em ordem
de maior predominancia.

Ressalta-se que na ocasido da coleta, com a devida autorizagdo do menor, foi feito o
registro fotografico de algumas das tatuagens de maior significacdo (ANEXO D).

Tabela 5 — Significacdo de tatuagens alusivas ao mundo do crime. Picos-Pl, 2017.

Predominancia Tatuagem Significado
1° Folha Cannabis Sativa Preferéncia de utilizacdo da
droga ilicita
2° Palhago 155 Arrombador / Ladréo
3° Palhaco 157 Assalto a mao-armada
40 Carpal Baixo para Cima: traficante

Cima para Baixo: tudo ou nada

5o Boneco Assassino Assassino
6° Méscaras Triste e Alegre Depois do choro a alegria
7° Carpa 2 Paz / Prosperidade
Total
07

Fonte: Dados da pesquisa

?Invasdo de tecidos corporais por organismos microscopicos, como bactérias, virus ou fungos.

*Reacdo do organismo a uma infeccdo ou lesdo dos tecidos de outra natureza. Informages colhidas em:
http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/579197/diferencas+entre+inflamacao+e+infeccao.htm.
Ultimo acesso em 25 jun. 2017.


http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/579197/diferencas+entre+inflamacao+e+infeccao.htm
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Para Meilman (2015) as tatuagens relatam acontecimentos importantes, sinalizam a
condigdo social ou marital e o pertencimento a um grupo. No seu estudo “Mensagens
codificadas no corpo: é possivel decifrar?’’, relata ainda que a tatuagem ¢, em certa medida, o
reflexo cutdneo de um modo de funcionamento social, relatando muitas vezes o sentimento e
a resposta dos pesquisados ao serem indagados pelo “o porqué” de possuirem-nas.

Os achados obtidos da significagdo de tatuagens representativas ao mundo do crime
através do didlogo criado com os pesquisados, apontou com predominancia respectivamente a
folha cannabis sativa que expressa a preferéncia da utilizacdo pela droga ilicita maconha e
pelos efeitos fisioldgicos e psicologicos consequentes do uso, o palhago 1 55 que representa a
condicdo de arrombador e ladrdo e o palhaco 1 5 7 que representa a condi¢do de assaltante a
mao armada.

Dessa forma algumas predominancias como a 2° e 3° sugerem um processo de
autoafirmacgé@o para o grupo desses adolescentes, como uma forma de ser reconhecido de
acordo com o significado entre os pares, reforcando a condigao através da pintura corporal. E
importante ressaltar que além de sugerir o registro de uma condi¢do atual, o registro na pele
dessas tatuagens, ainda servem de estimulo e impulsionamento, como expressado na
predominancia 4° onde o adolescente se encontra em situacdo de traficante ou de “tudo ou
nada”, buscando crescimento na hierarquia e no meio social da criminalidade.

A realizacdo da pintura corporal é uma técnica onde uma agulha com tinta penetra a
epiderme - a parte superficial da pele - e deposita a tinta na derme, a camada embaixo da
epiderme, que contém vasos sanguineos e nervos, a cada penetracdo da agulha ocorre a
formacdo de micro feridas, na qual o corpo reage iniciando um processo inflamatorio,
consequentemente, o corpo envia células do sistema imune para o local das micro feridas, e
células especiais chamadas macréfagos vao absorver a tinta para tentar limpar a inflamacéo
por ela causada e, o restante da tinta acaba sendo absorvido por células chamadas fibroblastos,
que ficam na derme para sempre (GALASTRI, 2014).

Para esse procedimento o rigor da assepsia deve ser prioridade devido a ocorréncia
desses eventos fisioldgicos. Entretanto a maioria dos pesquisados expuseram que para a
realizacdo das tatuagens, faziam uso de maquinas artesanais sem nenhuma antissepsia do
instrumento ou da pele previamente, com tintas inapropriadas e sem controle de qualidade,
estando expostos, a inumeros riscos de contaminacGes exogenas, reacdes alérgicas a tinta
utilizada, prurido, inflamag&o e descamacéo local quando a regido é exposta ao sol, formacéo
de queloides com presenca de relevo e inchagos e que ainda as maquinas eram utilizadas por

mais de um adolescente na mesma ocasiao.
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Além da representacdo sociocriminal apresentada pelos adolescentes por meio das
pinturas corporais, evidenciou-se no estudo que os adolescentes ndo reconhecem riscos a
salide com essa préatica, uma vez que as fazem indiscriminadamente e em condi¢des precarias
de realizacdo e também por afirmarem que em algumas situacdes eles mesmos as realizam.
Dessa forma os achados neste segmento chamaram a tencdo pela magnitude dos riscos aos
quais estdo expostos ao utilizarem técnicas erréneas do procedimento para pinturas corporais.

