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AGOES DE ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE EM MEDIDA DE
INTERNAGCAO SOCIOEDUCATIVA: UMA REVISAO DE ESCOPO

Savio Maviael Miranda Silva”
RESUMO

Objetivo: Mapear a producdo cientifica sobre acbes de atengdo a saude de
adolescentes em conflito com a lei cumprindo medida de internacdo em instituicoes
socioeducativas. Metodologia: Tratou-se de uma revisao de escopo, realizada entre
julho e novembro de 2023, nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS, SciELO,
MEDLINE, Embase e Scopus e na literatura cinzenta. Utilizou-se os descritores
controlados "adolescente institucionalizado", “atengcdo a saude”, “saude do
adolescente institucionalizado”, “estabelecimentos correcionais” e “prisdes”, em
portugués e inglés, combinados aos operadores booleanos AND e OR. Como
resultado final, 16 estudos foram utilizados para construcéo da revisdo. Resultados:
A analise permitiu elencar acdes de prevencdo a saude como imunizacdes e
atendimentos odontoldgicos, agdes de educagdo em saude, consultas médicas, de
enfermagem e psicologia, distribuicdo de medicamentos, atividades de carater
psicossociais e encaminhamentos diversos. Conclusao: De acordo com os estudos,
as acdes nao ocorrem com homogeneidade em todas as unidades avaliadas, além
disso, sado realizadas de forma isolada, sem articulagdo intersetorial e
interprofissional. Ademais, acbes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas n&o foram
identificadas, entretanto, um perfil de medicalizagcdo das questdes de saude mental
foi constatado. Portanto, espera-se que este trabalho contribua para o debate
académico sobre o tema e como subsidio para a compreensdao de gestores e
profissionais do sistema socioeducativo acerca das acbes realizadas e as que
precisam ser incorporadas ou melhoradas, para que seja possivel ofertar uma
assisténcia efetiva.

Palavras-Chave: adolescente institucionalizado; estabelecimentos correcionais;
atencdo a saude.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific production on health care actions for adolescents in
conflict with the law undergoing hospitalization in socio-educational institutions.
Methodology: This was a scoping review, carried out between July and November
2023, in the LILACS, BDENF, IBECS, SciELO, MEDLINE, Embase and Scopus
databases and in gray literature. The controlled descriptors “institutionalized
adolescent”, “health care”, ‘“institutionalized adolescent health”, “correctional
establishments” and “prisons” were used, in Portuguese and English, combined with
the Boolean operators AND and OR. As a final result, 16 studies were used to
construct the review. Results: The analysis made it possible to list health prevention
actions such as immunizations and dental care, health education actions, medical,

"Graduando do curso de Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
Campus I, Campina Grande - PB. Email: saviomirandaal @gmail.com. Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/8604457765079585.



nursing and psychology consultations, medication distribution, psychosocial activities
and various referrals. Conclusion: According to the studies, the actions do not occur
homogeneously in all the units evaluated, in addition, they are carried out in isolation,
without intersectoral and interprofessional articulation. Furthermore, actions to
monitor growth and development and prevent the use of alcohol and other drugs
were not identified, however, a profile of medicalization of mental health issues was
observed. Therefore, it is expected that this work will contribute to the academic
debate on the topic and as a support for the understanding of managers and
professionals in the socio-educational system about the actions carried out and those
that need to be incorporated or improved, so that it is possible to offer effective
assistance.

Keywords: adolescent, institutionalized; correctional facilities; health care.
1 INTRODUGAO

A adolescéncia pode ser compreendida como um periodo significativo na vida
de todo ser humano, caracterizada por diversas alteragdes fisioldgicas, cognitivas e
emocionais (Silva et al., 2023), € um processo emancipatdrio complexo, de
plasticidade e de movimentagbes (Brasil, 2010). Destarte, o padrdao de
relacionamento, a falta de apoio social e familiar, a vulnerabilidade socioecondmica
e as caracteristicas pessoais de enfrentamento e resiliéncia podem ser fatores
relacionados com o tipo de adolescéncia vivenciado e com o envolvimento em
delitos (Brasil, 2010; Cardoso; Fonseca, 2019; Santos; Cord; Schneider, 2020;
Fernandes; Moraes; Pereira, 2020; Silva et al, 2023).

Diante disso, configura-se adolescente em conflito com a lei, o individuo que
tem entre 12 e 18 anos que cometeu ato infracional, como crime ou contravengao
penal (Brasil, 1990). Nesse contexto, para este sao direcionadas as medidas
socioeducativas, que tém como objetivo responsabilizar os adolescentes quanto as
consequéncias dos atos, integra-los socialmente, garantir direitos e desaprovar a
conduta infracional aplicando sentencas (Brasil, 1990; Brasil, 2019). As diferentes
modalidades de medidas consistem em adverténcia, reparagao de dano, prestacao
de servigos comunitarios, liberdade assistida, regime de semiliberdade e internagéo
socioeducativa (Brasil, 2019).

Segundo o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), de 1990, para que
ocorra a internagdo com privagao de liberdade, € necessario que haja flagrante do
ato ou ordem judicial em escrito (Brasil, 1990). Além disso, o estatuto recomenda
que sejam respeitados os principios de brevidade, excepcionalidade e incompletude
institucional a efetivagdo da medida (Brasil, 1990). Ou seja, a internagao
socioeducativa precisa ocorrer no periodo de tempo mais curto possivel, quando
esta for a dultima alternativa e garantr o acesso a servicos externos
intersetorialmente, tendo em vista que o adolescente &€ um sujeito em
desenvolvimento (Schaeffer, 2018).

Os avangos das legislagbes acerca do sistema de justica juvenil sao
significativos, sobretudo apds a publicagdo do ECA, precedido pela Politica Nacional
do Bem-Estar do Menor de 1964 e do Cddigo de Menores de 1973. Ademais, a
Convencgao Internacional sobre os Direitos da Crianga, de 1989 é um marco
internacional de grande valia para a protegcdo de direitos do adolescente. Contudo,
percebe-se ainda uma forte auséncia do cumprimento das legislagées e da criagao
de estruturas para a aplicabilidade da socioeducacgao (Schaeffer, 2018).



Dessa forma, para a adequada operacionalizacdo do atendimento
socioeducativo brasileiro, em 2006 foi criado (Brasil, 2006) e em 2012 instituido
(Basil, 2012) o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), que se
configura como: “conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de carater
juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo, que envolve desde o
processo de apuragao de ato infracional até a execugao de medida socioeducativa”
(Brasil, 2006, p. 22). Com isso, tem-se o intuito de instituir um sistema de garantia de
direitos, sendo o SINASE a intersecgdo e articulador entre o Sistema de Justica,
Sistema Educacional, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico
de Saude (SUS) (Silva; Souza; Rodrigues, 2014).

