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RESUMO

A escabiose é uma das doencas dermatoldgicas que mais acomete aos adolescentes nas unidades
de socioeducacdo, cujo contdgio ocorre devido a fatores relacionados ao proprio
encarceramento. O impacto social e cultural da doenca, e sua disseminacdo esta ligada
principalmente a fatores ambientes, de higiene, aglomeragdo populacional e pobreza. O
presente estudo de pesquisa de mestrado em Enfermagem Assistencial, se refere na prevencao
e controle de escabiose entre adolescente privados de liberdade em uma Unidade de
socioeducacdo. OBJETIVOS: Elaborar um Programa Educativo voltado para a prevencéo e
controle da escabiose direcionado aos Enfermeiros que atuam diretamente na salde dos
adolescentes privados de liberdade em conflito com a lei e identificar as principais dificuldades
dos enfermeiros na atuacdo da assisténcia de enfermagem, nos cuidados de enfermagem e na
prevencdo de escabiose. METODO: Estudo metodoldgico descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa. Realizado a pesquisa de campo no cenario de pesquisa foi em Unidades
de Socioeducacdo com adolescentes em conflito com a lei, utilizando estrutura semiestruturada
e observagdo. Os participantes desta pesquisa foram 07 enfermeiros que foram entrevistados e
realizadas 60 horas de observagio participante. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
aprovado, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O tipo de
analise foi de contetido tematica. Os seguintes eixos tematicos foram levantados: Cuidados de
enfermagem aos adolescentes privados de liberdade, Prevencdo e Promocdo, Programa
Educativo. Almeja-se contribuir para melhorar a avaliacdo, educacao e cuidado ao usuério com
escabiose, através de um programa educativo. Os Programas Educativos elaborados foram: um
E-book nomeado como “Atencédo a Saude dos Adolescentes Privados de Liberdade-Prevencéo

e Controle de Escabiose” e um Plano de Aula.

Descritores: Escabiose, Cuidado de enfermagem, Prevencdo e controle, Ensino, Educacéo.



ABSTRACT

Scabies is one of the most prevalent dermatological diseases that most affects adolescents in
socio-educational units, whose contagion occurs due to factors related to incarceration itself.
The social and cultural impact of the disease, and its spread, is mainly linked to environmental
factors, hygiene, population agglomeration and poverty factors. The present research study of
the Master’s Degree in Nursing Care, refers to the prevention and control of scabies among
adolescents deprived of liberty in a socio-educational unit. OBJECTIVES: To develop an
control of an Educational Program aimed at the prevention and control of scabies directed at
Nurses who work directly in the health of adolescents deprive of their liberty in with the law
and to identify the main difficulties of nurses in the performance of nursing care in nursing care
and in the prevention of scabies. METHOD: Descriptive exploratory methodological study,
with a qualitative approach. Conducted the field research in the research scenario was in
Socioeducation Units with adolescents in conflict with the law, using semi-structured structure
and observation. The participants in this research were 07 nurses who were interviewed and
performed 60 hours of participant observation. The study was submitted to the Ethics committee
and approved, according to resolution 466/2012 of the National Health Council. The type of
analysis was thematic content. The following thematic axes were raised: Nursing care for
adolescents deprived of their liberty, Prevention and Promotion, Educational Program. It aims
to care of the user with scabies, through an educational program. The Educational Programs
elaborated were: An E-book named “Attention to the Health of Adolescents Deprived of

Liberty-Prevention and control of Scabies” and a Lesson Plan.

Descriptors: Scabies, Nursing care, Control & prevention, Teaching, Education,



RESUMEN

La sarna es una de las enfermedades dermatoldgicas que mas afecta a los adolescentes de las unidades
socioeducativas, cuyo contagio se produce por factores relacionados con el propio encarcelamiento. El
impacto social y cultural de la enfermedad, y su propagacion, estd principalmente ligado a factores
ambientales, higiene, aglomeracion poblacional y pobreza. El presente estudio de investigacion de la
Maestria en Asistencia de Enfermeria, se refiere a la prevencion y control de la sarna en adolescentes
privados de libertad en una unidad socioeducativa. OBJETIVOS: Elaborar un Programa Educativo
dirigido a la prevencion y control de la sarna dirigido a Enfermeros que trabajan directamente en la salud
de los adolescentes privados de libertad en conflicto con la ley e identificar las principales dificultades
de los enfermeros en el desempefio del cuidado de enfermeria, en cuidados de enfermeria y en la
prevencion de la sarna. METODO: Estudio metodoldgico exploratorio descriptivo, con abordaje
cualitativo. La investigacion de campo se realizd en el escenario de investigacion en Unidades de
Socioeducacién con adolescentes en conflicto con la ley, utilizando estructura semiestructurada y
observacion. Los participantes de esta investigacion fueron 07 enfermeras que fueron entrevistadas y
realizaron 60 horas de observacion participante. El estudio fue sometido al Comité de Etica y aprobado,
segun Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, el tipo de analisis fue de contenido tematico.
Se plantearon los siguientes ejes tematicos: Atencion de enfermeria a adolescentes privados de libertad,
Prevencién y Promocion, Programa Educativo. Tiene como objetivo contribuir a mejorar la evaluacion,
educacion y atencién del usuario con sarna, a través de un programa educativo. Los Programas
Educativos elaborados fueron: un E-book titulado “Atencion a la Salud de los Adolescentes Privados de

Libertad-Prevencion y Control de la Sarna” y un Plan de Lecciones.

Descriptores: Sarna, Atencidn de enfermeria, Prevencion y control, Docencia, Educacion
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1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

“A Unica historia que vale alguma coisa, é a historia que fazemos hoje”.
(Henry Ford)

1.1. Motivacdes iniciais

O interesse por esse estudo surgiu a partir da convivéncia com adolescente como
profissional, enfermeira de uma unidade de socioeducacgéo para adolescentes em conflito
com a Lei privados de liberdade, em uma medida socioeducativa, na faixa etéaria de 12 a
17 anos, localizada na llha do Governador no Rio de Janeiro.

Observando diariamente os adolescentes durante o atendimento de enfermagem,
percebi que muitos tinham a mesma queixa de coceira persistente, e alguns apresentavam
papulas e prurido, nas pernas e mdos. Fiquei surpresa ao me deparar com tantos casos de
doenca dermatologica que assolava aquele ambiente. Pesquisando sobre o assunto
descobri que o grande fardo fisico e psiquico daquela populacdo era causado pela
escabiose, que apresentam outros termos “sarna”, e o termo referido entre os adolescentes
privados de liberdade “kikita”, nome engracado, mas temido por muitos.

Esta doenca se dissemina muito rapido, principalmente em um ambiente com
aglomeracéo de pessoas. Devido a minha inquietude sobre uma forma de prevencdo ou
de controle desta doenca, emergiu a necessidade da ampliacao dos estudos voltado a essa
tematica, uma tentativa de ajudar esses adolescentes através da saude, e amenizando esse
sofrimento no confinamento.

Estudos indicam que a adolescéncia é descrita como a fase do desenvolvimento
humano caracterizada pela passagem da juventude e que comeca ap6s a puberdade, sendo
considerado o periodo mais saudavel do ser humano. O que um jovem vivéncia nesse
periodo afetard sua vida presente e futura. A partir destas vivéncias, o adolescente podera
estabelecer novas praticas a serem assimiladas pela sociedade em geral.*

Nesse contexto, ressalta-se o adolescente em conflito com a lei encaminhado para
uma unidade socioeducativa, e se destaca o Departamento Geral de AcOes
Socioeducativas - DEGASE, um 6rgdo de socioeducacdo, com responsabilidade de
promover a reconstituicdo da convivéncia familiar e comunitaria através da
socioeducacdo e formacdo de pessoas autdnomas, cidadaos solidarios e profissionais

competentes, possibilitando a reconstrucio de projetos de vida.? O DEGASE esta

17



vinculado a Secretaria de Estado de Educacao, foi criado atraves Decreto n° 18.493, de
26/01/93, sendo responsavel pela execucdo das medidas socioeducativas, determinado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), aplicadas pelo Poder Judiciéario aos
jovens em conflito com a lei.?®

As medidas socioeducativas se constituem num processo que tem por objetivo
preparar a pessoa em formacao para assumir papéis sociais relacionados a vida coletiva,
a reproducdo das condicdes de existéncia (educacao/trabalho), ao comportamento justo
na vida publica e ao uso adequado e responsavel de conhecimentos e habilidades
disponiveis no tempo e nos espacos onde a vida dos individuos se realiza.* Esse processo
inclui acBes assistenciais e educativas em salde, considerando a Lei - de 1990,
denominada Sistema Unico de Sadde (SUS).

O SUS preconiza que “a saude € um direito do cidadao e dever do Estado, e
deve ser garantida mediante a oferta de politicas sociais econdmicas”, politica esta de
carater universal, integral e gratuita devendo ser estendida a todos os cidaddos
independente da condigdo em que se encontram.*® Mais especificamente, ressalta-se
ainda a Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde de Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internagdo e Internacdo Provisdria (PNAISARI).® Esta politica foi
lancada pelo Ministério da Salde e instituida pela Portaria Interministerial, n® 1.082, de
23 de maio de 2014, com objetivo de garantir e ampliar 0 acesso aos cuidados em salde
desses adolescentes em regime meio aberto, fechado e em semiliberdade. Assim, é
previsto que os servigos de saude no Sistema socioeducativo passem a ser ponto de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencédo
Bésica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das A¢oes e
Servigos.®’

Neste contexto, destaca-se que ao ser admitido na unidade de socioeducacdo, a
salde do adolescente infrator passa a ser de responsabilidade do Estado. Porém, é
importante ressaltar que o sistema de socioeducacgdo no Brasil apresenta superlotacéo,
com infraestrutura precaria, condi¢des insalubres e baixa higienizacdo, sem atividades de
educacdo em saude, favorecendo a disseminacdo no ambiente de confinamento,
impactando negativamente em ac6es de saude, inclusive nas unidades voltadas para 0s
jovens infratores.®°

Assim, um dos grandes desafios que se apresenta para SUS e o Sistema de
socioeducacdo sdo as doencas infecciosas, transmissiveis por agentes patogénicos como

virus, bactérias e parasitas, que se dissipam rapidamente em ambientes fechados e com
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grande contingente de pessoas. Como exemplo, cita-se a escabiose (sarna) que se propaga
por roupas e colchdes, a hanseniase e as hepatites (A, B e C) e a tuberculose.® O contagio
ocorre no sistema socioeducacdo devido a alguns fatores relacionados ao préprio
encarceramento, tais como: alojamentos superlotados, mal ventiladas, com pouca
iluminacdo solar; falta de informacéo e dificuldade de acesso aos servi¢os de saide na
prisdo.0

Neste contexto, ressalta-se a infestacdo por escabiose, pois, observa-se, que
muitos adolescentes ao entrarem no Sistema de Socioeducacdo apresentam
sintomatologia e caracteristicas da doenca. Cerca de 23,3% dos adolescentes apresentam
doencas de pele (coceiras, impingem, bactéria na pele, furinculos), gerando um ciclo de
infestagdo.'! Além disso, apds o convivio no Sistema, esses adolescentes retornam para a
sociedade favorecendo a disseminacéo da doenca no ambiente familiar e comunitéria.

A escabiose ¢ uma das doencas que mais circula entre os adolescentes nas
unidades de socioeducacéo, disputando com as doencas sexualmente transmissiveis, e a
tuberculose. Trata-se de uma doenca dermatolégica de contato, altamente
infectocontagiosa, causada por um parasita - Acaro da familia Saecoptidae, nome:
Sarcoptes scabiei var. hominis. E observada desde 1970 por inquéritos epidemiol6gicos
com apresentagdo universal, sem haver distingdo de sexo, raga, credo e idade.*?

A Escabiose € um problema de salude publica nos paises em desenvolvimento,
expondo a todos a riscos de mortalidade e morbidade tanto através de efeitos diretos
quanto por permitir infecgbes secundarias.’*® Sua prevaléncia no Brasil é de 10%.'7 A
faixa etaria mais afetada pela doenca corresponde a criancgas pré-escolares e adolescentes
de regibes tropicais com média de 5-10%.2*'> Normalmente, na fase adulta ha uma
diminuicdo expressiva da prevaléncia, porém, a partir dos 60 anos, ela volta a assumir
valores ascendentes. A incidéncia geral € de 25% em paises tropicais, sendo maior em
regides com baixo nivel socioeconémico e também naquelas com altos indices de
superlotacdo que é um importante fator de risco como em campos de refugiados, entre
comunidades indigenas e em ambientes institucionalizados.4*°

A escabiose € uma patologia presente em todo 0 mundo com estudos indicando
sua prevaléncia global no ano de 2015 de 204.151.715 casos, sendo a maior concentragdo
de casos na Asia Oriental, Sudeste Asiéatico, Oceania e América Latina Tropical.**?° seus
principais prejuizos a populacéo se referem tanto a efeitos diretos quanto indiretos, sendo
este segundo muitas vezes subestimado devido & pouca investigagdo e falha no

acompanhamento dos casos diagnosticados.?