Nesse contexto onde se configurou um cenario de vulnerabilidade ao surgimento de
patologias, houve uma conscientizacdo individual no momento da coleta de dados para
aqueles adolescentes que afirmaram o desejo de possuir mais tatuagens de maneira insegura,

representando assim sérios determinantes de salde.
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6 CONCLUSAO

O predominio do sexo masculino, etnia negra e faixa etaria de 15 a 17 anos, reforcam
as vulnerabilidades, discriminacdes e desigualdades sociorraciais, além de apontar para a
ascendente imersdo no mundo da criminalidade e evasdo escolar dos adolescentes. Dados
como estes inclinam para a urgéncia de politicas publicas que comtemplem, de fato, as
necessidades do individuo em seu processo de adolescer saudavel.

Observou-se ainda no estudo que a grande maioria residia com a mée, tendo uma
renda familiar menor que um sal&rio minimo, demostrando que a presencga de um familiar, em
especial, a mée, ndo interfere de forma profusa no carater de infrator do menor, pois o simples
fato de conviver com um familiar ndo exclui a caréncia e a falta de orienta¢do socioafetiva
qgue possui, buscando a sua inclusdo em grupos delinquenciais e/ou tendenciosos a
transgressao.

As variaveis antropométricas possibilitaram constatar que a média final tanto do peso
guanto do IMC aumentou consideravelmente com relacdo a média inicial, mesmo havendo
aumento significativo da estatura, resultando na reducdo percentual do estado nutricional de
magreza e na elevagdo do estado nutricional de eutrofia dos adolescentes internos. Isso
denota que o ganho de peso pode vim a resultar num quadro de obesidade para esses
adolescentes uma vez que a pratica de atividades socioeducativas seja quase inexistente ou
ndo suficiente a ponto, dos mesmos, ndo ficarem ociosos e sedentarios durante o periodo
institucional.

A identificacdo autorreferida, dos estagios da maturacdo sexual dos adolescentes,
mostrou-se dentro dos padrbes da normalidade, ratificando, portanto que a institucionalizacéo
ndo acarretou danos diretos, neste processo.

Ao serem investigados quanto a integridade cutanea os adolescentes infratores, se
mostraram totalmente vulneraveis a patologias devido ao ambiente institucional. E quando
questionados sobre a existéncia de pinturas corporais, constatou-se que além da representacédo
sociocriminal advindo das significacdes, os adolescentes ainda estavam vulneraveis a sérios
determinantes de saude, decorrente de praticas erroneas na realizacdo dos procedimentos,
resultando na necessidade de atividades socioeducativas e de apoio multiprofissional que
atenda a cada peculiaridade negativa na vida desses adolescentes, afim de ressocializa-los
integralmente.

Algumas limitagdes pairam sobre o estudo, dentre elas a dificuldade de se trabalhar

com esse tema voltado para o menor institucionalizado, associado a limitagdo de material
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tedrico cientifico para sustentagdo de hipoteses comuns e achados divergentes, tendo que se
trabalhar algumas vezes com uma literatura nem tanto atual, a indisposicdo dos responsaveis
em colaborar com o estudo e a indisponibilidade dos menores algumas vezes para a coleta de
dados por gquestbes de cunho juridico.

Remetendo-se ao exposto, embora haja uma grande preocupagdo em assegurar
legalmente os direitos do menor infrator, ainda tém amplas incoeréncias entre o0 previsto e o
praticado, havendo incoeréncias também entre as disposicdes legais e as disposicdes diarias,
pois para gestores e profissionais de salde, considerar o adolescente como uma pessoa em
desenvolvimento e em condicOes de responsabilizar-se por seus atos, ndo é uma tarefa facil ja
que a funcdo carceraria e punitiva ainda se faz muito presente.

Contudo, o direito a salde integral deve ser respeitado, resguardado e proporcionado
durante a internacdo provisoria e que aos profissionais enfermeiros figuem a incumbéncia de
desenvolver uma assisténcia que contemple as necessidades peculiares do adolescente, com o
intuito de protegé-lo das implicacGes negativas que a institucionalizacdo pode trazer ao seu

crescer e desenvolver saudavel.
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APENDICE A — Formulério para a coleta de dados

1. Dados de identificacdo do adolescente:
1.1 Idade: 1.2 Sexo:
1.3 Etnia: () Negra ( ) Branca () Amarela () Parda
1.4 Estado civil:

( ) Solteiro () Casado () Tem filhos, Se sim quantos?