De modo geral, o atendimento socioeducativo emerge como um mecanismo
para que as medidas de responsabilizacdo dos adolescentes superem uma pratica
punitiva e coercitiva, e assim seja evidenciado um carater educativo da efetivagao
das medidas (Bisonoto et al., 2015). No cenario nacional, os dados referentes aos
adolescentes cumprindo medida socioeducativa sao oriundos do sistema de
informacéo do SINASE. Desse modo, por intermédio do Sistema de Informacgao para
a Infancia e Adolescéncia (SIPIA SINASE WEB), as informag¢des sao registradas
(Brasil, 2014a). O ultimo levantamento do SINASE, no ano de 2023, registrou um
total de 11.556 adolescentes no sistema socioeducativo, dos quais, 8.638 em regime
de internacéo (Brasil, 2023).

Ainda, o SINASE determina que haja a formulagao de planos de atendimento,
0s quais devem ser intersetoriais e articular esferas como educacgao, cultura,
esporte, capacitagdo para o trabalho, assisténcia social e de saude (Brasil, 2012;
Brasil, 2021). Compreende-se que o0 acesso a saude pode ser dificultado pela
vivéncia institucional, insuficiéncia de recursos e inabilidade dos profissionais, com
isso, em muitas unidades a atencdo a saude nao oferece o suporte necessario as
demandas dos adolescentes (Alves; Rissato; Arcoverde, 2020).

Diante disso, o Ministério da Saude publicou em 2014 a PORTARIA N° 1.082,
que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagcdo e Internagao
Provisoria (PNAISARI), com o objetivo de garantir e ampliar o acesso a assisténcia a
saude dessa populagdo (Brasil, 2014; Coutinho, 2022). Desse modo, prioriza 0
desenvolvimento de estratégias promotoras da saude integral, que assegurem um
ambiente saudavel capaz de possibilitar o autocuidado (Brasil, 2014a).

Configuram-se como agdes de saude, para o adolescente, aquelas
relacionadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a atencao a
saude sexual e reprodutiva, a assisténcia no pré-natal, aos cuidados em saude
mental e saude bucal, a prevengao ao uso de alcool e outras drogas, a educagao em
saude, a articulagdo com os dispositivos da Atencédo Basica (AB), com a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e com os servigos de urgéncia e emergéncia (Brasil,
2012; Brasil, 2014b; Schaeffer, 2018; Rissato Cardoso; Fonseca, 2019; Arcoverde;
Alves, 2021). E importante considerar que essas a¢des devem ser pautadas no que
se espera para a assisténcia ao adolescente em quaisquer contextos, promovendo a
participagcédo, equidade, projeto de vida, cultura de paz, cidadania e respeito as
diferencas (Brasil, 2010).

Portanto, o objetivo desta revisao foi mapear as produgdes cientificas sobre
as acbes de atencdo a saude de adolescentes em conflito com a lei cumprindo
medida de internagdo em instituicdes socioeducativas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo que utilizou as recomendacgdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) como direcionamento. No desenvolvimento do estudo, foi
seguido o protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), para agregar
confiabilidade a revisdo pelo refinamento do processo de analise e relato dos
estudos incluidos (Tricco et al., 2018).

A elaboracdo da questdo norteadora foi orientada pela estratégia PCC (P:
populagao, C: conceito e C: contexto) conforme as indica¢gdes do manual JBI (Peters
et al., 2020), constituem-se para esta revisdo: “P” adolescentes em conflito com a
lei”, “C” acbes de atencdo a saude e “C” instituicbes socioeducativas. Esse
delineamento serviu para selegcdo dos termos Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Dessa forma, adotou-se como questao
norteadora: de acordo com a literatura, quais sado as acbes de atencdo a saude
direcionadas aos adolescentes em conflito com a lei internos em unidades
socioeducativas?

Para definir a elegibilidade dos estudos identificados, adotou-se como critérios
de inclusdo: artigos indexados nas bases de dados, com texto completo disponivel,
que atendessem ao PCC, em qualquer idioma e teses e dissertagcdes depositadas
nas bases de acesso livre. Para exclusao, definiu-se: publicagdes duplicadas, que
nao abordassem acbes de atencdo a saude, relatos de experiéncia, ensaios
tedricos, estudos de reflexdo e revisbes de literatura. Nao se utilizou recorte
temporal para eleger os artigos.

As buscas foram realizadas entre os meses de julho e novembro de 2023. A
estratégia de busca utilizou os descritores controlados MeSH e DeCS, combinados
aos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo aplicados de forma personalizada
para as bases de dados utilizadas, sendo elas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysys and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Embase e Scopus via Portal de Periédicos CAPES.

Em vista disso, as estratégias de busca consistiram em: ("adolescente
institucionalizado") AND (atengdo a saude) OR (saude do adolescente
institucionalizado) AND (estabelecimentos correcionais) OR (prisdes) para LILACS,
BDENF e IBECS; (atengao a saude) E (adolescente institucionalizado) para SciELO;
(Adolescents OR Adolescent, Institutionalized) AND ("Correctional Facilities") AND
(Health Care OR Health of Institutionalized Adolescents) para MEDLINE; (TITLE-
ABS-KEY ( "health care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "delivery of health care" ) AND
TITLE ( adolescent ) AND TITLE-ABS-KEY ( "correctional facilities" )) para Scopus; e
('adolescents'/exp OR adolescents) AND ('correctional facilities'/exp OR 'correctional
facilities') AND (‘health care'/exp OR 'health care') para Embase.

Uma segunda busca foi realizada, na literatura cinzenta, por meio do Catalogo
de Teses da CAPES e Global ETD Search para os quais, foi realizada a busca com
a seguinte combinagdo de palavras-chave: "atencdo a saude" OR "saude do
adolescente institucionalizado" AND "adolescente institucionalizado" OR
"adolescente em conflito com a lei" OR "adolescente privado de liberdade". Além
desses, foi utilizada a Open Access Theses and Dissertations (OATD), com a
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combinagcdo de termos: (adolescente AND institucionalizado) AND (saude do
adolescente institucionalizado).