19



No ano de 2013 essa parasitose foi considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude, como uma das doengas tropicais negligenciadas visto que apesar de ser uma
doenca com estimativa epidemioldgica de afetar cerca de 300 milhdes de pessoas por ano
no mundo, medidas para seu controle e erradicacao sao precarias e ela ainda nao faz parte
da agenda global de salde.#*8

A prevaléncia de escabiose em paises em desenvolvimento é mais alta do que em
paises industrializados. As epidemias em paises industrializados ocorrem principalmente
em ambientes institucionais, como prisdes e instituicbes de cuidados de longo prazo,
incluindo hospitais e casas de repouso. A Escabiose é uma doenga endémica em muitas
regides tropicais e subtropicais, sendo uma das seis principais doencgas epidérmicas
parasitarias da pele que sdo prevalentes em populagdes com poucos recursos.?* Os
desastres naturais, a guerra e a pobreza levam a superlotacdo e ao aumento das taxas de
transmisso.??

Gréfico 1 — Dalys de Escabiose por 100.000 pessoas, divididas por idade e por

regido no mundo?-??
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Fonte: A Carga global da Escabiose ou “Sarna”: Uma andlise transversal do Globo Burden of Disease
Study 2015 - the Lancet Infectious. *(Dalys= anos de vida ajustados por incapacidade)

A maioria dos seguimentos do sistema socioeducagao registra casos de escabiose

de acordo com o Ministério Pablico.®
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Ressalta-se ainda que a falta de controle e tratamento da escabiose pode levar a
escabiose norueguesa ou crostosa, em que a quantidade de acaro é astrondmica. Neste
caso, a pele é gravemente afetada e inclusive pode causar infeccdo secundaria e
sanguinea, evoluindo para a sepse, e caso nao seja tratada de forma imediata, pode levar
a morte.*213

Atualmente, a escabiose é uma das doengas que representa enorme demanda
dermatolégica na Unidade Basica sendo incorporada a diversos cadernos do Ministério
da Saude como forma de informar os profissionais sobre como atender e manejar 0s
cas0s.2?* Entretanto, apesar do carater esclarecedor e curativo dos manuais, as
complicacdes da doenca ainda sdo pouco expostas e correlacionadas a patologia, outro
aspecto que deve ser levando em consideracdo em relacdo aos agravos da patologia € o
fardo econémico imposto sobre o individuo, a familia, a comunidade e para o sistema de
salde. Existe a necessidade de impor maior explanacdo sobre sua ocorréncia e forma de
conducéo, com intuido de gerar melhorias na atencao bésica a fim de evitar complicacdes
a satde e melhorar a qualidade de vida.'*

Para contribuir com a erradicacdo da doenca os profissionais de satde devem atuar
preventivamente, em especial, a equipe de enfermagem. Porém, ressalta-se que no
sistema de socioeducacdo ndo existe um instrumento para nortear esses profissionais em

relacdo a prevencao e controle desta doenca junto a esta clientela especifica.

1.2. Contextualiza¢édo do Objeto de Estudo

As praticas educativas estdo presentes na vida do ser humano com diversas
finalidades, significados, simbolos, teorias, interpretacdes e metodologias. E um meio de
transmitir valores éticos, morais e culturais, definir competéncias, padrbes de
comportamento e consumo, atualizar conhecimentos, desenvolver contextos e por formas
de poder que acompanham e influenciam o processo de formatacgéo e reproducdo social,
politica, econémica e cultural na construcdo dos valores e saberes que conduzem a
sociedade.®

A Constituicdo Brasileira de 1988, regula e organiza o funcionamento do Estado.
E a lei maxima que limita poderes e define os direitos e deveres dos cidadaos, objetivando
o desenvolvimento pleno da pessoa.?® De acordo com a Constituicdo Federal o Sistema
Unico de Salde tem como objetivo a Salide e ambos fazem aproximagcéo da educacéo,
salde e trabalho na preparacdo do cidaddo para exercer suas fungdes enquanto sujeito
social e profissional.
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Nesse contexto, a abordagem da educagdo em saude envolve trés segmentos de
atores prioritarios: os profissionais de salde que valorizem a prevencao e a promogao
tanto quanto as préaticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos
cuidados, individual e coletivamente.?’

No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educacdo dos
profissionais da saude foi a criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacao da politica de
educacdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacdo da
formacao profissional, com énfase na abordagem integral do processo salde-doenca, na
valorizacdo da Atencdo Bésica e na integracdo entre as InstituicGes de Ensino Superior
(IES), servicos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do
SUS. Um avanco na area da educacgédo na saude, contudo ha desafios a serem superados,
tais como adotar medidas para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Satide e elaboragéo de estratégias para sua atualizagio. 8

Posto isso, torna-se cabivel apresentar o conceito de educacdo na saude, dado que
é frequente a sua utilizacdo como sinbnimo de outras variantes, como educacdo em saude
e educacdo para a saude. De acordo com o glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), a educagdo na salde “consiste na producdo e sistematizacdo de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuagdo em salde,

envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas e orientaco curricular.?

1.2.1. Questdes Norteadoras, Objeto e Objetivo de Estudo

Os profissionais de enfermagem tém como principal objetivo prestar assisténcia
ao individuo, a familia e a comunidade, por meio de recursos e procedimentos adequados
com 0S quais procuram proporcionar a prevencao e a promogao da saude.

Atraves da prevencdo e a promogdo sera aplicado o cuidado em salde para 0s
profissionais de enfermagem, como um programa educativo para o aprimoramento da
educacdo em saude. Nesse sentido, o intuito é aprimorar o conhecimento e ser difundido
e aplicado aos adolescentes vulneraveis do sistema de socioeducacdo no Rio de Janeiro.

Desta forma, espera-se como produto da dissertacdo um Programa Educativo
voltado para a prevencdo e controle da escabiose, o qual terd contetdo educacional para
ajudar esses profissionais a atuar no ambiente, na educacdo em salde, dentro desse

sistema socioeducativo.
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Diante da problematizacdo exposta, foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras:
Quais as intervencdes e dificuldades dos enfermeiros na prevencdo da escabiose
e promocao da saude dos adolescentes privados de liberdade em conflito com a lei?
Tais questionamentos indicam como objetivos deste estudo:
1. Identificar as principais intervences e dificuldades dos enfermeiros na
atuacdo da assisténcia de enfermagem, direcionada a prevencéo da escabiose
e promocao da saude dos adolescentes privados de liberdade em conflito com
a lei.
2. Elaborar um Programa Educativo voltado para a prevencdo da escabiose e
promocao da salde dos adolescentes privados de liberdade em conflito com a

lei.
1.3. Justificativa

A salde e reconhecida como um direito humano em diversas convencdes e
tratados globais, inclusive na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Na
Constituicio Federal de 1988,%* a saude é entendida como direito de todos e dever do
Estado.

Sendo assim, 0 processo salde-doenca, refere-se a todos 0s processos bioldgicos,
psiquicos e sociais relacionados com a manutengdo da saude ou o desenvolvimento das
doencas em nivel molecular, tecidual, organico, clinico, epidemioldgico e social .22

Para esclarecer essa linha do pensar, em 2004, foi elaborada a agenda de
prioridade de pesquisa pelo Ministério da Satde - APPMS, tem o pressuposto de respeitar
as necessidades nacionais e regionais de saude e aumentar a inducdo seletiva para a
producdo de conhecimentos. Essa agenda constituiu-se como o primeiro exercicio de
definicdo de prioridades de pesquisa em saude realizada no Brasil, cujo o objetivo foi
voltado para melhorar os servicos do SUS, bem como avaliar a eficacia e os resultados
que determina o0s servicos e programas que exercem sobre a satide da populagio.°

Analisando todas as ferramentas apresentadas na APPMS, a que mais se aproxima
para a promocao da saude desse estudo foi o eixo 08, relacionado “Gestdo do trabalho e
educacdo em saude”, destaca a linha de pesquisa “8.2 Avaliacdo da implementagédo de
estratégias de educacdo em satde no SUS”, ndo foi verificado dentro da linha de pesquisa

do eixo 08, nenhuma relagéo diretamente aos adolescentes em conflito com a lei ou sobre
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a populacédo adulta carceraria do Brasil. O que evidencia a necessidade da realizacdo de
exercicios mais ampliados que indiquem prioridades de pesquisa nesse campo.3%3!

Nessa perspectiva, vislumbra-se a elaboracdo de um programa educativo para
enfermeiros que atuam nas unidades do Sistema de Socioeducacdo para adolescentes em
conflito com a lei. Nesse contexto o enfermeiro serd o disseminador das acfes para a
educacdo em saude, elaborando e ampliando novas ac¢Ges perante a sua equipe € com 0
publico de adolescentes em conflito com a lei. E assim contribuir para a diminuicao e o
impacto da disseminacao da doenca entre os adolescentes e na sociedade.

Além disso, este estudo podera contribuir para preencher lacuna existente na
pratica assistencial através de discussdes sobre o tema e contribuir para uma reflexdo
social sobre a necessidade de uma aten¢do mais humanizada junto aos mesmos. Almeja-
se uma transformacao, principalmente, no que diz respeito a sociedade, primando-se para
contribuir junto as politicas publicas de salde, que devem ser amplas e efetivas. Em
relacdo a pesquisa e extensdo, oferece subsidios para outros estudos sobre essa temaética,
ainda na formagéo académica, além de incentivar a¢Oes voltadas ao acompanhamento e
orientacdes dessa clientela. Haja visto, que a literatura pertinente ao tema ainda oferece
menor concentracdo de investigacGes, como 0 aqui proposto.

Informo que sou membro do Grupo de pesquisa intitulado “Nucleo de

Psicossomatica”, do qual tem como prof. responsavel o Prof. Dr. Enéas Rangel Teixeira.

1.3.1 Reviséo Integrativa de Literatura

O principal objetivo da reviséo integrativa € um método que proporciona a sintese
de conhecimento, a integracdo e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica. Para a elaboracdo da revisao integrativa apresenta-se 06 fases:
elaboracgdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacédo da revisdo
integrativa 3233

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado
na experiéncia vivenciada pelos autores por ocasido da realizacdo de uma revisdo
integrativa.®2

A Revisdo integrativa de literatura € uma ferramenta segura, de pratica assistencial
embasada em evidéncias cientificas. Com base no elucidado constitui a questdo de

pesquisa, que discorre através das evidéncias cientificas, para responder os objetivos do
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estudo, foi elaborado 02 artigos: Medida de Prevencdo e Controle de Escabiose e A

Assisténcia de Enfermagem através da Educagdo Permanente.

1.3.1.1 Estudo da Arte

O presente item destaca o levantamento inicial na literatura, tendo por base o
método de investigacdo tido como pesquisa bibliografica. O estado da arte do primeiro
artigo: Medida de Prevencdo e Controle de Escabiose, foi realizada a coleta de dados nos
ultimos 10 anos (2009-2019), no més de junho de 2019, e utilizadas as seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific electronic Library Online (Scielo); Base de Dados de
Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), SciVerse
Scopus e Cochrane Collaboration

O encontro de maior namero de artigos com os descritores, “Scabies”, “Nursing
care” e “Control & prevention”, conforme sugerido pelo Portal de Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS), com o uso do operador booleano AND, foram 54 artigos no
total. Apos leitura dos titulos e resumos 51 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de incluséo e /ou estarem repetidos, sendo selecionados apenas 04 artigos para
leitura na integra.

A partir do levantamento realizado foi possivel verificar que o tema tratado neste
estudo possui um maior numero de publicac6es indexadas na MedLine, como 0s que mais
retornaram resultados, salienta-se que todos os artigos selecionados sdo escritos em
Lingua Inglesa, sendo dois deles publicados em Taiwan (China), um na Australia e um
na Inglaterra. Salienta-se que dois artigos selecionados foram encontrados na base de
dados MedLine, um na Cochrane e um na Scopus. Quanto ao ano de publicacao verificou-
se que estdo bem distribuidos ao longo dos anos, verificando-se que um foi publicado no
ano de 2010, um de 2012, um de 2015 e um de 2018.
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Figura 1. Representac&o dos critérios de sele¢io dos artigos, através do Prisma®*

J

Quais as intervencOes de enfermagem para prevencao e controle de escabiose?