1.5 Escolaridade:

() Fundamental Completo () Fundamental Incompleto  ( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Médio Incompleto () Abandono escolar

1.6 Com quem reside:

() Paiemae () Apenas com a mae () Apenas com o pai () Com avos
() Mée e padrasto () Paiemadrasta ( ) Outros

1.7 Renda mensal de sua familia:

() Menor que 1 salario minimo () 1 salario minimo () Maior que 1 salario

minimo

2. Dados do exame fisico:
2.1 Pele: () Sem alteragdes ( ) Cianose  ( ) lIctericia () Cicatrizes

() LesOes de pele () Tatuagens ( ) Outros

2.2 Sinais de violéncia? () Ndao () Sim. Se sim quais?

3. Dados antropomeétricos:

DATA PESO (Kg) ESTATURA (m) IMC (Kg/m?)

3.1 Diagnéstico nutricional:

4. Dados da maturacao sexual:

4.1 Estagios de desenvolvimento das mamas (meninas)




()M1 () M2 () M3 () M4 () M5
4.2 Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos (meninas)
()P1 () P2 ()P3 ()P4 ()P5
4.3 Estagio de desenvolvimento da genitalia (meninos)

()G1 () G2 ()G3 ()G4 ()G5

4.4 Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos (meninas)
()P1 () P2 ()P3 ()P4 ()P5
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APENDICE B — Termo de assentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE E O CONTEXTO DAS MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS: REFLEXOES E DESAFIOS”. Neste estudo pretendemos tragar o
perfil socioeconémico dos adolescentes pesquisados; caracterizar os adolescentes quanto as
varidveis antropomeétricas; Identificar os estagios de desenvolvimento da maturacdo sexual;
Investigar integridade da pele. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é avaliar o0s
determinantes de salde ao adolescente infrator em internagdo provisoria, além de contribuir
para o aprimoramento cientifico.

Para este estudo adotaremos o (S) seguinte (S) procedimento(s): Sera utilizado um
instrumento para coleta de informacdes socioeconémicas e registro das atividades que serdo
realizadas, tais como: verificacdo de medidas antropométricas, identificacdo dos estagios de
desenvolvimento da maturagdo sexual e avaliacdo da integridade da pele, em seguida as
respostas serdo analisadas minuciosamente e apresentadas.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverad autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido
(@) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta riscos fisicos e
psiquicos, como algum constrangimento na verificagdo do IMC, nos resultados dos dados
obtidos no Instrumento para Coleta de Dados, ou ainda na inspecdo da pele devido a
aproximacdo direta com o0 participante, porém esses riscos serdo minimizados com a
realizacdo de quaisquer procedimentos em uma sala individualizada, silenciosa, na presenca
somente do pesquisador, adolescente e se necessario um profissional da instituicdo para

resguardar a integralidade do adolescente durante todo o periodo da pesquisa.
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Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacéo nédo ser liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador (a) do

documento de identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Picos, Pl de de 2017.

Assinatura do (a) menor

Assinatura do(a) pesquisador

Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: Adolescentes privados de liberdade e o contexto das medidas
socioeducativas: reflexdes e desafios.

Pesquisadoras responsaveis:

Me. lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo, docente do curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Aluna: Mariana de Oliveira Pereira

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (89) 9 9928-2948 (inclusive a cobrar)

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que versa sobre os
determinantes de salde ao adolescente infrator em internacédo proviséria, de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar do mesmo, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste documento. Os Coordenadores
deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da producdo desta pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: tracar o perfil socioecondmico dos adolescentes; caracterizar 0s
adolescentes quanto as variaveis antropométricas; identificar os estagios de desenvolvimento
da maturagéo sexual e investigar integridade da pele.

Procedimentos: Sua participacdo neste estudo consistird em colaborar e aceitar a
verificacdo de medidas antropométricas, a identificacdo dos estagios de desenvolvimento da
maturacao sexual e avaliacdo da integridade da pele e seus anexos.

Beneficios: este estudo trara maior conhecimento sobre os determinantes de salde ao

adolescente infrator durante a internag&o provisoria.
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Riscos: constrangimento na verificagdo do IMC, nos resultados dos dados obtidos no
Instrumento para Coleta de Dados, ou ainda na inspecao da pele devido a aproximacéo direta
com o participante, porém esses riscos serdo minimizados com a realizacdo de quaisquer
procedimentos em uma sala individualizada, silenciosa, na presenca somente do pesquisador,
adolescente e se necessario um profissional da instituicdo para resguardar a integralidade do
adolescente durante todo o periodo da pesquisa e também poderdo ser minimizados a partir do
estabelecimento da confianca entre pesquisador e adolescentes e a pratica do didlogo. Em
qualquer momento da producdo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pelo estudo
para esclarecimento de eventuais davidas.

Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgdes para

verificar as informacdes do estudo.

Eu,
, RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar Da
pesquisa , COMo sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram lidas, descrevendo
a pesquisa intitulada como “Adolescentes privados de liberdade e o contexto das medidas
socioeducativas: reflexdes e desafios”. Eu discuti com a Acad. Mariana de Oliveira Pereira e
com a Me lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo sobre a minha decis@o em participar da
pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propasitos, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste documentario.

Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl
tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.


http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Termo de autorizagado

LR

DIRETORIA DA UNIDADE DE ATENDIMENTO sOcloewcmvo-wau“SS'S““w‘ SOCIAL %
GERENCIA DE COMPLEXOS DAS MEDIDIAS SOCIOEDUCATIVAS b C - Piaui
COMPLIXO DE DEFESA DA CIDADANIA - COC - PICOS T

TERMO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, mandestar concordancia para realizagao nesta Unidade secioaducativa,
Complexo de Delesa e Cidadania-CDC, da pesquisa imiulada “Adolescentes privados de
liberdade € o contexto das medicas socioeducativas: reflextes e desafios™ que tem Como
obptive principal (geral): Conhece: a realicade de adolescentes em confitos com & & qua
cumprem medidas socoeducativas em uridade de INemnagao provistris oe Picos-Pl. O esude
fem come pesqusadora responsavsl a Profa. Me lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo,
docarte efeliva do curso de Enfermagem da Universidade Fecaral do Piaul (UFP1), Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB). Eslou ciente que 05 sujetos oasta pesguiss $30
adolescenes de ambos os sexos, ra fawa etana de 12 a 17 ance e ecucadores scciars. Defiro a
pesquisa para Nine clentificos desde que em os dados, em NPolese AUN3 Possam gesar 3
igentificacao das partes ou nome co mence ou Gualquar pessoa, da eienda undade, emelvios
no Processo.

Pices (P1), 07 de tevareiro de 2017

o e —

C.'—J‘ el
] / SASC - CDC - Picos
1ancisco Gongalves Iblapino Jr.
Coordenados Imenno

Mat, 116048-6

R Mansenhos Higdleo 72 - Teotre
CEP 84600104 = Picos - Pl = Beasll
fam  NENT
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ANEXO B — Estagios de desenvolvimento de genital, de mamas e pelos pubianos masculino e

feminino segundo Tanner
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ANEXO C — Certificado de apresentacdo para apreciacdo ética

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS € 2glevaforma
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adolescentes privados de liberdade e o contexto das medidas socioeducativas:
reflexdes e desafios

Pesquisador: IOLANDA GONCALVES DE ALENCAR FIGUEIREDO

Area Tematica;

Versdo: 1

CAAE: 65244217.6.0000.8057

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.075.925

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. O estudo sera realizado no
periodo de margo de 2017 a dezembro de 2018 e tera como campo para sua realizagéo, o Complexo de
Defesa e Cidadania (CDC) do municipio de Picos. Tera como sujeitos adolescentes de ambos os sexo,
cujas idades estejam entre 12 e 18 anos periodo em que o estatuto da crianga e do adolescente preconiza
para o ser adolescente (BRASIL, 1990), e que se encontre em internagdo provisério no CDC.

Objetivo da Pesquisa:
2.1 Objetivos Gerais

Conhecer a realidade de adolescentes em conflitos com a lei e o contexto das medidas s6cio educativas em
unidade de internacdo proviséria de Picos-PI.
2.1 Objetivos Especificos

Caracterizar perfil socioecondmico dos adolescentes em interagao proviséria:

Verificar condigdes de saude acerca do crescimento e desenvolvimento de adolescentes em internacéo
provisoria;

Conhecer percepcdo de adolescentes em internagdo provisoria acerca de infragdes cometidas e
expectativas para o futuro;

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘G Rgletgforma
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagéo do Parecer: 2.075.925

Conhecer percepgéo de adolescentes em internag&o proviséria acerca dos profissionais sécio educadores:
Identificar fatores de risco para conduta infracional;

Descrever a percepgao da familia quando ao adolescente em internacdo proviséria:

Descrever a percepgao de educadores sociais acerca do adolescente infrator em internag&o provisoria;
Contextualizar a assisténcia prestada ao adolescente infrator na contemporaneidade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios desse estudo envolve a obteng&@o de conhecimento sobre o tema abordado e busca
consequente melhoria de intervengdes nas politicas e agbes de salide cidadania ao adolescente infrator.
Este estudo podera apresentar riscos de natureza fisica ou psicolégica. Assim, sera solicitado que, durante
a aplicagado do instrumento de coleta dos dados (verificagdo de medidas antropomeétricas e entrevista
semiestruturada) com os adolescentes estejam devidamente acompanhados pelos agentes educacionais
e/ou agentes de segurancga da referida unidade de internac&o provisoria, a fim de manter seguranca para
ambos os envolvidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de relevancia para a saude coletiva, pois espera-se com o presente estudo fomentar o
desenvolvimento de estratégias pautadas na construgdo de novos olhares sobre a problematica do
adolescente transgressor da lei e do sistema de medidas sécio educativas, além de provocar reflexées
acerca da necessidade de um fazer que perpasse setores e servicos, repensando conceitos, crengas,
atitudes e praticas profissionais e de gestdo, que atendam positivamente os imperativos dessa populagao.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Rever cronograma, TCLE e TALE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacaées:

Rever o cronograma. Colocar inicio para agosto/2017.

Rever a linguagem do TCLE. Utilizar termos de facil entendimento. Rever termos como: medidas sé6cio
educativas;

Rever a participagao no TCLE: Sua participag@o nesta pesquisa consistira em dividir conosco seus
conceitos, pensamentos e relagdo com as tematicas abordadas no projeto, abordando sobre sua percepcao
em relagéo as infragbes cometidas e expectativas para o futuro. Sera utilizado um

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
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Continuacéo do Parecer: 2.075.925

roteiro de entrevista e um aparelho celular para a gravagao das entrevistas,

Quem fara isso? O adolescente ou o responsavel?

Rever no TCLE e no TALE: Riscos de natureza fisica ou psicolégica: como serdo contornados? O que foi
apresentado ndo ameniza esies riscos.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformagGes Basicas PBJNFORMA(;OES_BASICAS_DO_P 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 865951.pdf 08:46:43
Outros Tenno_de_conﬁdencialidade.pdf 02/03/2017 [IOLANDA Aceito

08:46:01 |GONGCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Projeto Detalhado / Projeto_de_pessquisa.pdf 23/02/2017 [IOLANDA Aceito
Brochura 19:53:38 | GONCALVES DE
Investigador ALENCAR
FIGUEIREDO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/02/2017 |IOLANDA Aceito
19:52:35 |GONCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 23/02/2017 |[IOLANDA Aceito
10:26:59 |GONGALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 23/02/2017 [IOLANDA Aceito
10:23:29 |GONCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Orcamento ORCAMENTO.pdf 23/02/2017 |IOLANDA Aceito
10:21:19 |GONCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Outros CURRICULUM pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
11:13:24 |GONCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Outros Termo_de_autorizacao.pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
11:10:27 | GONCALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
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Continuacéo do Parecer: 2.075.925
Declaragao de Declaracao_de_pesquisadores.pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
Pesquisadores 11:09:47 |GONGALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
TCLE/Termosde | TCLE.pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
Assentimento / 11:09:08 |GONCALVES DE
Justificativa de ALENCAR
Auséncia FIGUEIREDO
TCLE/Termos de | TALE.pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
Assentimento / 11:08:44 |GONCALVES DE
Justificativa de ALENCAR
Auséncia FIGUEIREDO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/02/2017 |IOLANDA Aceito
11:08:22 |GONGALVES DE
ALENCAR
FIGUEIREDO
Situagdo do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
PICOS, 22 de Maio de 2017
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO D — Tatuagens alusivas ao mundo do crime dos adolescentes pesquisados

Figura 01 — Folha Cannabis sativa

Fonte: Acervo fotografico da autora.



Figura 02 — Mascaras triste e alegre

Fonte: Acervo fotogréfico da autora.
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Figura 03 — Boneco assassino

Fonte: Acervo fotografico da autora.

67



Figura 04 — Palhaco 155

Fonte: Acervo fotogréfico da autora.
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Fonte: Acervo fotografico da autora.




Figura 06 — Carpa 2

Fonte: Acervo fotografico da autora.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, Mariana de Oliveira Pereira, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio DETERMINANTES DE SAUDE AO
ADOLESCENTE INFRATOR EM INTERNACAO PROVISORIA DA
MACRORREGIAO DO VALE DO GUARIBAS de minha autoria, em formato PDF, para
fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdio da produgdo cientifica

gerada pela Universidade.

Picos-PI 4 de Outubro de 2017.

r’V%Mwﬂ/ e VL&W oo,
Assinatura
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