Para selegdo dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos das
publicacdes selecionadas ainda nas bases de dados, aplicando-se os critérios de
inclusdo. Os artigos incluidos foram organizados em um software de colegdo de
referéncias (Zotero), no qual foram identificadas e removidas as duplicidades e
realizada a leitura na integra aplicando os critérios de exclusdo. A coleta de dados e
a sintese das informacgdes foram realizadas a partir de um instrumento estruturado
para este estudo, por meio do Microsoft Excel para a sumarizacdo dos dados. Para
analise das informagdes, optou-se pela Analise Qualitativa Basica, uma técnica
versatil para detectar significados e padrées que possam atender a questdo de
pesquisa, uma vez que, o conteudo qualitativo das revisdes de escopo deve adotar
uma abordagem simples, envolvendo a organizagdo inicial do material, a
categorizagdo dos resultados e, com base nisso, a elaboragdo de um relatorio e
descrigao dos achados. (Pollock et al., 2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados resultou em 486 publicacdes, das quais 91 n&o
tinham texto completo disponivel. Sendo assim, 395 publicagbes seguiram para
leitura de titulos e resumos, destas, 341 ndo corresponderam ao PCC. Com isso,
selecionou-se 54 para leitura na integra, quatro estavam duplicadas, cinco foram
excluidas com base no tipo de estudo e 35 por nao responderem a questdo de
pesquisa. Embora um grande quantitativo de estudos tenha sido alcangado pelas
estratégias de busca, parte dos artigos abordaram a atengdo a saude do
adolescente em unidades socioeducativas, mas em uma perspectiva de descrever o
perfil de adoecimento, das condi¢gdes de saude, das condi¢cdes estruturais e/ou do
quantitativo de profissionais, mas nao delinearam ag¢des de saude realizadas.

Resultou-se assim, em 10 publicacdes incluidas a partir das bases de dados.
Com relagdo a busca na literatura cinzenta, o resultado alcangado foi de 65
publicacdes entre teses e dissertagdes. Das quais, 59 ndo responderam aos critérios
de inclusdo, resultando em 6 publicacdes, sendo 1 tese e 5 dissertacbes. Como
resultado final, 16 estudos foram utilizados para construgao da revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecédo de estudos. Adaptacdo PRISMA-ScR 2020, Campina Grande, PB, 2024.

[ IDENTIFICACAO NAS BASES DE DADOS ] [ IDENTIFICACAO NA LITERATURA CINZENTA ]
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
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Dos 16 estudos, dez estavam indexados em base de dados (E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E8, E9 e E10), os demais (E11, E12, E13, E14, E15 e E16) tratam-se de
teses e dissertacdes. E valido ressaltar importancia da difusdo do conhecimento
produzido na academia, uma vez que a publicacdo € compromisso do pesquisador,
deve-se assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicacdo e para as instituicdes coparticipantes, como forma de retorno e
contribuicao aos servigos. Diante disso, € mister que o conhecimento cientifico nao
finde na producgao, por outro lado, seja comunicado, veiculado e disponibilizado a
ampla analise dos pares, sendo passiveis de refutacdo, confirmacido ou continuagao
(Bessa, 2024). O Quadro 1 apresenta as principais informagbes relativas a
identificacdo dos estudos analisados.



Quadro 1. Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo de escopo segundo titulo, autor, ano de publicagao, pais, base de dados,

tipo de estudo e objetivo.

AUTOR, ANO, TITULO. PAIS E BASE TIPO DE ESTUDO. OBJETIVO.
DE DADOS.

E1 | Secco, et al., 2017. Atengdo a Saude Bucal de Brasil, Estudo descritivo | Identificar a atengdo a saude
adolescentes em privagao LILACS. observacional do tipo | bucal de adolescentes privados
de liberdade do estado do transversal, e de abordagem | de liberdade nos Centros de
Parana quanti-qualitativa. Socio educagdo (Cense) do

Parana por meio de abordagem
quantiqualitativa.

E2 | Silva; Gama; Costa, | Atencdo em saude mental Brasil, Pesquisa exploratéria e | Analisar a  utilizagdo de

2020. para adolescentes femininas SciELO transversal de abordagem | medicamentos psicoativos por
em Unidades quanti-qualitativa. adolescentes femininas
Socioeducativas: dilemas de internadas em Unidades
governanga e Socioeducativas (USEs) no
medicalizagao. Brasil.

E3 | Silva; Guisande; | Adolescentes em conflito Brasil, Pesquisa  descritva  de | Compreender conhecimentos e

Cardoso, 2018. com a lei e a vulnerabilidade BDENF abordagem qualitativa. vivéncias de jovens em conflito
para IST/HIV/AIDS: com a lei em um Centro de
conhecimentos e vivéncias. Atendimento Socioeducativo de

Pernambuco acerca da
vulnerabilidade para
IST/HIV/Aids.

E4 | Yoga Ratnam et al, | The Effectiveness of the Malasia, Estudo transversal quase- | Avaliar a eficacia do programa

2022. Super Skills for Life (SSL) MEDLINE experimental de abordagem | Super Skills for Life (SSL) na
Programme in Promoting quantitativa. melhoria do bem-estar mental
Mental Wellbeing among de adolescentes
Institutionalised Adolescents institucionalizados e determinar
in Malaysia: An os fatores associados ao seu
Interventional Study. bem-estar mental.

E5 | Kumwenda; Nzala; | Health care needs Zambia, Estudo de caso de | Analisar as necessidades de

Zulu, 2017. assessment among Embase. abordagem qualitativa. cuidados de saude entre os

adolescents in correctional
institutions in Zambia: an
ethical analysis.

adolescentes da Instituicao
Correcional de Nakambala, na
Zambia, utilizando o quadro
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ético de Beauchamp e Childress

E6 | Tietal., 2019. Perspectives on Patient- EUA, Pesquisa qualitativa. Usar uma estrutura de PCC
Centered Family Planning Scopus. para descrever as experiéncias
Care from Incarcerated e preferéncias de meninas
Girls: A Qualitative Study. encarceradas ao receber

cuidados de PF em um centro
de detencgao juvenil (JDC).

E7 | Tedeschi et al., 2007. | Vaccination in  juvenile EUA, Pesquisa qualitativa. Investigar as praticas atuais do
correctional facilities: state MEDLINE. estado para a administracdo da
practices, hepatitis B, and vacina contra hepatite B a
the impact on anticipated adolescentes encarcerados.
sexually transmitted infection
vaccines.

E8 | Jeannot, et al., 2016. Immunisation coverage Suiga, Pesquisa qualitativa. Examinar a cobertura vacinal e
among adolescents in a Embase. comparar estes dados com uma
Swiss juvenile correctional populagao adolescente
facility. comunitdria em Genebra.

E9 | Oztirk O, Ocakgeu, | The Effect of Stress Turquia, Estudo semi-experimental. Determinar os efeitos de um

2017. Management Training Embase. programa de treinamento em
Program on Stress Coping gerenciamento de  estresse
Styles among the administrado a adolescentes na
Adolescents in Prison in priséo.
Turkey.