Artigos identificados por meio de Pesquisa nas Bases de Dados entre 2009 a junho 2019:

Medline : 37 artigos
Cochrane : 01 artigo

Scielo: 01 artigo

BDENF: ndo gerou artigo

Cinahl: 04 artigos
Scopus: 11 artigos

J

Artigos Pré Selecionados

Artigos excluidos fora do recorte

temporal de 10 anos: 44 artigos

Fonte: Proprio autor

07 artigos

Avrtigos que ndo abordam as

intervengdes em enfermagem:

02 artiaos

Artigos Qualificados: 04 artigos

Quadro 1. Artigo 1 - Sintese das informaces evidenciadas nos artigos selecionados.
Niteroi, 2019.34

N° Titulo Autores/Ano Pais Fonte Nivel de Evidéncia
1. | Risk fasctores for scabies in Taiwan Wang et al. Taiwan Medline Nivel 4
(2012) (China) (Inglés)
2. | Managing Scabies in residential aged- White et al. Inglaterra Medline Nivel 6
cared facilities (2016) (Inglés)
3. | Treatment of scabies using ateatree oil- | Thomas et al. Austrélia Cochrane Nivel 1
based gel formulation in Australian (2018) (Inglés)

Aboriginal children: protocol for a

randomised controlled trial
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4. | Implementing systems thinking for Chuang, Taiwan Scopus Nivel 5
infection prevention: The cessation of | Howley e Lin (China) (Inglés)
repeated scabies outbreaks in a (2015)

respiratory care ward

Fonte: Préprio autor

Estes artigos foram de grande relevancia para levantar questdes de intervencéo de
enfermagem em prevencdo e controle da escabiose, cujo seus dados nortearam esse
estudo para uma reflexdo mais aprofundada sobre a doenga e como o enfermeiro podera
abordar o controle da escabiose com adolescentes privados de liberdade.

A partir dessas pesquisas foi possivel observar uma preocupacdo dos
pesquisadores com a necessidade de implementacédo de agdes preventivas relacionadas a
surtos de escabiose. Preocupacdo justificada ndo somente pela extensdo de casos em
poucos dias, mas também pelo custo e a evolucdo devido a infestacdo que pode lesionar
6rgdos e proporcionar a morte em alguns casos.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem pouco é relatado nos artigos em relacdo
a doenca nos ultimos anos, um fato a ser observado, sendo que a Enfermagem esta
acompanhando o paciente em todas as etapas do processo da doenca a cura. O cuidado de
Enfermagem se faz necessario para a humanizagdo do atendimento, considerando sua
sensibilidade e solidariedade com as pessoas, acreditando-se que agdes de educacdo em
salide também s&o fundamentais como ag&o preventiva.®

Observa-se sob a dGtica da integralidade, considerando sua objetividade e
subjetividade, atendendo a vulnerabilidade do corpo, esta explicita no doente com
escabiose, ndo somente pelas repercussdes do acometimento cutaneo, mas também pelas
dimensdes de transtornos sociais na vida dos mesmos. Por isso, pressupde-se que 0
enfermeiro é um profissional de extrema importancia e desempenha tarefas e funcdes
primordiais no cuidado com o bem-estar e saude do paciente.>*

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem deve estar sempre capacitada para
promover o conforto, prevenir agravos decorrentes da doenga, estimular o paciente a
enfrentar os problemas decorrentes da doenca, além de promover orientagdes necessarias
para 0 autocuidado. Assim, considera-se importante mencionar a importancia de outros
aspectos como a inseguranca do doente sobre as condicdes, incluindo o estigma social, a

perda da autonomia e a ameaga a vida.®*

27



Entende-se por intervencdo uma acao planejada que objetiva suscitar mudancas,
ou seja, transformar a realidade, almejando solucionar um determinado problema pratico.
Assim, permite testar novos caminhos.3*%

As intervencOes de enfermagem constituem-se em cuidados diretos e indiretos.
Assim, a prevencdo, pode ser capaz de assumir um papel inovador no cuidado,
configurando-se como uma acdo estratégica que qualifica o fazer/cuidar da
enfermagem.343¢

Em relacdo ao estado da arte do segundo artigo: A Assisténcia de Enfermagem
através da Educacéo, foi realizado a coleta de dados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020),
no més de fevereiro de 2021, e utilizadas as seguintes bases de dados eletrbnicas:
Scientific electronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline); Literatura Latino
Americana do Caribe em Ciéncias da saude (Lilacs).

O encontro de maior numero de artigos com os descritores “Teaching”,
“Education”, “Hospital Education Service”, foram 91 artigos no total. Apés leitura dos
titulos e resumos 73 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e /ou
estarem repetidos, sendo selecionados apenas 12 artigos para leitura na integra.

A partir do levantamento realizado foi possivel verificar que possui um nimero
maior de publica¢Oes indexadas na Medline, como 0s que mais retornaram resultados.
Dentre os artigos selecionados 08 artigos foram escritos em Lingua Inglesa. Sendo um
artigo do Ird, um da Noruega, 03 dos EUA, um da Australia e um da Inglaterra. Salienta-
se que quatro artigos selecionados foram encontrados na base de dados Medline, quadro
na Lilacs, dois no Scielo e dois na BDENF. Quanto ao ano de publicagéo verificou-se que
estdo bem distribuidos ao longo dos anos, verificando-se que quatro foi publicado no ano
de 2014, dois de 2015, quatro de 2016, um de 2017 e um de 2018.
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Figura 2. Representacéo dos critérios de sele¢do dos artigos, através do Prisma®’

Como ¢ realizada a Assisténcia de enfermagem através da Educacdo Permanente para

Identificacao

[ Artigos identificados por meio de Pesquisa nas Bases de Dados entre 2010 a fevereiro de 2020

Elegibilidade

Enfermeiros?

Scielo: 25 artigos
BDENF: 12 artigos /
Lilacs: 21 artigos 91 artigos

Artigos pré-selecionados

Medline: 33 artigos

Artigos excluidos que ndo abordam a Artigos excluidos fora do recorte
assisténcia de enfermagem na educagédo temporal de 10 anos:
04 artigos 73 artigos

m [ Artigos Qualificados: 12 artigos ]

Fonte: Proprio autor

Quadro 2. Artigo 2 - Sintese das informac@es evidenciadas nos artigos selecionados.
Niteroi, 2021.%7

Titulo Autores/Ano Pais Fonte Metodo LimitacOes do Nivelde
Estudo Evidéncia
A. Patient Karimi, Emami e Ira LILACS Revisdo de Limitacdes do estudo Nivel 1
education among Mirhaghi, 2016 literatura ndo relatadas

nurses: Bringing
evidence into
clinical
applicability in
Iran.
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Challenges and Berit, 2018 Noruega LILACS Estudo Amostra pequena. As Nivel 4
demands in the qualitativo entrevistas foram
population-based influenciadas
work of public
health nurses
Growing up and Mokhtari USA MEDLINE Design LimitagBes do estudo Nivel 6
Role Modeling: A et al.,2014 qualitativo n&o relatadas
Theory in Iranian
Nursing Students’
Education.
Shadowing in Schuler, 2016 USA BDENF Design Amostra pequena Nivel 1
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A educacéo Viana et al., 2015 Brasil SciELO Descritivo Limitacdes do estudo Nivel 1
permanente com ndo relatadas
em salde na abordagem
perspectiva do qualitativa
enfermeiro na
estratégia de
salde da
familia
. - USA MEDLINE Entrevistas Limitacoes do estudo | Nivel 6
Challenges in Ezllgng' Z'\gggm' g semiestrutur nao relatadas
nursing ' adas e notas
continuing de campo
education: A para coleta
qualitative study de dados
Continuing Salum e Prado, Australia BDENF Estudo N&o houve limitagoes Nivel 4
education in the 2014 Qualitativo
development of
competences in
nurses

Fonte: Proprio autor

Estes artigos contribuiram para o levantamento de reflexdes sobre a assisténcia de
enfermagem atraves da educacao em salde para o enfermeiro. Com destaque a educagéo
permanente para enfermeiros. Norteando este estudo para o desenvolvimento de um
produto educativo.

O programa educativo deve ser apoiado por um bom desenho pedagdgico e os
custos da intervencdo devem ser considerados, dependendo do tipo de intervencdo e do
método pedagdgico utilizado, a complexidade e os custos aumentam. Aspectos esses que
podem ser decisivos na escolha entre duas opc¢des pedagogicas com aparéncia e resultados
semelhantes. Em relacéo aos objetivos, do processo e o desfecho devem ser diferenciados.
Recomenda-se também a realizacdo de um piloto prévio e que os instrumentos de
avaliagdo sejam confiaveis e validos. 3

Por fim, para que um programa educacional seja aplicavel em qualquer
circunstancia, devem ser considerados o destinatario e o tipo de patologia, além dos
aspectos estruturais e organizacionais ja descritos. Em relacdo aos destinatarios, deve-se
considerar que o enfermeiro direciona a educagdo aos diversos atores, por um lado, ao

paciente, familia e comunidade, também aos pares e colaboradores.®’
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1.4 Relevancia

Cerca de dois tercos das comunidades vulneraveis, carentes sdo afetados por pelo
menos um ectoparasitose, em que se destaca a escabiose. Por apresentar alta prevaléncia,
a escabiose pode ser agravada, em alguns casos, pela negligéncia de profissionais e
autoridades de saude que pouco fazem para criar programas de controle e prevencao desse
tipo de ectoparasitose, bem como pelo déficit de informag6es por parte da comunidade
em geral.%®

A enfermagem dentro de uma unidade de socioeducacao precisa criar olhares mais
apurados para essa populacdo privada de liberdade, pois a realidade revela a exclusdo
dessa populagédo dentro da politica publica. Sendo assim, a enfermagem assume o papel
de cuidador da saude perante esses adolescentes, garantindo os seus direitos, conforme a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI). A equipe de enfermagem atuara na articulagéo inserindo o adolescente na
Atencdo basica e através da Rede de Atencdo a Saude e realizara acGes de promocao e de

protecdo a saude, na logica do SUS.

1.5 Contribuigdes do Estudo

Este estudo contribui para assisténcia em salde desses adolescentes privados de
liberdade em conflito com a lei, através da prevencdo e controle de escabiose e
diminuicdo dos agravos de saude decorrentes desta enfermidade de forma humanizada,
através de acOes estratégicas. Contribui para o conhecimento cientifico do enfermeiro
através de articulacdes no que diz respeito a promocéo, prevencao, cuidado e recuperagédo
da saude dessa populacédo, de uma reflexdo social sobre a necessidade de uma atencéo
mais humanizada junto aos mesmos, para o impacto econdémico, e de educagdo em saude.
Almeja-se uma transformacéo, principalmente, no que diz respeito a sociedade,
primando-se para contribuir junto as politicas publicas de satde, que devem ser amplas e
efetivas.

No que se refere ao ensino, é necessario que a tematica seja revista nos curriculos
das escolas de Enfermagem e demais cursos da area da salde, onde, na maioria das vezes,
as questdes inerentes as especificidades desse segmento sdo negligenciadas. Em relagédo
a pesquisa e extensdo, oferece subsidios para outros estudos sobre essa temaética, ainda na
formacdo académica, além de incentivar acdes voltadas ao acompanhamento e

orientagdes dessa populagéo e aos profissionais que atuam com 0S mesmos.
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Esta pesquisa ainda tem o papel de contribuir para elaboracdo e ampliacdo da
producéo cientifica de um produto de inovagdo tecnoldgico, podendo preencher lacunas
existentes na préatica assistencial e aos desdobramentos do estudo, ampliando e refor¢ando
as discussdes de Pesquisa em Filosofia e Saude (NFS), do Nucleo de pesquisa
Psicossomatica da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da
Universidade Federal Fluminense, a qual sou membro, visto que, a discussdo desta

temética na academia, ainda € incipiente.

2. REFERENCIAL TEORICO

“Mudar é dificil, mas é possivel! ”* (Freire)

2.1. Aspectos Conceituais e Histdricos

A salde é amplamente reconhecida como o0 maior e 0 melhor recurso para 0s
desenvolvimentos social, econdmico e pessoal, assim como uma das mais importantes
dimens@es da qualidade de vida. Promovendo a saude promove-se também a qualidade
de vida.

A Salde é um direito humano reconhecido mundialmente por todos, mediante a
isso, se encontra em igualdade a outros direitos, conforme a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948: liberdade, alimentacdo, educacéo, seguranca, nacionalidade
etc.>®

O Brasil, ainda sofre por falta de uma saide com equidade e preventiva. Hoje isso
é uma das metas de toda politica para 0s governantes, que sem sempre sao efetivadas de
modo resolutivo. Um pais de terceiro mundo que luta contra varias doencas de saude
publica (leishmaniose, tuberculose, hanseniase etc), doengas que poderiam ser
prevenidas, tem indices significativos de mobi mortalidade nesse cenério.

Para conseguir o bem da populacéo e atingir a qualidade de vida, devemos pensar
na promocédo da saude como uma politica de satde publica, cujo dos seus objetivos é a
equidade, ao mirar na reducdo das diferengas no estado de saude da populacdo e na
garantia de oportunidades.

2.1.1. Promocao da Saude
A ‘Promocdo da saude’ é uma terminologia antiga e presente no campo da saude
publica desde seus primoérdios. Entre os séculos XVIII e XI1X, médicos como Virchow,

Neumann, Rumsay e outros empregavam o termo para propor acdes com o objetivo de
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evitar a propagacao de doencas, estabelecendo relagdes entre processos de adoecimento
e morte e as condiges econdmicas e sociais de determinados grupos.*4!

A década de 1980 foi decisiva para afirmagdo do movimento internacional em
torno da promocdo da salde cujo a sua proposta de politica pablica mundial
contemporanea na saude publica foi disseminada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a partir de 1984. 4

Na Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, realizada em Ottawa, no
Canada, produziu o documento, a Carta de Ottawa, 1986: 4142

“[...] o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo [...] satde é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas [...] a
promogdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e
vai para além de um estilo de vida saudavel, na diregdo de um bem-
estar global™*?

De acordo com o documento, promog&o da salde é o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacao no controle desse processo.

A promogdo da saude é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econdémicos,
politicos e culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em
cada sociedade e em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou menos
saudaveis “°. Esse conjunto traz a qualidade de vida para cada ser humana, ndo podemos
pensar somente no estado fisico e emocional, devemos pensar em tudo que esta ao redor,
ou seja, no entorno desse individuo. Para que uma sociedade conquiste salde para todos
0s seus integrantes, € necessaria acdo intersetorial e politicas publicas saudaveis 4344

Para que a populacdo tenha uma saude saudavel e longevidade, precisa de uma
atencdo integral de saide*®: atencdo médico-hospitalar; programas de salde publica;
vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanitéaria; educacdo para a satde etc. com agdes
extra-setoriais em distintos campos, como agua, esgoto, residuos, drenagem urbana, e
também na educacdo, habitacdo, alimentacdo e nutricdo etc, e dirigir esses saberes e
praticas integrados a um territério. O programa de saude da familia sdo metas promissoras
de articulacdo, um facilitador para atingir a qualidade de vida.

Mudancas no perfil epidemiolégico e os desafios sociopoliticos e culturais

enfrentados nas Gltimas décadas tem encorajado o aparecimento de novas visdes e
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pensamentos para a melhoria da sadde sanitaria*!. Nos paises subdesenvolvidos merecem
atencdo por ter influenciado o desenvolvimento do sistema Unico de satde (SUS), que foi
criado e incluido na constituicdo federal de 1988 e normatizado pela Lei 8080 e pela Lei
8142, de 1990° Institucionalizada através da Politica Nacional de Promogéo da Satde,
Portaria MS/GM n. 2446, de 11 de novembro de 2014, tem como objetivo: promover a
qualidade de vida e reduzir fragilidade de riscos a salude relacionados as condi¢cfes de
vida.*®
Para melhor descrevermos a promocao de satde ndo podemos deixar de relacionar
a Saude Publica e a Saude coletiva como um momento historico no Brasil. Através destas
areas da saude conseguimos ampliar a promocéo da satde perante a populacao.
Conforme a atual Politica de Promocdo da Saude, o art. 4° relata os principios das
préticas e acdes da promogcio da satide:*
| - a equidade, quando baseia as préaticas e as acGes de promocao de
salde, na distribuicdo igualitaria de oportunidades, considerando as
especificidades dos individuos e dos grupos;
Il - a participacdo social, quando as intervengfes consideram a viséo de
diferentes atores, grupos e coletivos na identificacdo de problemas e
solucéo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de
planejamento, de execucéo e de avaliagdo das acoes;
I11 - a autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes
de sujeitos e comunidades sobre suas agoes e trajetorias;
IV - 0 empoderamento, que se refere ao processo de intervencdo que
estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decisdes e
das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢des sécio-
econdmico-culturais;
V - a Intersetorialidade, que se refere ao processo de articulacdo de
saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na
construcdo de intervencdes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns;
VI - a Intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da
desfragmentacdo das acOes e servicos ofertados por um setor, visando
a construcdo e articulacdo de redes cooperativas e resolutivas;
VII - a sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de permanéncia
e continuidade de acGes e intervencdes, levando em conta as dimensdes

politica, econdmica, social, cultural e ambiental;
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VIIlI - a integralidade, quando as intervengdes sdo pautadas no
reconhecimento da complexidade, potencialidade e singularidade de
individuos, grupos e coletivos, construindo processos de trabalho
articulados e integrais; e

IX - a territorialidade, que diz respeito a atuacdo que considera as
singularidades e especificidades dos diferentes territérios no
planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com
impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da satde
neles inseridos, de forma equanime.

No art.10° aborda os temas prioritarios da Promocdo da Saude desenvolvidos nas
esferas de governo:*
I. Formacdo e Educacdo permanente: Mobilizar, sensibilizar e

promover capacitacGes para gestores, trabalhadores da saude e de
outros setores para o desenvolvimento de acBGes de educacdo e em
promocao da saude, e inclui-la nos espacgos de educacdo permanente.
Il. Alimentacdo adequada e saudavel: Promover acles relativas a
alimentacdo adequada e saudavel, visando a promog¢do da salde e a
seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as a¢Ges e metas
de reducdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel.

I1l. Praticas corporais e atividades fisicas: Promover ac0es,
aconselhamento e divulgacéo de préaticas corporais e atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condigdes dos espagcos publicos,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas
populares, entre outras.

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados: Promover,
articular e mobilizar acfes para reducédo e controle do uso do tabaco,
incluindo agles educativas, legislativas, econémicas, ambientais,
culturais e sociais.

V. Enfrentamento do uso abusivo de &lcool e outras drogas: Promover,
articular e mobilizar a¢des para redugédo do consumo abusivo de alcool
e outras drogas que envolvam a corresponsabilizacdo e autonomia da
populacdo, incluindo acbes educativas, legislativas, econdmicas,
ambientais, culturais e sociais.

VI. Promogdo da mobilidade segura e sustentavel: Promover, articular
e mobilizar acBGes educativas, legislativas, econémicas, ambientais,

culturais e sociais fundamentadas em informacdo qualificada e em
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planejamento integrado, que garantam o direito de ir e vir com
seguranca e dignidade, em harmonia com o ambiente considerando
todos os usuérios do trénsito, incluindo o acesso aos meios de transporte
sustentaveis. Articular e apoiar as politicas voltadas para a mobilidade
humana e acessibilidade com énfase no transporte pablico como servigo
essencial numa integragdo com o planejamento urbano.

VIIl. Promocédo da Cultura da paz e de direitos humanos: Promover,
articular e mobilizar agdes que estimulem a convivéncia, a
solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de vinculos,
desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediagdo de
conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de género, de
orientacao sexual e identidade de género, entre geraces, étnico-raciais,
culturais, territoriais, de classe social e relacionada as pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos,
e as liberdades fundamentais. Promover a articulagdo de redes de
atencdo e protecdo social as pessoas em situacdo de violéncias,
produzindo informacdo qualificada capaz de gerar intervencdes
individuais e coletivas, contribuindo para a reducdo das violéncias e
para a cultura de paz.

VII1. Promogdo do desenvolvimento sustentavel: Promover, mobilizar
e articular agbes governamentais, ndo governamentais, incluindo o
setor privado, nos diferentes cenarios (cidades/municipios, campo,
floresta, &guas, bairros, territérios, comunidades, habita¢des, escolas,
igrejas, empresas e outros) permitindo a interagdo entre satde, meio

ambiente e desenvolvimento na producéo social da satde.

2.1.1.2. Prevencdo de Doenca X Promogdo da Saude:

Prevencao e promocao da saude sdo duas coisas diferentes embora estejam unidas,
ligadas, ambas sao estratégias de intervencdo no processo saude-doenca, as agdes de cada
uma implicam na melhoria da satde da populacdo por isso, é interessante diferencia-las
para entender melhor nossas acOes?®

A prevencdo corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam melhorar a
resisténcia e o bem-estar geral dos individuos (comportamentos alimentares, exercicio
fisico e repouso, contencdo de estresse, ndo ingestdo de drogas ou de tabaco), para que
resistam as agressdes dos agentes. Tambeém diz respeito a acdes de orientacdo para
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cuidados com o ambiente, para que esse ndo favoreca o desenvolvimento de agentes
etioldgicos (comportamentos higiénicos relacionados a habitacio e aos entornos).*°
Prevenir a doenca reflete a realidade sanitaria em que predominam as doencas
crénicas ndo transmissiveis, a violéncia e a novas endemias. Se imp8e também pela
potencialidade de estratégias que superam a cultura da medicalizacdo que predomina na
sociedade e é muito dificil de ser modificada por meio destas mesmas culturas de
procedimentos médicos 4349
A promocéo da saude enfrenta esta realidade sanitaria na medida em que oferece
condi¢des e instrumentos para uma acdo integrada e multidisciplinar que inclui as
diferentes dimensdes da experiéncia humana, social, politica, econdémica e a cultural e
coloca a servico da salde, os saberes e acOes produzidos nos diferentes campos do
conhecimento e das atividades.*®
Nessa perspectiva o verbo prevenir significa:>°
“Exige acdo antecipada, baseada no conhecimento da historia natural
da doenca para tornar seu progresso improvavel; implica o
conhecimento epidemiolégico para o controle e redugdo do risco de
doencas; Projetos de prevengéo e educacdo baseiam-se na informagéo
cientifica e recomendag6es normativas” (2003.p.39-53)
Ja o verbo promover:*
“Refere-se a medidas que ndo se dirigem a doencas especificas, mas
gue visam aumentar a saude e o bem-estar; implica o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos

determinantes e condicionantes da satde” (2003.p.39-53)

2.2. Sistema Unico de Saude - SUS

Desde o descobrimento do Brasil em 1500, quando os Portugueses chegaram e se
atracaram no Brasil, comecou a historia da Sadde Publica.

Durante todo o periodo de administracdo de Portugal até 1822 e posteriormente
Brasil coldnia o estado ndo se envolvia em questdes sobre salde. Somente em casos de
emergéncia, como na ocorréncia de epidemias e através dos nucleos educacionais onde
se transmitiam normas higiénicas em meio a outras atividades educacionais.®*

Ja no inicio do século XX a politica de salde articulava através de interesses
politicos e econdmicos. Apés a aboli¢do da escravatura e o desenvolvimento da industria

e comercio varios emigrantes migraram para o pais em busca de melhorias, para evitar
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expansdo de doencas nas capitais e no campo tiveram que elaborar planos de contingéncia
contra doengas como a febre amarela e variola que na época ja existia.>

O perfil das cidades estava mudando, surgiu a medicina liberal para suprir as
demandas de salde da classe média, medidas saneadoras coletivas de identificacdo de
enfermos e prisdo dos mesmos em desinfetérios com base na policia sanitaria,
desencadeou a intervencdo mesmo contragosto da populacdo a vacinagdo para todos,
conhecida como a revolta da vacina, nesse momento a educagdo em salde ganhou
visibilidade nesse periodo.>!

A Politica Sanitaria também passou por mudancas, seguindo o modelo médico
sanitario americano, e tempos depois surgiu o primeiro curso de Saude Publica no pais.

Seguindo a trajetoria da historia a Sadde coletiva comega a ganhar espago por
volta de 1940, e articulou com a Reforma Sanitaria Brasileira, movimento que aos poucos
cresceu na populacdo civil. Também contribuiu no campo do saber, nos estudos
salde/doenca e elege uma forma de intervencdo “ saude da populagdo”. Esta condigéo
esta garantida na Constituicdo de 1988.5152

Em 1988 a Constituicdo Federal,*® determina ser um dever do Estado a garantia
da saude para todos o que levou a criagdo do SUS. Em 1990 a Lei Orgénica da Saude (Lei
8080/90)% foi aprovada pelo Congresso Nacional.

Para fiscalizar se todas as acOes estdo sendo cumpridas foi criada no mesmo
periodo o Ministério da Salde que controla os determinantes da salde, atuando na
promocéo da salde, prevencao de doencas e na melhoria da qualidade de vida.

No art. 198° da Constituicdo Federal, integra principios e diretrizes um total de,
sendo que os trés principios doutrinarios s&o:%°>?