E10 | Vilarins, 2014. Adolescentes com Brasil, Estudo transversal. Analisar como sao atendidos os
transtorno mental em Embase. adolescentes com transtorno
cumprimento de medida mental autores de ato infracional
socioeducativa de em cumprimento de medida
internagao. socioeducativa de internagéo.

E11 | Ribeiro, 2017. Discursos das equipes de Brasil, Estudo qualitativo de carater | Analisar como as demandas de
saude mental das unidades cinzenta exploratorio. saude mental dos adolescentes

de internacdo do DEGASE-
RJ sobre as demandas de
atendimento e a articulagao
com a rede de saude
publica.

(dissertacao).

que cumprem medida de
internagdo s&o identificadas e
atendidas pelas unidades de
internagao e pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, tendo como
contexto o cotidiano das
equipes de saude mental das
unidades e a rede de relagbes
interinstitucionais com demais
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atores relevantes

E12 | Perminio, 2019. Atencdo a saude de Brasil, Estudo descritivo de | Analisar a situagéo de saude de
adolescentes privados de cinzenta abordagem quanti- | adolescentes privados de
liberdade: uma analise a luz | (dissertagcdo). | qualitativa. liberdade no Brasil a luz do
do modelo légico da Pnaisari modelo légico da Politica

Nacional de Atencéo Integral a
Salude de Adolescentes em
Atendimento Socioeducativo —
PNAISARI.

E13 | Pedro, 2018. Atencdo a saude dos Brasil, Estudo quanti-qualitativo. Investigar as condigdes de
adolescentes em conflito cinzenta saude de adolescentes em
com a lei privados de | (dissertagdo) conflito com a lei privados de
liberdade: atencdo integral liberdade no CAIl Baixada e a
ou desintegrada atencdo a saude oferecida.

E14 | Nogueira, 2018. A saude do adolescente em Brasil, Estudo  exploratério  de | Investigar as condicbes de
conflito com a lei em medida cinzenta abordagem quali- | saude de adolescentes em
socioeducativa de privagdo | (dissertagdo). | quantitativa. conflito com a lei cumprindo
de liberdade: um estudo da medida  socioeducativa de
unidade de Campos dos internagcdo na cidade de
Goytacazes Rio de Janeiro Campos dos Goytacazes.

2018

E15 | Camerino, 2022. Processos de saude, Brasil, Estudo qualitativo. Discutir a promocdo e a
doengca e cuidados a cinzenta vigildncia em  saude de
adolescentes privados de | (dissertagdo). adolescentes em situagcdo de
liberdade: a importancia da privacdo de liberdade no
atengado integral no ambito ambiente de um  centro
do atendimento socioeducativo, com vistas a
socioeducativo qualificar a intervengao prestada

por essas instituicoes.

E16 | Vilas Boas, 2014. A atengcdo a saude do Brasil, Pesquisa qualitativa através | Investigar como se efetiva a
adolescente  privado de cinzenta do uso dos métodos: | atencao a saude dos
liberdade em Belo (tese). Conversacao Psicanalitica, | Adolescentes  Privados  de

Horizonte:
desafios

impasses e

Observagao participante e
Oficinas.

Liberdade em Belo Horizonte.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Quanto a nacionalidade dos estudos, dez séo brasileiros (E1, E2, E3, E10,
E11, E12, E13, E14, E15 e E16) um é da Malasia (E4), um de Zambia (ES5), dois dos
Estados Unidos da América (EUA) (E6 e E7), um da Suiga (E8) e um da Turquia
(E9). Apesar das notaveis divergéncias entre esses paises no que diz respeito ao
Sistema de Justica Juvenil, é importante observar que, com excecado dos EUA, que
adota medidas punitivas para criangas e adolescentes semelhante as dos adultos,
inclusive prisdo perpétua e pena de morte (Brazuca; Amorim, 2023), os demais,
ratificaram a Convencgdo sobre os Direitos da Crianga (Brasil, 1990; Unicef, 2019;
Brazuca; Amorim, 2023). , comprometendo-se assim com a salvaguarda dos direitos
dessa populagao (Unicef, 2019; Brazuca; Amorim, 2023).

Diante desse cenario, o interesse em preservar e garantir os direitos humanos
e o respeito a condigao peculiar de sujeito em desenvolvimento € um motivador para
o desenvolvimento de investigagcdes acerca do padrédo de atengdo a saude dos
adolescentes (Jeannot et al., 2016; Secco et al., 2017; Silva; Gama; Costa, 2019).
Sabe-se que existem recomendacdes internacionais, entretanto, o cumprimento de
algumas normas € voluntario e depende da organizagdo legal e de politicas
especificas; desse modo, podem ser identificadas significativas divergéncias com
relacdo ao atendimento a saude do adolescente (Silva; Gama; Costa, 2019; Morais,
2019; Oliveira; Barreto; Bragio, 2024).

Contudo, foi possivel evidenciar a partir da analise dos artigos E2, E3, E4,
E55, E6, E7, E8 e E9 que em todos os paises citados existem importantes
dificuldades com relagé&o a atenc&o a saude dos adolescentes no sistema de justica
juvenil, devido a precarizagdo das unidades, falta de recursos e superlotagcédo
(Tedeschi et al, 2007; Jeannot et al, 2016; Ribeiro, 2017; Pedro, 2018; Nogueira,
2018). E evidente que os elevados indices de envolvimento de adolescentes em
atividades ilicitas e a necessidade de atendimento em instituicdes correcionais sao
uma realidade global que demanda atencgao por parte dos gestores e profissionais, a
fim de que a socioeducacdo seja de fato empregada (Vinuto; Bugnon, 2021;
Rodrigues et al., 2023). Como consequéncia do grande quantitativo de adolescentes
no sistema, ndo ha como almejar que acontega a ressocializagao e socioeducagao
quando os internos permanecem aglomerados, sem a realizagdo de atividades
adequadas e diante de um atendimento limitado & insuficiéncia de recursos (Oztiirk;
Ocakgeu, 2017).

Para esta revisao, optou-se por nao utilizar recorte temporal, com o intuito de
alcancar o maximo de estudos para que as acgbes de atencdo a saude fossem
avaliadas, comparadas e associadas entre os resultados e as preconizacoes
politico-institucionais. Assim, identificou-se um artigo de 2007 (E7), dois de 2014
(E10 e E15), um de 2016 (E8), quatro de 2017 (E1, E5, E9 e E11), trés de 2018 (ES3,
E13 e E14), dois de 2019 (E6 e E12), um de 2020 (E2) e dois de 2022 (E4 e E15).
No escopo de estudos nacionais, alcangou-se apenas artigos publicados a partir de
2014, ano em que a PNAISARI foi redefinida e adotou diretrizes com relacdo a
saude do adolescente cumprindo medida de internagcdo proviséria e internagao
(Brasil, 2014a).

Com relagcédo a abordagem dos estudos, verificou-se sete estudos qualitativos
(E3, ES, E6, E7, E12, E15 e E16), trés quantitativos (E4, E8 e E9) e seis quanti-
qualitativos (E1, E2, E10, E12, E13 e E14). De acordo com o tipo de estudo
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identificou-se: descritivos (E1, E3 e E12), exploratérios (E2, E11 e E14), quase-
experimentais (E4 e E9), estudo de caso (ES) e do tipo transversal (E1, E2, E4 e
E10). A diversidade de delineamentos e abordagens permitiu evidenciar uma
variedade de acgdes de atengdo a saude, bem como as caracteristicas de sua
implementagdo nas unidades. O Quadro 2 lista as agbes de atencdo a saude
identificadas durante a analise constatadas a partir da analise.
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Quadro 2 — Descrigao das ag¢des identificadas nos estudos incluidos na revisdo de escopo.

Acbes de atencdo a saude

E1 | Avaliagbes odontolégicas; encaminhamentos; atividades de educagdo em saude; bochechos periddicos com solugbes fluoretadas;
procedimentos (raspagem, alisamento, tratamentos restauradores, extragdo, endodontia, cirurgias, proteses).

E2 | Atendimento psiquiatrico; distribuicdo de psicofarmacos; atendimento psicolégico; atendimentos individuais e em grupo (grupos de
prevencgao, grupos de familiares ou responsaveis); oficinas terapéuticas; atividades externas com os adolescentes.

E3 | Agdes de educacdo em saude realizadas pelos socio educadores e/ou equipe de enfermagem.

E4 | Educagdo em saude acerca do manejo do estresse, relaxamento, relacionamentos, resolucdo de problemas, sentimentos, pensamentos e
comportamentos.

E5 | Agdes de educagdao em saude sobre IST; encaminhamentos para servigos de saude proximos a unidade para consultas médicas e
distribuicdo de medicamentos.

E6 | Acesso a métodos contraceptivos; educagdo em saude sobre planejamento reprodutivo; consultas médicas.

E7 | Administracdo de imunobioldgicos.

E8 | Administracdo de imunobioldgicos.

E9 | Educagdo em saude acerca do manejo do estresse pela utilizacdo de estratégias de ensino-aprendizado a partir de um programa de
treinamento para manejo do estresse.

E10 | Distribuicdo de psicofarmacos; consultas psiquiatricas; encaminhamentos para dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial (CAPS e
emergéncia psiquiatrica).

E11 | Atendimento individual (psicélogo, médico, terapeuta ocupacional); atendimento de familia e articulagdo com a rede para continuidade de
tratamentos anteriormente iniciados.

E12 | Agdes de avaliagdo clinica e odontoldgica; administragdo de imunobiolégicos.

E13 | Visita mensal aos alojamentos pela equipe de saude; encaminhamentos a dispositivos de média e alta complexidade da RAS; administragéo
de imunobioldgicos; atendimento psicoldgico; distribuicdo de psicofarmacos; realizagdo cursos e oficinas (teatro, serigrafia, percussao,
futebol, elétrica, pipa e horta).

E14 | Encaminhamentos aos servigos da RAS (UBS, pronto-socorro, UPA, emergéncia, consultério odontoldgico, internagéo, consultério médico,
CAPS e CAPS AD); visita aos alojamentos para levantamento de queixas de saude; atendimento pela enfermeira da instituicdo; atendimento
psicolégico; atividades de educagcédo em saude sobre IST.

E15 | Atendimentos técnicos por profissionais de enfermagem e psicologia; atividades culturais, esportivas e de lazer; atendimento psiquiatrico;
distribuicdo de psicofarmacos, e medicamentos vermifugos, antifiUngicos e para tratamento de Ulceras gastricas e infecgbes respiratorias.

E16 | Atendimento médico, oficina mensal de saude conduzida pela enfermeira e estudantes de enfermagem; encaminhamentos a centros de
saude especializados como de psiquiatria e saude bucal; administracdo de imunobioldgicos; distribuicdo de psicofarmacos; atividades de
educacgao em saude sobre sexualidade e salude reprodutiva.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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No que concerne as ag¢des de saude, foram constatadas nos estudos E7, ES8,
E12, E13 e E16 atividades de prevengcdo em saude com a administracdo de
imunobiolégicos. O E7 avaliou a cobertura vacinal contra hepatite B em instituicbes
correcionais dos EUA, foi observado que 91% dos estados mantinham a vacinagéo.
O ES8 analisou a cobertura vacinal em unidades da Suicga, constatou que dos 116
participantes, 36% tiveram acesso as vacinas: dTpa (difteria, tétano, coqueluche),
poliomielite, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), Hepatite B e HPV.

No E12, Perminio (2019) realizou-se um estudo que abrangeu o sistema
socioeducativo brasileiro e evidenciou que 52% dos adolescentes foram vacinados
com algum imunobiolégico. No estudo de Vilas Boas (2014) (E16) foi identificado
que a vacinacao dos adolescentes costuma ser bem acompanhada pelos centros de
saude que atendem as unidades. Contudo, o estudo de Pedro (2018) (E13) aborda
uma forte precariedade na administragdo de imunobiolégicos, uma vez que na
unidade em questéo, essa pratica costuma ser postergada durante as campanhas e
os adolescentes podem nao receber o imunizante.

Compreende-se que a vacinacdo € fundamental para a prevengdo do
adoecimento (Martins; Santos; Alvares, 2019; Souza et al, 2021) e a PNAISARI
recomenda fortemente o empenho nas ac¢des preventivas (Brasil, 2021). Além do
que, muitos adolescentes ingressam no sistema socioeducativo sem informagdes
acerca da atualizacdo vacinal ou mesmo sem histérico de ter recebido alguma
imunizagao antes da internagao, nesse ponto, a vivéncia institucional € um momento
crucial para que essa assisténcia seja prestada (Perminio, 2019). Portanto, as
unidades socioeducativas devem estar preparadas para realizar uma avaliagao
abrangente no momento da admissdo do adolescente, levando em consideragao
nao apenas suas necessidades imediatas, mas também aquelas que possam ter
sido negligenciadas anteriormente (Nogueira, 2018; Brasil, 2021).