“8 1° — Universalidade de acesso aos servi¢os de salude em todos 0s
niveis de assisténcia ” (1990, p. 03)

A Universalidade afirma que a satde é um direito de todos e cabe ao Estado
assegurar este direito, todos os acessos as acdes e servicos devem ser garantidos sem
distingdo de sexo, raca, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

“8 2° — Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (1990, p. 03)

A Integralidade garante as a¢fes de promogdo da salde, a prevencéo de doencas,
0 tratamento e a reabilitagdo para todas as pessoas como um todo. Articula com outras
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politicas publicas assegurando a atuacéo setorial de diferentes areas a qualidade de vida
dos individuos.
“8 3° — lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie” (1990, p. 03)

A lgualdade, garante que as pessoas sejam iguais como um todo e junto com o
principio de integralidade articula acbes de saude com outras politicas publicas
assegurando uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas de repercussao da saude e
qualidade de vida.

Para que todas as acOes fossem aplicadas na mesma época foi criado a Lei
8142/90,% que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

A criacéo dessa lei faz com que a participacgdo social seja ampliada, democratizada
e passou a ser qualificada por controle social. A sociedade comecou, efetivamente, a
participar da gestéo do sistema de saude. A populacédo, por meio dos Conselhos de Saude,
passou a exercer o controle social, participando do planejamento das politicas publicas,
fiscalizando as agdes do governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao
SUS e analisando as aplicacOes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no

gerenciamento da satde.>*

2.2.1. Estatuto da crianca e da adolescente - ECA
O Estatuto da crianca e da adolescente, foi instituido pela Lei 8.069 no dia 13 de
julho de 19902, que dispde sobre a protecdo do direito da crianca e ao adolescente e esta
na Emenda n°65, de 2010; no art. 227° da Constituicdo Federal:>
“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao lazer e a profissionalizacéo, a
liberdade, ao respeito, a dignidade e a convivéncia familiar e
comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia crueldade e opressdo” (2010,
p.355)
O ECA diferencia juridicamente criancas e adolescentes, conforme a faixa etaria,
definindo criangas como todo ser humano até 12 anos de idade e adolescente de 12 a 18
anos incompletos. Esse corte etario, caracteristico da protecéo integral 3
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Apesar dos adolescentes serem inimputaveis, respondem pelos atos que
cometeram, a partir do cumprimento de sua medida se faz através do sistema de
socioeducacdo. A medida socioeducativa deve ser aplicada conforme a gravidade do ato
infracional cometido.

O adolescente tem o direito ao respeitado, sua peculiar condi¢do de pessoa em
desenvolvimento (cf. art. 6° e 121°, caput, terceira parte, da Lei n°® 8.069/90 e art. 227°,
83, inciso V, terceira parte, da Constituicdo Federal), ndo podendo sua conduta ser
equiparada a de um adulto 3

As infracOes sdo: apreensdo, medidas socioeducativas e infracéo da lei cometidas

entre criangas e adolescentes.

2.2.1.1. Socioeducacao

A concepgdo socioeducacdo surgiu com a implementacdo das medidas
socioeducativas normatizadas pelo ECA, o qual contempla a organizacéo estrutural e o
funcionamento das instituices de atendimento, mas deixou uma lacuna quanto a
compreensdo da socioeducacdo que pudesse se materializar em intervengdes consistentes
e promotoras do desenvolvimento dos adolescentes.>®

A socioeducacgdo enquanto politica publica especifica para adolescentes e jovens
que tiveram seus direitos violados ou que violaram direitos pelo cometimento de atos
infracionais, estfo inseridos no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo.®

A Socioeducacdo é proveniente da educacdo social, que faz mencao de praticas
educativas € o compromisso ético — politico com a sociedade. Desse modo ajuda 0 na
superacdo das desigualdades sociais por meio de uma pedagogia centrada no
desenvolvimento da autonomia, dos segmentos socialmente excluidos. E se orienta

através dos valores da justica, igualdade, fraternidade etc.%°

2.2.1.2. A Saude na Socioeducacéo

Quando se pensa em termos de atendimento a saude, percebe-se que os
adolescentes privados de liberdade, por estarem cumprindo medida de internacdo e
internacdo provisoria, consistem em clientela do SUS, assim como qualquer outra pessoa,
crianca, adolescente ou adulta, sem distingbes de qualquer tipo. Isso, a priori, seria um
direito constitucional pétreo que ndo admitiria discussdo ou flexibilizagdo. E nesse
panorama de complexidade relacional que as instancias responsaveis pela saude dos

adolescentes, nos trés niveis governamentais, devem trabalhar. %
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Pensando na populacdo de adolescentes privados de liberdade, foi formulada e
implementada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
em Conflito com a Lei em Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria, Portaria GM
n° 1.082, de 2014,% tendo como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos cuidados
em salde dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade.®?

Essa Politica reorganiza e garanti a atencéo integral a saude destes adolescentes
privado de liberdade através do SUS.

Figura 3. Panorama da relagdo entre a salide e a socioeducagéo no Brasil®
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Fonte: FERNANDES, 2015

2.3. Sistema Nacional de Atendimento de Socioeducativo —-SINASE

Foi instituido pela Lei 12.594, de 18 de janeiro de 2012,%" que regulamenta a
execucdo das medidas socioeducativas previstas no ECA: adverténcia; obrigacdo de
reparar o dano; prestacdo de servigos a comunidade; liberdade assistida; insercdo em
regime de semiliberdade e internacéo em estabelecimento educacional. O Sinase é regido
também pela Resolucdo n°119/2006 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda)®® e pela Resolugdo n°160/2013 do Plano Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Conanda).*®

O SINASE é o conjunto ordenado de principios, regras € critérios que envolvem
a execucdo de medidas socioeducativas, por adesdo dos sistemas estaduais , distrital e
municipal, bem como todos os planos, politicos e programas especificos de atendimento

a adolescente em conflito com a lei (art. 1°, § 1°, Lei. 12.594/12).%"
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Desta forma, foram criados os Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais da
Crianca e do Adolescente, cuja principal funcdo é a elaboracdo de um Plano de
Atendimento Socioeducativo (art. 7°, Lei 12.594/12),® que deve prever acOes
articuladas nas areas de saude, educacéo etc.

O SINASE ¢ coordenado pela Unido e integrado pelos sistemas estaduais, distrital
e municipais responsaveis pela implementacdo dos programas de atendimento a
adolescente ao qual seja aplicada medida socioeducativa, ou seja, compila informagoes
estatisticas do sistema socioeducativo brasileiro, por meio de formulario de coleta
estruturado preenchido pelos gestores de todos os estabelecimentos socioeducativos do
pais.>’

O processo de coleta e andlise dos dados do SINASE foi aprimorado em 2019,
com a valorizacao da cultura de analise de dados como uma ferramenta estratégica para
a gestdo socioeducativa alinhada aos tramites da politica pablica. Um importante ponto
de inflexdo do processo neste periodo aconteceu quando o instrumento de coleta foi
totalmente reformulado e passa a incluir questdes relativas aos parametros
socioeducativos/eixos estratégicos dispostos na Resolu¢do n°119/2006 do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,®® que aprova o SINASE. Ha ainda
detalhes de informacdes referentes a infraestrutura dos estabelecimentos socioeducativos
e das politicas de assisténcia e garantia de direitos, ancoradas no ECA, nos artigos do
SINASE, e na Constituicdo Federal de 1988.52

As medidas socioeducacdo, sdo medidas protetivas, provisorias, restritiva de
liberdade, sangédo. Para melhor compreensdo, para criangas e adolescentes que estdo em
situacdo de risco pessoal ou social ou cometem ato infracional estdo sujeitas a um rol de
medidas protetivas, do ECA, previsto no art. 101°:3

Verificada qualquer das hipoteses previstas no art. 98°,% a autoridade competente
poderd determinar, dentre outras, as seguintes medidas:

I - Encaminhamento aos pais ou responsdvel, mediante termo de
responsabilidade;

11 - orientacdo, apoio E acompanhamento temporarios;

111 - matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental;

IV - Inclusdo em servigos e programas oficiais ou comunitérios de
protecdo, apoio e promogdo da familia, da crianca e do adolescente;
(Redacéo dada pela Lei n° 13.257, de 2016)
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V - Requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial,

VI - Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

V11 - acolhimento institucional; (Redacdo dada pela Lei n® 12.010, de
2009) Vigéncia

VIII - inclusdo em programa de acolhimento familiar; (Redagédo dada
pela Lei n° 12.010, de 2009) Vigéncia

IX - Colocacdo em familia substituta. (Incluido pela Lei n® 12.010, de
2009) Vigéncia

As medidas especificas de protecdo possuem como caracteristica a
desjudicializacao, ja que poderdo ser aplicadas pelo Conselho Tutelar devido ao seu
carater administrativo. SO figuram como excecao a esta regra as medidas de inclusdo em
programa de acolhimento familiar e colocacdo em familia substituta, pois dependem de
ordem ou processo judicial.®

As medidas protetivas, tém cunho educativo e se propdem:®

“[...]a fazer cumprir os direitos da crianca e do adolescente por
aqueles que os estdo violando, sejam eles 0s pais ou responsaveis,
a sociedade ou o Estado” (2012, p. 113,114)

Ao que parece, identifica-se o definitivo rompimento com a doutrina da situagéo
irregular, considerando que claramente as situacdes de risco pessoal ou social deixam de
incidir sobre criancas e adolescentes, delegando as autoridades publicas e aos familiares
0 cumprimento na prestacdo de obrigacOes positivas que assegurem seus direitos
reconhecidos.®* Além disso, verifica-se a inimputabilidade penal absoluta para criancas
abaixo dos 12 (doze) anos de idade, ndo cabendo medidas coercitivas ou repressivas em
razdo de sua “ma conduta®

Examinado o conceito de medidas protetivas, cabe passar a analise das medidas
socioeducativas. Tais medidas, tém o designio de proporcionar, com base na
consideracdo a sua condicédo de sujeito de direitos, a implantacdo de um proposito de vida
digna, protagonizando uma cidadania de convivéncia coletiva alicercada no respeito
mUtuo e na paz social e com respeito & sua comunidade.®°

Definida, as medidas sdo compreendidas na concepcio do adolescente:®*

“A medida socioeducativa, seja pena ou seja san¢ao, significa para seu
destinatario, a reprovacéo pela conduta ilicita, providéncia subsequente

gue carrega em si, seja a consequéncia restritiva ou privativa de
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liberdade, ou até mesmo modalidade de simples admoestacéo, o peso
da aflicdo, porque sinal de reprovacéo, sinbnimo de sofrimento porque
segrega do individuo um de seus bens naturais mais valioso, a plena
disposicao e exercicio da liberdade” (2005, p. 63)

O Conanda regula no 8 2° do art. 19° da Resolugdo n® 113/2006 os principios

norteadores dos programas de execugdo de medidas socioeducativas, sendo:®

Art. 2° Compete ao Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente promover, defender e controlar a efetivacdo dos direitos
civis, politicos, econémicos, sociais, culturais, coletivos e difusos, em
sua integralidade, em favor de todas as criancas e adolescentes, de
modo que sejam reconhecidos e respeitados como sujeitos de direitos e
pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento; colocando-os a
salvo de ameacas e violagdes a quaisquer de seus direitos, além de
garantir a apuracao e reparacgao dessas ameacas e violagoes.
§ 1° O Sistema procuraré enfrentar os atuais niveis de desigualdades e
iniquidades, que se manifestam nas discriminagdes, exploracdes e
violéncias, baseadas em razdes de classe social, género, raga/etnia,
orientagdo sexual, deficiéncia e localidade geogréfica, que dificultam
significativamente a realizacdo plena dos direitos humanos de criancas
e adolescentes, consagrados nos instrumentos normativos nacionais e
internacionais, proprios.
8 2° Este Sistema fomentarad a integracdo do principio do interesse
superior da crianca e do adolescente nos processos de elaboracdo e
execucdo de atos legislativos, politicas, programas e agdes publicas,
bem como nas decisdes judiciais e administrativas que afetem criancas
e adolescentes.
8 3° Este Sistema promoverd estudos e pesquisas, processos de
formacdo de recursos humanos dirigidos aos operadores dele proprio,
assim como a mobilizacdo do publico em geral sobre a efetivagdo do
principio da prevaléncia do melhor interesse da crianga e do
adolescente.
§ 4° O Sistema procurara assegurar que as opinides das criangas e dos
adolescentes sejam levadas em devida consideragdo, em todos os

processos que lhes digam respeito
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Percebe-se que durante o cumprimento da medida educativa o adolescente possua
0 acompanhamento e desenvolvimento adequados para que, ao término da medida, seja

positiva sua reinsercdo para a sociedade.

2.3.1 Departamento Geral de a¢6es socioeducativas - DEGASE

Uma breve histéria da criacdo do DEGASE, é o 6rgéo responsavel pela execugdo das
medidas socioeducativas de privacdo de liberdade e semiliberdade, é atua em todo o
Estado do Rio de Janeiro. Foi criado pelo decreto n° 18.493, de 26 de janeiro de 1993,
tendo o ECA como marco legal, sendo o resultado de “reestruturacdo politica,
administrativa e da busca de mudancas de paradigmas” no atendimento aos adolescentes
em conflito com a lei no Estado.®®

Herdou toda a estrutura fisica e politico organizacional da extinta Fundagdo Centro
Brasileiro para Infancia e Adolescéncia, entdo herdeira da Fundagdo Nacional do Bem-
Estar do Menor, esta continuidade do antigo Servigo Nacional de Assisténcia a Menores.
Todos o0s seus antecessores foram extintos pela faléncia no atendimento aos “menores”
no Brasil. %8

A criacdo do DEGASE representou conquistas e avancos no atendimento aos
adolescentes em conflito com a lei. O Departamento ja foi vinculado a antiga Secretaria
de Estado de Justica fazia parte da mesma estrutura organizacional do Departamento
Geral do Sistema Penitenciario do Rio de Janeiro. Em 2003, ap6s uma crise institucional
motivada pelo esgotamento técnico e operacional decorrente de praticas em desacordo
com as normas do ECA, demandou-se uma reengenharia da instituicdo, o que resultou
em reestruturacéo fisica, politica e administrativa,'':® respaldada pelo SINASE a partir
do Conanda, através da Resolugdo n°119/2006.%

Na avaliacio de Lopes (2015)%, o DEGASE passou por trés grandes fases: 12 fase —
1994 a 1997; 2% fase — 1998 a 2005; 32 fase — 2006 a 2011. Tais periodos sdo
caracterizados por diversas turbuléncias e conflitos (inclusive de interesses); constantes
reorganizacoes e projetos; e, reformas e tentativas de ajustamento de condutas. Em 2007
a marca da instituicdo passa a ser “Novo DEGASE”, num esforco de total adequacao as
diretrizes nacionais estabelecidas pelo SINASE e de desvinculacdo do estigma de
violador de Direitos Humanos. No ano seguinte, ainda fortalecendo o processo de
mudanca de paradigma, houve a transferéncia do DEGASE para a Secretaria de Estado

de Educacdo.
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Quadro 3 — Unidades de Socioeducacdo com Medidas de Internacéo, localizadas na

Ilha do Governador, Rio de Janeiro®

Cense Triagem e 100 Até 48 horas
Recepc¢éao
Gelson Carvalho do Amaral (GCA) 100 Até 45 dias
Internacao
Provisoria
Cense Dom Bosco Internagéo 183 Até 45 dias
Provisoria
50 De 6 meses a 03
Internagao anos
Masculina
Cense Internacao 133 De 06 meses a 03
Masculina anos
Escola Jo&o Luiz Alves (JLA)
Cesnse Triagem e 44 Até 45 dias
Recepgao (inter'nag'éo
Professor Antdnio Carlos Gomes N provisoria)
Internacéo
da Costa (PACGC) Proviséria e De 6 meses a 3
Internagéo feminina anos (internagdo

Fonte: Plano Operativo / Coordenacédo de Satde do DEGASE, 2018 - (Modificado pela autora)

2.3.1.1 Medidas Socioeducativas

As medidas socioeducativas sdo as sancOes judiciais aplicadas aos adolescentes
que desempenham uma conduta que pode ser descrita como crime ou contravencado penal,
o ato infracional. Essas disposicdes estdo elencadas no art. 112° do ECA3 e podem ser
abordadas da seguinte forma: Execucdo Imediata; Execucdo em Meio Aberto; e Execugéo
em Meio Fechado.

A execucdo imediata ocorre por meio de Adverténcia e da Reparacdo de Danos.
A Adverténcia é verbal e direta ao adolescente e se trata da providéncia mais branda
prevista no ECA. A Reparacdo de Danos € usada quando a transgressdo social possuli
reflexos materiais e assim, de algum modo o adolescente deve compensar o prejuizo da
vitima.”

A execucdo das medidas socioeducativas em meio aberto se da pela atividade
de Prestacao de Servigos a Comunidade (PSC) e pela Liberdade Assistida (LA). Em meio
fechado elas ocorrem nas modalidades de Semiliberdade ou Internacdo. E valido
destacar que a restricdo ou privacdo da liberdade diligenciadas andam em harmonia com
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0 compromisso com a escolarizacdo. A capacidade de cumprir a deliberacdo, as
circunstancias e a gravidade da infracdo sdo os critérios que norteiam a aplicagdo das
medidas aos adolescentes.”

Quando uma crianca realiza um ato infracional, ela estd sujeita a receber apenas
medidas protetivas. Ja o adolescente pode receber as medidas de protecdo, bem como as
socioeducativas. Quando um adulto comete um crime, ele sera responsabilizado com base
no Cddigo Penal.

De acordo com a lei que instituiu o SINASE, as medidas socioeducativas
estabelecidas pelo ECA tém como objetivo: "

1. A responsabilizagdo do adolescente quanto as consequéncias lesivas do ato

infracional, sempre que possivel incentivando a sua reparacao;

2. A integracdo social do adolescente e a garantia de seus direitos individuais e

sociais, por meio do cumprimento de seu plano individual de atendimento; e

3. A desaprovacdo da conduta infracional, efetivando as disposi¢Oes da sentenca

como pardmetro maximo de privacao de liberdade ou restrigdo de direitos,

observados os limites previstos em lei.

Para alcancar os objetivos almejados, as medidas se apoiam em trés importantes
pilares, que dialogam entre si: Responsabiliza¢do; Educacao e Protegéo Integral.

A responsabilizacdo busca fazer como que o adolescente se defronte com o impacto
das suas acgdes e faca uma reflexdo critica sobre suas condutas. Por esse motivo, a sua
promogdo estd ligada a nocdes do convivio familiar e comunitario, a educacdo, a
solidariedade, a cidadania e aos direitos e deveres, incentivando a procura por novos
caminhos e melhores jeitos de agir na sociedade.”

As medidas em questdo devem se embasar na educacdo, pois a dimensao etico-
pedagdgica possibilita a execucdo de a¢bes que viabilizam a constituicdo de cidadaos
autdbnomos e solidarios, capazes de relacionarem-se bem consigo, com a familia e com a
comunidade.”®"

Considerando que os atores envolvidos estdo em uma etapa de formacéo e precisam
de boas referéncias, apoio e seguranca, tem-se na educagdo um forte aliado, pois um
processo de orientacdo continuado pode fazer com que esses adolescentes abandonem as
préticas infracionais.’® ™

A perspectiva da protecdo integral indica que é dever de todos (familia, sociedade e

Estado) assegurar ao grupo-alvo, com absoluta prioridade, o conjunto de direitos
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inerentes a eles, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo.”®"
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2.4. Cuidado de Enfermagem

Compreender o valor do cuidado de enfermagem requer uma concepcao ética que
contemple a vida como um bem valioso em si, comecando pela valorizacdo da prépria
vida para respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a escolha da
enfermagem como uma profiss&o.®85°

Cuidar em enfermagem consiste em esforgos transpessoais de um ser humano para
outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda,
ajudar outra pessoa a obter autoconhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um
sentido de harmonia interna é restaurado, independentemente de circunstancias
externas.’>"

A ideia de ajudar os outros na solucao de problemas ou de um individuo colocar-
se no lugar do outro, na maioria das sociedades, ainda permanece valida como referéncia
e conteudo basico da nogdo de cuidado em Enfermagem no século XXI. Seu fundamento
é o0 de integrar as pessoas em torno do bem comum e manter o elo social. Assim, cuidar
e solidarizar-se significam comprometimento e engajamento politico-cultural,
prevenindo rupturas na sociedade.”

Nesta linha de raciocinio, os temas que traduzem o comprometimento e o
engajamento social se referem, basicamente, a preservacdo: a) da espécie humana,
envolvendo a compaixao e a ternura; b) do social e da politica, entendendo a diversidade
de convivio democratico em ambientes politico-culturais diferentes; c) da cultura global,
compreendendo a pluralidade cultural e interétnica e, d) da vida ecoldgica e cosmoldgica,
participando da sustentabilidade e do cuidado para com as futuras geragdes.”

O valor intrinseco da vida, bem como sua centralidade no conjunto de valores da
humanidade, em termos de vida humana, animal e vegetal, pois quaisquer formas e/ou
estados da vida transmite a idéia de algo valioso. O sentido do que seja valioso, em geral,
encontra multiplas interpretacdes éticas. Uma das formas de interpretar o sentido valioso
da vida consiste categoriza-lo em instrumental, subjetivo e intrinseco.”

Vida humana como valor instrumental: diz respeito ao quanto a vida de cada um
serve aos interesses das demais pessoas. Algo é instrumentalmente importante se seu
valor depender de sua utilidade e de sua capacidade para ajudar as pessoas a obter o que
desejam, tal qual o dinheiro, os medicamentos, entre outros. Caso contrario, sdo

simplesmente bens disponiveis, instrumentais valiosos para a pessoa em particular. Cabe
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refletir sobre o quanto a qualidade e a riqueza de uma vida saudavel e empreendedora
sugerem o bem-estar de outras, assim como 0 que representa o cuidado de enfermagem
nesta perspectiva. O aspecto da instrumentalidade sugere adquirir bens para si por meio
de um esforco baseado em seu proprio mérito numa situacdo de livre unido social com
outros individuos.”

Vida humana como valor subjetivo: refere-se a quanto a pessoa mede seu valor
para ela mesma, ou seja, em termos de até que ponto ela quer esta vida e até que ponto
estar vivo € bom para cada pessoa.

Nesse caso, necessita de autodeterminacao e de um plano racional de vida, o que
provavelmente, em termos genéricos, 0s animais, as plantas ou as futuras geracdes ndo
dispdem das faculdades — fisicas, morais e intelectuais — para fazé-lo.”

Vida humana como valor intrinseco: refere se ao valor subjetivo que uma vida
tem para a pessoa de cuja vida se trata. Parte-se do pressuposto de que ha um desejo dos
homens em tratar uns aos outros ndo apenas como meios, mas como finalidades em si
mesmaos. Isto porque o instrumental geralmente se associa a subjetividade da pessoa, uma
vez que soO vale para aquela pessoa que deseja esse bem. Assim também para a vida
humana. Ela pode ter um valor subjetivo na medida em que a pessoa estabelece seu valor
para ela mesma, ou seja, em termos de até que ponto ela quer esta vida e 0 quanto estar

vivo e saudavel é bom.”®

2.5. Cuidado em Saude

A esséncia da enfermagem é o cuidar e propde uma distin¢do entre varias
tipologias de cuidados: cuidados genéricos, cuidados profissionais, e cuidados
profissionais de enfermagem. Os cuidados profissionais de enfermagem s&0:

“[...] todos aqueles modos humanisticos e cientificos, aprendidos
cognitivamente, de ajudar a capacitar os individuos, familias e
comunidades para receber servicos personalizados através de
modalidades, culturalmente determinadas, técnicas e processos de
cuidado orientado & manutencdo e desenvolvimento de condigOes
favoraveis de vida e de morte” (1978, p. 9)

Para Meiles™ a enfermagem é uma ciéncia humana, com uma orientagéo pratica,

uma tradicdo de cuidar e uma orientacdo para as questdes de saude.
O cuidar como caracteristica humana inclui a sua percep¢do como essencial para

0 ser humano, universal, necessario para a sobrevivéncia, forma essencial de ser e estar,
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constante e duradouro. Como imperativo moral comporta a virtude do enfermeiro, a
manutencdo da dignidade dos doentes, orienta a tomada de decisdo, fornece codigos de
conduta, inclui a preocupacgéo constante com o doente. Como afeto engloba a emocao, o
sentimento de compaix@o ou empatia. Na perspectiva de relacao interpessoal implica uma
troca caracterizada por respeito e confianca, envolvimento mutuo, relacdo intima,
crescimento mutuo. Como intervencdo terapéutica reveste-se das a¢oes que satisfazem as
necessidades dos doentes, variando de acordo com exigéncias situacionais e em relagdo
aos conhecimentos e competéncias do enfermeiro.”
Para Hernandez Vergel et al.”” Ter uma visdo humanista no cuidar é crucial para
compreender 0 ser humano
“[...] ndo se consegue compreender o ser humano, se ndo nos basearmos
no cuidado” (2010, p. 36)
O cuidar integral no sentido de comportar em todas as dimensdes, o cuidar do outro,
0 cuidar de si e o cuidar da natureza, todos os trés em estreita ligacéo, ja que o contexto
é algo inerente a condi¢do humana, a condicdo da sua existéncia num percurso vivencial,
um prestador de cuidados ndo se resume a um referencial de tarefas, mas a todas as a¢oes

possiveis e impossiveis que balizam o seu dia.”