Ademais, a analise dos estudos evidenciou um perfil de adoecimento dentro
das unidades socioeducativas, nos estudos E5, E12, E13, E14 e E16 foram
identificados infeccdes, dermatoses, doengas respiratorias, problemas ortopédicos e
ISTs. Para Constantino (2019), a superlotacdo das unidades e a fragilidade do
atendimento em saude sédo agravantes para o adoecimento. Nesse contexto, tendo
em vista o escopo de tratamento e prevencédo de agravos, o estudo de Camerino
(2022) (E15) que avaliou o processo saude-doenga em uma instituicao
socioeducativa do Ceara, apontou ampla distribuigdo de medicamentos para
intervencdo em algumas condi¢gdes clinicas, destacaram-se os farmacos anti-
inflamatorios, vermifugos, antifungicos, para adoecimentos gastricos e respiratorios.

Todavia, muitas unidades experimentam grandes dificuldades no atendimento
a saude e acompanhamento clinico para problemas de saude (Kwmwenda; Nzala;
Zulu, 2017; Brasil, 2021; Moura, 2022; Rissato et al, 2024). Rissato, Arcoverde e
Alves (2021) realizaram um estudo que avaliou as condigdes de saude nas unidades
socioeducativas das macrorregides brasileiras, problemas como higiene precaria,
adoecimentos e falta de acesso a tratamento foram observados em todas as
regides. Apesar das dificuldades de acesso aos servicos de saude dentro das
instituicdes, é crucial que essas unidades oferecam recursos para cuidados basicos
e higiene, pois o adoecimento dentro desses locais € preocupante para a eficacia
das medidas. Além disso, € fundamental reconhecer a importancia da atencédo a



saude como um direito fundamental e um fator protetivo contra a reincidéncia em
atos infracionais, uma vez que contribui para a valorizagdo do individuo (Nogueira,
2019; Costa et al., 2020; Rodrigues et al., 2023).

Acobes de educacao em saude foram evidenciadas nos estudos E3, E5, E6,
E14 e E16, indicando que dentro das unidades é comum que sejam desenvolvidas
esse tipo de atividade. Destarte, constatou-se acdes de educacao sexual, sobretudo
acerca da prevencdo de HIV/AIDS, outras IST e planejamento reprodutivo,
cumprindo recomendacgao textual da PNAISARI, para garantia de direitos (Brasil,
2014a). Compreende-se que a educagdo em saude é primordial para que seja
experienciado um cuidado integral, que promova a construgdo compartilhada para
promog¢ao de saude e prevencao de doencgas, favorecendo a autonomia a partir do
conhecimento (Costa et al., 2020; Gongalves, et al., 2020). A PNAISARI define que a
educacao deve ocorrer na prépria instituicdo, mas também por parte de outros
dispositivos intersetoriais que promovam agdes coletivas (Brasil, 2014a; Santos,
2022).

Outrossim, tendo foco nas habilidades sociais, cognitivas e comportamentais,
Yoga Ratnam et al (2022) (E4), testaram e evidenciaram a possibilidade da
realizacdo de agdes de educagcdo em saude com o objetivo de ensinar estratégias
de manejo do bem-estar mental, desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
e estratégias com relagdo as questdbes comportamentais. Similarmente, o estudo de
Oztiirk e Ocakgeu (2017) (E9), avaliou os efeitos de um programa de gerenciamento
de estresse nas unidades correcionais da Turquia, a partir da discussao de temas
como: relacao estresse e saude, métodos de enfrentamento e autoconfianca.

Embora os estudos tenham sido realizados para avaliar a eficacia de
estratégias especificas, as acgbes empreendidas sido benéficas para o
desenvolvimento de habilidades essenciais no contexto do atendimento
socioeducativo e no cuidado com a saude mental. Elas contribuem para uma melhor
capacidade de lidar com questdes emocionais, como evidenciado em um estudo
nacional semelhante (Parapinski et al., 2022). Além disso, uma pesquisa recente
apontou a importancia de desenvolver estratégias para fortalecer a resiliéncia de
adolescentes privados de liberdade, destacando a diversidade de experiéncias
vivenciadas por esses jovens e a relevancia de os profissionais fornecerem apoio e
promoverem autonomia (Silva et al., 2023).

Vale ressaltar que os profissionais de saude do sistema socioeducativo
precisam estar sensibilizados para acolher as necessidades dos adolescentes. No
entanto, um estudo de Zambia (E5), e outro do Brasil (E16), apontaram que muitas
vezes as demandas dos internos ndao sao consideradas validas e atendidas.
Conforme observado por Guimaraes (2023), € comum o "silenciamento do
adolescente", um fenbmeno social que também se reflete nos servicos de
atendimento em geral. Nesse contexto, as caracteristicas especificas dos servigos e
a subjetividade dos profissionais podem determinar o tipo de atengdo que os
internos recebem ou nao (Vilas Boas, 2014; Ti et al., 2019). No entanto, a politica
estabelece principios fundamentais, como respeito aos direitos humanos, combate
ao estigma e preconceito, e respeito a condicao de desenvolvimento (Brasil, 2014a).
Portanto, é crucial reconhecer a importancia do acolhimento e da escuta sensivel,
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disponivel e respeitosa, levando em consideragcdo as vulnerabilidades dos sujeitos
(Brasil, 2021).

No ambito da atencdo a saude bucal, foram observadas nos estudos E1 e
E12 avaliagbes odontoldgicas, agdes preventivas, educativas e encaminhamentos
para uma variedade de procedimentos, tais como raspagem, alisamento,
tratamentos restauradores, extracdo, endodontia, cirurgias e proteses. O estudo de
Secco et al (2017) (E1), que avaliou a assisténcia odontologica de unidades
socioeducativas do estado do Parana evidenciou que das 19 unidades participantes
da pesquisa apenas trés realizavam bochechos periddicos com solugdes
fluoretadas, duas disponibilizavam fio dental e quatro realizam acdes de orientacdes
sobre cuidados em saude bucal. De acordo com a PNAISARI a oferta planejada de
atencao odontoldgica ao adolescente em privagao de liberdade € competéncia da
AB, além disso, é fundamental para a valorizagao do individuo e imprescindivel para
uma assisténcia integral a saude (Brasil, 2014a; Rissato; Arcoverde; Alves, 2021;
Santos, 2022).