2.6. Processo de Enfermagem no Brasil

No Brasil, 0 emprego do processo de enfermagem foi incentivado por Wanda de
Aguiar Horta, na década de 1970, em Sé&o Paulo, que trouxe como referencial tedrico a
Teoria das Necessidades Humanas Baésicas de Maslow. Assim, a assisténcia de
enfermagem deveria se embasar em uma metodologia cientifica, que privilegiasse cinco
etapas: levantamento de dados (historico), diagndstico, planejamento, execucdo e
avaliacdo. A nomenclatura da aplicacdo do método cientifico na prética da enfermagem
tem sofrido variagGes de acordo com a época histérica e o referencial tedrico adotado.’

O periodo demarcado atende a época de inicio da implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia na literatura de enfermagem e a publicacdo da Lei 7.498, de
25 de junho de 1986,%° que dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem
introduzindo como atividade privativa do enfermeiro, a elaboracéo, execucgéo e avaliagéo
dos planos assistenciais de saude.

Horta define que, diagnosticar €, em sintese, aplicar o método cientifico, isto €, a

utilizacdo dos processos logicos pelo pensamento, na busca da verdade ou na sua
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exposicdo. Os processos gerais de pensamento séo utilizados de modo sistematico e
refletido na procura do diagnostico.”

Em 1982, a Associacdo Americana de Enfermagem (ANA), criou a Associagdo
Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem (NANDA) uma associacdo com a
responsabilidade de desenvolver diagnosticos de enfermagem visando proporcionar uma
linguagem comum para os problemas encontrados nos individuos assistidos pelos
enfermeiros.®!

O diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e da comunidade aos
problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais. O
diagndstico de enfermagem proporciona a base para a sele¢do das
intervencdes de enfermagem, visando ao alcance de resultados
pelas quais a enfermeira é responsavel®?

Ja em 1989, surgiu a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE), com o intuito de uniformizar a pratica da enfermagem, O conselho internacional
de enfermagem ao tratar da CIPE, afirma que:®

A CIPE pode ser usada para tornar a pratica de enfermagem visivel nos
sistemas de informacdo da salde, a fim de que, desta forma,
pesquisadores, educadores e gestores possam, a partir desses dados,
identificar a contribuicdo da Enfermagem no cuidado a salde da
clientela e, a0 mesmo tempo, assegurar a qualidade na prética de
enfermagem ou promover mudangas nessa pratica, atraves da educagéo,
administracdo e pesquisa

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
regulamentacéo n° 272/2002% determina a utilizagdo da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como acdo privativa do enfermeiro e obrigatdria em qualquer tipo de
assisténcia a saude, incluindo saude hospitalar, satde coletiva e atendimento domiciliar.
Entretanto n&o inclui o técnico e auxiliar de enfermagem nesta resolugéo.

Em 2009, foi criada a regulamentagdo COFEN 358/20098! em 15 de outubro de
2009, revogando a resolucdo n° 27284 e determinando o papel dos técnicos de enfermagem
no Processo de Enfermagem.

Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0

cuidado profissional de Enfermagem.
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No art. 2° O Processo de Enfermagem, organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes:®

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem) — processo deliberado, sistemético e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a
obtencdo de informagbes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde
e doenga.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com
a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem
gue representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das acbes ou
intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos
resultados que se espera alcangar; e das acdes ou intervencGes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacdo— realizacdo das acfes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde doenca, para determinar se as agdes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudancas ou adaptacfes nas etapas do Processo
de Enfermagem.

Potter, Perry®® em seu livro Fundamentos de Enfermagem, destina explicar o
Processo de enfermagem como um método utilizado para implantar, na préatica
profissional, um método de solucdo dos problemas do paciente e suas etapas, sua
importancia e aplicabilidade, demonstrando que esta é uma pratica do enfermeiro, uma
vez que consta em literatura especifica desta profissdo e que, portanto, se trata de uma

semiotecnica e é dever do enfermeiro conhecé-lo e aplica-lo.

55



Carraro e Westphalen,®’ ao citarem sobre o Processo de enfermagem (uma das
denominagdes da metodologia da assisténcia), observam que:

A qualidade da Enfermagem estd nas mados da equipe, na qual o
enfermeiro ocupa o espaco de lider e coordenador. A Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem € a instrumentalizacdo necessaria para que
0 Enfermeiro planeja cientifica e sistematizadamente as a¢des da equipe
de Enfermagem. Ao ser implementada, a Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem oferece respaldo, seguranca e direcionamento para o
desempenho das atividades, contribui para a credibilidade, competéncia
e visibilidade da Enfermagem e, consequentemente, para a autonomia
e satisfacdo profissional.

Para Alfaro-Lefevre,®® as fases do Processo de Enfermagem sdo inter-
relacionadas, e auxiliam o desenvolvimento do julgamento clinico na enfermagem, sendo
estas fases: 1) Investigacdo (coleta de dados e exame fisico); 2. Diagnostico de
enfermagem; 3. Planejamento (resultados esperados); 4. Implementacao da assisténcia de
enfermagem (prescricéo de enfermagem) e 5. Avaliacao da assisténcia de enfermagem.

Figura 5. Etapas do Processo de Enfermagem, Niter6i, 2021%

Fonte: Cofen, 2009

Potter, Perry® descrevem os passos do processo de enfermagem em cinco etapas,
a saber: historico, diagnostico, prescricdo, implementacao e evolucao.

A SAE é uma metodologia cientifica que implementa a préatica assistencial,
conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e maior
autonomia aos profissionais de enfermagem.

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumental,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de enfermagem.
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O Processo de enfermagem é uma ferramenta metodoldgica utilizada para tornar
0 SAE organizada em fases, com o objetivo de orientar o cuidado profissional de
enfermagem, de promover a qualidade no cuidado prestado.
Figura 6. Diferenca de SAE e o Processo de Enfermagem, Niterdi, 2021%

i E

Organiza o trabalho profissional quanto Instrumento metodologico que orienta
ao método, pessoal e instrumentos; o culdado profissional de Enfermagem,;
]
Operacionaliza o Processo de Documentacdo da prética profissional.
Enferragem.

Fonte: Cofen,2009
Verificou-se que parcialmente teve a aplicabilidade do processo de enfermagem

no cuidado da assisténcia nas Unidades de Socioeducacdo, através da assisténcia de
enfermagem. Perguntado sobre este método para a Coordenacdo de Salde Integral e
Reinsercdo Social (CSIRS), setor responsdvel pela Gestdo da Saude no Sistema de
Socioeducacéo, confirmou esse perfil de aplicabilidade.

3.REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO
3.1. Teoria Ambientalista: Florence Nightingale

A Teoria Ambientalista, descrita por Florence Nightingale em 1859, surge como a
precursora da enfermagem, descreve e caracteriza 0 ambiente, que permitisse a natureza
agir em beneficio do paciente.

Apresenta em seu livro, Notes on Nursing: what it is and what it is not, Florence
citou regras de enfermagem que deviam ser seguidas por todas as enfermeiras: como
conservar o ar ambiente da habitacdo tdo puro quanto o ar exterior; assegurar dgua pura;
ter uma rede de esgoto eficiente; manter a limpeza dentro e fora da casa, a iluminagéo e
uma alimentac&o adequada como essencial a sadde e & recuperacéo do doente.®

Ao escrever acerca do ambiente, Florence o classificou em ambiente fisico,
ambiente social e ambiente psicoldgico. Os elementos-chave da teoria de Nightingale sdo
a condicdo do paciente e a natureza. O ambiente atua no paciente e na natureza, de modo

a permitir a ocorréncia do processo de reparacéo.®
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Florence enfatizou mais o0 ambiente fisico do que o social e o psicoldgico. Este fato
decorre do contexto de uma época em que ela, sendo uma lider da enfermagem, vivenciou
ambientes dilacerados pela guerra, tendo testemunhado a sujeira, a peste e a morte.

Entretanto, os trés componentes — fisico, psicologico e social — precisam ser
entendidos como inter-relacionados, conforme apresentado:8%:%°

O ambiente fisico: a higiene esta inclusa em todos os aspectos do ambiente fisico
em que se encontra o paciente. As paredes e 0 quarto devem ser isentos de poeira, fumaca
e odor sufocante. O leito deve ser limpo, arejado, aquecido, seco e livre de odores. A
largura, altura e posicionamento da cama devem facilitar os cuidados e a mobiliza¢éo do
paciente, que deve estar colocado em local iluminado e livre de sons imprevistos e com
ventilacao.

O ambiente psicologico: Florence reconheceu que um ambiente negativo poderia
causar um estresse fisico, afetando o clima emocional do paciente. O tédio foi
considerado como causador de sofrimento. Oferecer ao paciente uma variedade de
atividades que mantivesse sua mente estimulada, inclusive trabalhos manuais, a visdo da
luz do sol, alimentos atraentes, constituia fatores que ajudavam o paciente a sobreviver
emocionalmente.

O ambiente social: é visto como essencial na prevencédo de doencas, referindo-se
essencialmente a coleta de dados relativos a elas. Portanto, 0 ambiente ‘total’ do paciente
inclui ndo somente sua casa ou quarto de hospital, mas a totalidade da comunidade que
influencia no ambiente especifico.

Podem-se associar esses preceitos de Florence como um dos pilares do que se
denomina hoje cuidado humanizado A humanizagao da assisténcia constitui-se em uma
politica do Ministério da Salde e é conceituada como um processo que inclui desde a
adequacao da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma mudanca de
postura/atitude dos profissionais.*

A comunicacdo também é um fator importante no cuidado ao paciente. Para a
OMS, lacunas na comunicagdo podem causar sérios prejuizos na continuidade dos
cuidados, tratamento inadequado e danos potenciais para o paciente.®?

Florence enfatizou acerca da importancia do contexto ambiental/sanitario,
principalmente o ar puro, a agua limpa e o tratamento adequado de esgotos, na prevencao
e manutencdo da saude das pessoas de uma comunidade. Para ela, o paciente ndo pode

ser visto desvinculado de sua realidade social e a capacidade de formar uma opinido
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correta do desfecho deve depender inteiramente de um levantamento de todas as
condicBes de vida do paciente. &
Figura 7. A Teoria de Nightingale inter-relacionava os ambientes fisico, psicoldgico e

social, Niteroi, 2021.8°

Ambiente Fisico

Limpeza
Ventilagdo
Ar

Barulho
Agua
Cama
Sist, Cloacal
Calor
Dieta

i CondigBes do paciente e natureza i

Comunicagao
Aconselhamento
Variedade

Dados de mortalidade
Presenca a doenga

Ambiente Psicoldgico Ambiente Social

Fonte: Torres, 1993

A ilustragdo acima apresenta, de forma esquematica, como a Teoria de Florence
inter-relacionava os ambientes fisico, psicoldgico e social.

Torres, ao revisar a teoria de Florence, relatou que o ambiente constitui o foco
principal, bem como descreveu os conceitos de enfermagem, homem/individuo,
Sociedade/Ambiente e saude, como os norteadores da teoria. “A Enfermagem funciona
de modo a influenciar o ambiente humano que afeta a salde. Sua meta é colocar o
individuo na melhor condicdo a acdo da natureza que se da, basicamente, através do
impacto sobre o ambiente. O Homem/Individuo ¢ afetado pelo ambiente e pelo
profissional de enfermagem que influencia sua satde. Possui poderes reparadores vitais
para lidar com a doenca. A Sociedade/Ambiente causa impacto sobre o profissional e
sobre a saude do individuo. Envolve aquelas condicGes externas que afetam a vida e 0
desenvolvimento da pessoa. O foco recai sobre a ventilacdo, o calor, os odores, 0s
barulhos e a iluminagdo. A Saude é um processo atingido pelo trabalho de enfermagem,
bem como pelas condigdes ambientais e humanas. O foco recai sobre o processo
reparador de melhora”.%®

A enfermagem, profissao que tem o cuidado como seu objeto de trabalho, carece de
estar alinhada aos outros profissionais que compdem o0s servicos de saude,
compartilhando saberes em prol da integralidade da assisténcia ao paciente. Para tanto, €
preciso que conhega as necessidades da populacdo que assiste e, assim, trabalhe seus

conhecimentos técnicos e cientificos voltados ao empoderamento desta.®®
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Ao utilizarmos os preceitos da teoria ambientalista no cotidiano de diferentes
cenarios de salde, estaremos contribuindo para uma assisténcia ainda mais qualificada
para o paciente, auxiliando-o em seu processo de manutencdo da salide ou na recuperagao

e cura.®

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Para Lakatos e Marconi:®3“[...] pesquisa é um procedimento formal, com métodos
de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho
para conhecer a realidade ou descobrir verdades parciais”. Assim sendo, e ainda segundo
proposta de Vergara®, que corrobora com a de Lakatos e Marconi.®® A pesquisa trata-
se de um estudo exploratorio, que visa proporcionar maior familiaridade com a questéo
do problema tornando mais explicito, a construir hipoteses e aprimora as idéias ou
descobre intuicbes e descritivo, pois descreve e expde as caracteristicas de determinado
fendmeno, constituindo uma investigacao de ordem qualitativa.