Embora a PNAISARI estabelega a necessidade da presenca de profissional e
consultério odontoldégico nos servigos, além da possibilidade de encaminhamentos,
No E1, foi identificado que das 17 unidades que responderam ao questionario,
apenas 6 contavam com profissional e 8 possuiam consultério. Nas unidades que
nao dispunham de profissional especializado, a avaliagdo odontoldgica era realizada
por outros profissionais, como enfermeiros e assistentes sociais. E compreensivel
que o atendimento prestado por profissionais nao qualificados possa comprometer a
saude dos adolescentes e ter repercussdes ainda mais negativas (Secco et al.,
2017). Destaca-se, portanto, a importancia crucial da saude bucal e do atendimento
odontologico para os adolescentes privados de liberdade (Goulart; Colussi; Muniz,
2021). Isso é especialmente relevante considerando os indices de agravos
odontoldgicos relacionados aos ambientes de custodia (Botelho; Gueiros; Assaf,
2024).

Além disso, os estudos E4, E7, E13, E15 e E16 abordaram a existéncia de
atendimentos realizados pela equipe de enfermagem. Nesse contexto, foram
identificadas principalmente atividades de triagem para determinar as principais
queixas e encaminhar para atendimento por outros profissionais de saude. Também
foi observada a atuacdo de enfermeiros no desenvolvimento de atividades de
educacédo em saude, oficinas e consultas de enfermagem. Embora o enfermeiro seja
parte do quadro profissional minimo exigido por lei para a atengdo a saude em
unidades socioeducativas (Brasil, 2014c), poucos estudos abordaram
detalhadamente a assisténcia prestada por esses profissionais, especialmente
considerando as questdes especificas do ambiente socioeducativo e as
vulnerabilidades dos adolescentes, foi comumente descrito que o enfermeiro realiza
triagens, encaminhamentos e cuidados basicos. O que é consistente com os
achados do estudo conduzido por Santos e Aguiar (2020), que avaliou a assisténcia
de enfermagem ao adolescente em privacao de liberdade.

E importante ressaltar que a assisténcia de enfermagem ao adolescente
privado de liberdade é de extrema importancia, especialmente devido a abrangéncia
nos cuidados que podem ser oferecidos. Portanto, € necessario que o enfermeiro
possua sensibilidade e conhecimento para compreender e lidar com os aspectos
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que permeiam a vida do adolescente (Silva et al., 2023). Um enfermeiro capacitado
e habil, capaz de fornecer uma assisténcia integral, ouvindo e compreendendo a
historia de vida e as necessidades biopsicossociais do adolescente, pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de habilidades positivas e promover
mudangas de vida (Carmo et al., 2014; Santos; Aguiar, 2020; Silva et al., 2023).

Por outro lado, as consultas médicas sao descritas com mais frequéncia (E2,
E6, E10, E11, E12, E15 e E16). Salienta-se que o SINASE delibera a existéncia de
estabelecimento apropriado para a prestacdo de cuidados que deve contar com
equipes minimas de atendimento, incluindo o médico (Brasil, 2006; Brasil, 2012).
Entretanto, espera-se que a assisténcia em saude nao se restrinja a esse
profissional, mas que exista um atendimento em equipe multiprofissional (Nogueira,
2018). Contudo, ainda que exista equipe nas unidades socioeducativas, a PNAISARI
ressalta a importancia de que se preserve a permeabilidade institucional, de modo
que comunitaria e intersetorialmente os adolescentes possam ser atendidos
enquanto cumprem a medida (Brasil, 2012; Brasil, 2014a; Perminio, 2019; Oliveira;
Barreto; Bragio, 2024).

Existem as pactuacbes para encaminhamentos no Brasil, de acordo com os
servigos da rede de atencdo existentes nessas localidades (Nogueira, 2019; Santos,
2022). Desse modo, o acesso a rede basica de atengdo e aos servigos
especializados, como os de urgéncia e emergéncia e da rede de atencéo
psicossocial deve ser garantido (Brasil, 2014a). De acordo com os estudos
analisados, pbde-se observar que em algumas unidades existe uma melhor
articulacdo com os servicos de saude externos a unidade. Portanto, sao descritos
encaminhamentos para realizagao de cirurgias gerais e hospitalizagbes, para os
servigos de urgéncia e emergéncia, para atendimentos odontoldgicos, para servigos
especializados em saude mental e para atendimentos na AB.

De acordo com Nogueira (2018), fica evidente que mesmo havendo
articulacdo com os servigos externos a instituicido, um numero muito pequeno de
internos recebe algum encaminhamento. O estudo identificou que do total de
adolescentes da unidade em questdo, apenas 26,7% acessaram pelo menos uma
vez uma Unidade Basica de Saude (UBS) apds a internagcdo e apenas 9,2%
frequentaram algum Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Contudo, muitas vezes
os encaminhamentos sao impossibilitados devido a falta de recursos, inclusive
meios de transporte para direcionar o adolescente (Ribeiro, 2017; Pedro, 2018;
Nogueira, 2019; Santos, 2022). Outros estudos relatam que em parte das vezes a
unidade socioeducativa tenta o encaminhamento, porém, a unidade de referéncia
apresenta dificuldades quanto a assisténcia (Ti et al., 2017; Nogueira, 2019). Nesse
sentido, diversas sao as condi¢cdes que dificultam a realizacdo de encaminhamentos
dos adolescentes para atendimentos (Nogueira, 2019; Santos, 2022).

Com relagao ao cuidado em saude mental, a PNAISARI justifica a importancia
dessa atengdo em instituigdes fechadas (Brasil, 2014a). Foi possivel identificar nos
estudos E2 e E15 atendimentos com psiquiatra periodicamente ou quando os casos
sdo referenciados pela equipe de psicologia. Consultas com profissionais de
psicologia sado descritas nos estudos E2, E11, E12, E13 e E14 e atuacédo do
psicologo na realizagdo de atividades ressocializadoras, contribuindo para gestdo de
conflitos e atuacdo com relagdo ao projeto de vida dos internos. No entanto,



verificou-se uma baixa frequéncia dos adolescentes ao setor de psicologia, dois
estudos (E11 e E14) constataram que cerca de 30% dos adolescentes recebem
atendimento psicoldgico.

Contudo, para que ocorra a garantia de a¢des de promogao e prevengao em
saude mental, € fundamental a articulagao entre dispositivos intersetoriais e unidade
socioeducativa para que sejam possibilitados novos panoramas de vida aos
adolescentes (Nogueira, 2018; Silva; Gama; Costa, 2019; Santos, 2022). Além
disso, a PNAISARI recomenda que para cada servico de internacdo socioeducativa
deve existir uma equipe de saude mental, com pelo menos um profissional
especializado seja psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta
ocupacional (Brasil, 2014a). Uma vez que a propria institucionalizagdo pode oferecer
riscos ao adoecimento mental e emocional, com impacto negativo no bem-estar, na
capacidade de resiliéncia, no desenvolvimento interpessoal, o que pode repercutir
no estabelecimento de vinculos, autoestima e sociabilidade (Oztiirk; Ocakgeu, 2017;
Silva; Gama; Costa, 2019; Roberto et al., 2022).

Em termos gerais, as atividades de socioeducagédo precisam ter como
prioridade a ressocializacdo do adolescente, apresentar novas perspectivas, a fim de
que seja possibilitado a esse, uma abordagem com base na cidadania e norteado
pelo respeito e protecéo de direitos (Silva; Gama; Costa, 2019). Entretanto, observa-
se que muitas vezes o atendimento socioeducativo se restringe a uma perspectiva
de punigéo, disciplinamento, peniténcia, assujeitamento e distanciamento de direitos,
dessa forma, a propria socioeducagdo nao atinge o objetivo primordial (Santos,
2022).

Os estudos E2, E13, E14 e E15 destacaram a realizagcado de acgbes de carater
psicossocial, que fornegam suporte emocional e promovam a saude mental dos
adolescentes. Foram descritas atividades de lazer, oficinas, cursos diversos, como
de teatro, serigrafia, percussédo, futebol, elétrica, pipa e horta, todas sendo
realizadas por servidores do local, além de oficinas de arte e cultura. Contudo,
devido ao grande quantitativo de adolescentes institucionalizados e insuficiéncia de
recursos materiais e humanos, muitos dos socio educandos podem acabar nao
conseguindo participar das atividades (Pedro, 2018).

Consequentemente, podem se destacar os achados com relacao a utilizagao
de psicofarmacos ou medicamentos capazes de produzir efeitos relaxantes e
calmantes nos estudos E2, E10, E12, E15 e E16. Embora reconheca-se um
significativo adoecimento mental nos estabelecimentos correcionais (Yoga Ratnam
et al., 2022; Oztiirk; Ocakgeu,2017; Perminio, 2019; Pedro, 2018; Nogueira, 2018),
deve-se compreender que é direito do adolescente ndo ser submetido a excessiva
medicalizagdo, sendo necessario que se esgotem inicialmente as estratégias
alternativas de cuidado psicossocial para promocado da saude e prevencao de
adoecimento (Brasil, 2015; Silva; Gama; Costa, 2019). Além do mais, foi possivel
constatar que muitos adolescentes fazem uso de medicagédo psiquiatrica sem ter
algum diagndstico ou receber qualquer tipo de acompanhamento (Vilarins, 2014;
Silva; Gama; Costa, 2019). O estudo de Roberto et al. (2022), aponta a utilizagao da
medicacdo como forma de manter a ordem e controle institucional, mantendo os
internos “tranquilizados”.
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Entretanto, deve-se compreender que as acdes de carater psicossocial além
de terapéuticas devem contribuir para a ressocializacdo dos adolescentes, uma vez
que promovem saude mental e previnem agravos. Desse modo, as unidades
socioeducativas precisam planejar e proporcionar a realizacdo de atividades
pedagogicas que contribuam para a ressocializagdo dos adolescentes em conflito
com a lei (Barbosa, 2021). Um Instrutivo para implementagcdo da PNAISARI
publicado pelo Ministério da Saude direciona as unidades acerca dessas agoes, 0
material destaca as possibilidades de ag¢des para o cuidado em saude mental,
destacando-se os grupos operativos, sendo importantes instrumentos de atencéo a
saude metal, proporcionam o desenvolvimento de habilidades (Brasil, 2021).

4 CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou mapear as acdes de atencédo a saude do adolescente
interno em unidades socioeducativas, com destaque para a¢des de promocao a
saude, sobretudo educacdo em saude voltada as IST, saude bucal e mental. Acdes
de prevengdo em saude, com administragdo de imunobiologicos e profilaxias
odontologicas. Acgdes de recuperagdo da saude em diferentes contextos de
adoecimentos, dispensacdo de medicamentos, consultas com diferentes
profissionais de saude, incluindo enfermeiro, médico e psicologo. A¢des de atengao
em saude mental, incluindo a¢des de carater psicossocial como oficinas. A¢des de
cuidados odontoldgicos e encaminhamentos.

Entretanto, ndo foram identificadas acdes relativas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, sobretudo mental e emocional, nem atividades
direcionadas a prevencdo ao uso de alcool e outras drogas. Além do que, os
estudos analisados mostram que parte das acdes ndo ocorrem em todas as
unidades, e que, considerando os servicos avaliados, as agdes sao realizadas de
forma fragmentada, ndo havendo integragcdo, articulacdo intersetorial e
interprofissional. Ainda, como limitagdo para esta revisdo, destaca-se que poucos
estudos tiveram o objetivo estrito de identificar acbes assisténcias em saude, com
isso, a analise avangou na identificagdo de agbes de saude descritas ao longo dos
estudos, ndo necessariamente como o objetivo das pesquisas.

Espera-se que esta revisdo contribua para o debate acerca da atencao a
saude dos adolescentes no sistema socioeducativo no ambito académico, que
favoregca o interesse pela realizagdo novos estudos sobre a tematica. Além disso,
pode contribuir apresentando a possibilidade de que as instituicbes socioeducativas
se tornem cenario pratico para os mais diversos cursos superiores, garantindo uma
formagdo que possibilite o conhecimento acerca das necessidades dessa
populagdo. Ademais, os dados alcangados podem ser de fundamental importancia
para que os gestores se atentem as lacunas existentes na implantacdo da
PNAISARI, sobretudo considerando a auséncia de acdes voltadas ao crescimento e
desenvolvimento e de prevengao ao uso de alcool e outras drogas e, por outro lado
o perfil de medicalizacao e as acdes incipientes de atencao psicossocial.

A partir dos resultados desta revisdo, espera-se que seja possibilitado aos
profissionais e responsaveis pela assisténcia a compreensdo de que muitas
demandas podem ser solucionadas a partir de esforgos conjuntos pela efetivagcéo
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das agdes de atengcao a saude dessa populacdo, o caminho tem sido tracado e os
dispositivos direcionadores estao disponiveis, resta assimila-los as unidades para
que se alcance a garantia e homogeneizacado da realizagdo de acbes de saude.
Portanto é necessario que sejam fortalecidas as agdes ja realizadas, incluidas
aquelas que nao acontecem nos servicos e a atencao a saude adeque-se de fato
aos direcionamentos politicos. Ademais, espera-se que este estudo favoreca a
desmistificagdo da tematica e o estigma social e assistencial enfrentado pelo
adolescente institucionalizado.
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