O estudo aborda a pesquisa qualitativa, que permite a sistematizacdo do
conhecimento, promovendo a coeréncia da investigacdo, bem como a organizacéo e
anélise de dados.

A metodologia qualitativa explora o subjetivo e o pessoal do entrevistado na sua
experiéncia vivida que serd expressada de forma descritiva. Apresenta a vantagem de
provocar sugestdes para futuros estudos que foram gerados ao longo da pesquisa e produz
evidéncias com a melhor validade, ja que possibilita o aparecimento de dados imprevistos
ao longo da pesquisa. Dessa maneira, conforme Minayo®, entende-se que a pesquisa
qualitativa:

[...] responde a questbes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relaces dos processos e dos fenémenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis

Para empreender incurséo sobre o fendmeno do estudo. Vergara, descreve que o
procedimento pode ser da seguinte forma: “a pesquisa de campo é a investiga¢ao empirica

realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendémeno ou que dispde de elementos para
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explica-los. Pode incluir entrevistas, aplicacdo de questionarios, testes e observacédo
participante ou ndo”.%

A ordem qualitativa numa pesquisa em campo tem carater exploratério, isto é,
estimula os individuos consultados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou
conceito. Foi escolhido por oferecer maior oportunidade de se pesquisar minuciosamente,
e com profundidade, fenébmeno relacionado a sociedade. Dessa forma, trata-se de tipo de
pesquisa que permite maior aproximacéo entre o pesquisador e o participante do estudo,
favorecendo a obtencédo de informacdes mais detalhadas, valorizando a pesquisa.

Ainda, Minayo® destaca que para a realizagdo da pesquisa de campo se faz
necessario o uso de duas ferramentas imprescindiveis: a observacéo e a entrevista.

A entrevista se trata de um procedimento comum em pesquisa de campo, sendo
um modo de operar do pesquisador para obter informacdes em falas dos participantes do
estudo (ou sujeitos do estudo). Todavia, ndo se trata de uma conversa despretensiosa,
porque trata-se da ferramenta de obtencdo de fatos acerca da real vivéncia de um
individuo (participante do estudo ou sujeito do estudo), os quais serdo observados pelo
pesquisador. Deste modo, a observacdo e a entrevista foram vias importantes para a
pesquisa de campo do estudo, imprimindo da melhor maneira a ordem qualitativa na

investigacdo.*

4.2. Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa sdo os Enfermeiros das unidades de Socioeducacao
do Rio de Janeiro. A amostra do estudo foi composta por 07 participantes, os quais
responderam ao questionario do estudo. Uma amostra que teve a obtencdo de amplo
corpus de analise da pesquisa, tendo em vista uma quantidade baixa de enfermeiros
inseridos dentro do sistema de socioeducacéo. Neste contexto, foi necessario para alcance

dos objetivos do estudo, ndo obstante se tratando de uma investigagao qualitativa.

4.3. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusdo: Através de carta convite, foram convidados os enfermeiros
que atuam no sistema de socioeducacdo do Rio de Janeiro, como participantes da
pesquisa, e que estejam trabalhando nas areas: ensino, pesquisa ou assistencial, foi
adotada a participacdo em todas as fases, e um total de 07 enfermeiros, para a entrevista

semiestruturada.
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Critérios de Exclusédo: Serdo excluidos os enfermeiros que estejam de licenca,
férias e os casos de auséncia de respostas, em qualquer uma das fases nos prazos

estabelecidos.

4.4. Cenario de Estudo

Foi escolhida uma (01) Unidade de Socioeducacdo na do Rio de janeiro, para
adolescentes em conflito com a lei. Esta unidade consiste em medidas de socioeducagé&o:
Internacdo provisoria e Internacdo Restrita de Liberdade.

A internacdo provisoria: o adolescente fica até 45 dias aguardando a medida
cautelar pessoal restritiva da liberdade do infrator. A Internacdo Restrita de Liberdade, €
a sangdo mais severa imposta para o adolescente, podendo ficar privado de liberdade no
tempo maximo de 03 anos. Passa por um processo socioeducativo que Ihe possibilite
rever sua postura diante da vida e respeitar regras de convivio social.

Esta unidade é antiga dentro do sistema de socioeducacao, é foi adaptada para a
nova realidade sendo que possui um registro histérico importante dentro do Sistema. As
mudangas estruturais estdo sempre em movimento para adaptar a realidade do momento.
Durante este estudo o quantitativo de internos encontra-se com superlotacéo,
ultrapassando 400 adolescentes, sendo que o ideal e até 199 adolescentes.

A unidade possui 03 blocos que sdo denominados de: Capital, Protetiva e
Provisoria. Estes blocos ficam os alojamentos dos adolescentes, e € o local onde passam
a maioria do tempo, muitos sdo escuros e imidos, com superlotacdo. Nos alojamentos
ndo existe cama para todos, muitos dormem dividindo o colchdo facilitando a
disseminacdo de doencas dermatolOgicas, respiratérias, entre outras. No alojamento
possui 01 banheiros para a divisao de todos.

Dentro da unidade existe uma escola onde os adolescentes frequentam as aulas,
existe 02 periodos de manhd e de tarde, onde as matérias curriculares foram adaptadas
para a realidade institucional. Na escola possui uma biblioteca e um auditério. A escola
proporciona oficinas educacionais, cursos profissionais, lazer e uma parceria com 0
jovem aprendiz para estimular a inclusdo social desse adolescente. Dentro da unidade
possui para o lazer uma piscina grande, uma quadra coberta e um capo de futebol aberto.
Para a alimentacdo dos adolescentes possui um refeitorio grande, que é separada do
refeitorio dos funcionarios. O horério e refeicdo é distinto para ambos. Dentro da unidade

existe um espago ecuménico para a realizagédo de atividades religiosas.
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A Unidade possui um prédio administrativo onde se concentra: a direcdo e o
Departamentos: que se concentra as Equipes de pedagogia, Técnico social e psicolégico,
Saude Mental, Departamento pessoal, Setor técnico (SETEC), posto de enfermagem,
consultério multidisciplinar, sala da supervisdo de enfermagem, alojamentos
(enfermagem, e dos agentes de socioeducacdo), almoxarifado, setor de limpeza, e uma

lavanderia (desativada).

4.5. Risco e Beneficios para os Participantes

4.5.1 Riscos

Trata-se de um risco minimo do tipo psico-intelectual, relacionado a
possibilidade do participante cometer algum equivoco, durante a analise do instrumento,
e com isso, sentir-se tensionado ou constrangido, durante as respostas ao questionario.
Para minimizar esses riscos, 0s entrevistados poderao optar por responder o questionario
via e-mail junto com uma cdpia impressa em um envelope pardo selado (custos do
entrevistador), com um roteiro de orientacbes. Os participantes serdo orientados a
respeito das técnicas aplicadas, e que ndo estardo se submetendo a nenhum tipo de
avaliacdo técnica, e que as respostas ndo afetardo moralmente ou profissionalmente,
apenas fazem parte de uma pesquisa, ndo havendo nenhum tipo de punicéo e identificagdo
e /ou invasdo da intimidade dos participantes, garantindo aos mesmos total sigilo e
anonimato, inclusive em relacéo &s instituicdes de origem. Foram criadas instrucoes para
preenchimento dos questionarios, orientando os participantes a responderem por meio
presencial em local seguro, sem a presenga de outras pessoas ou profissionais nao
selecionados para participar da pesquisa, evitando compartilhamento de dados com outros
individuos. Os participantes poderdo solicitar esclarecimentos em qualquer momento,
antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, além de total liberdade para recusar a
participagdo antes e / ou durante qualquer etapa da pesquisa. Os dados da pesquisa
poderéo ser publicados, assegurando o sigilo da sua identidade, ou seja, 0s nomes dos
participantes ndo serdo divulgados, oferecendo total privacidade e anonimato das
informacdes quando divulgadas/publicadas em eventos, livros e artigos cientificos. Néo

havera nenhuma despesa por parte dos participantes.

4.5.2. Beneficios
A pesquisa contribui para o conhecimento cientifico e intelectual dos

participantes, e traz uma abordagem reflexiva sobre a tematica norteadora para a
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prevencdo e o cuidado dos adolescentes sobre a doenca escabiose, dentro de um sistema
fechado. A necessidade de uma préatica pautada nas melhores evidéncias, com a tomada
de decisdo por meio do raciocinio clinico e cientifico, com o intuito de melhorar as

praticas dentro da enfermagem.

4.6. Produto de pesquisa

E direcionado para o enfermeiro e sua equipe, ampliando a educacgio desses
profissionais e contribuir no impacto atraves da diminuicdo e controle da doenca que
assola um sistema precario com esses adolescentes.

O Programa Educativo abordard o método pedagogico da educacdo a distancia,
busca a aprendizagem colaborativa através da interacdo aluno-professor-aprendizado.
Uma ferramenta de atualizacdo em cuidados de promoc¢do da saude, prevencdo de
doencas, e educacdo em saude.

Nesta abordagem, a expressdo “Modelos Pedagogicos” representa uma relagcdo
de ensino/aprendizagem, sustentado por teorias de aprendizagem que séo fundamentadas
em campos epistemoldgicos diferentes. Seria uma ferramenta de atualizacdo em cuidados
de promocdo da saude, prevencdo de doencas, e educacdo em saude. Atualizacdo em
educacdo em saude voltada especificamente para os profissionais da socioeducacao que
trabalham diretamente com adolescentes em conflito com a lei. Esses profissionais teriam
novas abordagens para lidar com as doencas e com a inquietude desses adolescentes,
trabalhando a informag&o e o conhecimento em satide com os mesmos.*°

Nessa perspectiva, o conceito de modelo esta vinculado fortemente as tecnologias
da informacdo e comunicacao e, particularmente, aos ambientes virtuais de aprendizagem
utilizados como forma de mediacdo para promover a educagdo. Aspectos
organizacionais:

“[...]Jpropbsitos do processo de ensino-aprendizagem a distancia,
organizacgéo do tempo e do espaco e expectativas na relagdo da atuacdo
dos participantes, conteldo - materiais instrucionais e/ou recursos
informéticos utilizados - objetos de aprendizagem, software e outras
ferramentas de aprendizagem — Aspectos metodoldgicos: atividades,
formas de interagdo/comunicacdo, procedimentos de avaliacdo e a
organizagdo de todos esses elementos numa sequéncia didatica para a

aprendizagem; defini¢do do ambiente virtual de aprendizagem e suas

64



funcionalidades, ferramentas de comunicacdo por video” (2007, p. 25-
38)

4.7. Coleta de Dados

A Coleta de dados foi iniciada apds a apresentacao e autorizagcdo do projeto de
pesquisa para a Escola de Gest&o Socioeducacio Paulo Freire (ESGSE); Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos (CEP), e a Coordenadora de Saude das Unidades de
Socioeducacdo do Rio de Janeiro.

Posteriormente, realizaram — se as entrevistas no periodo de novembro a
dezembro de 2020, foi agendado o dia é a hora de acordo com a disponibilidade dos
depoentes, ocasionando o menor transtorno possivel em relagdo a interrupgdo das
atividades e deslocamento do local de trabalho. Para alguns dos profissionais por
apresentarem em unidades localizadas dentro do estado do Rio de Janeiro com uma
acessibilidade mais distanciada, foi encaminhado por e-mail, junto com a carta convite,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o roteiro de preenchimentos. N&o
foi estabelecido nenhum critério para a escolha dos participantes, a ndo ser os de inclusédo
e excluséo ja discriminadas acima.

Por questdes éticas adotou-se a identificacdo com codificacdo para cada um dos
participantes, buscando o anonimato e preservar a confidencialidade das informacdes.
Foram identificados com a letra E, referindo ao profissional- Enfermeiro, seguida por
uma numeracao arabica escolhida aleatoriamente.

Foi convidado todos os enfermeiros sistema de socioeducacao do Rio de Janeiro,

responderam o questionario 07 profissionais.

4.8. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada € um procedimento utilizado na investigacao social,
coleta de dados, através de um roteiro, para ajudar no diagndstico ou no tratamento de
um problema social. Sendo que é um importante instrumento de trabalho em varios
campos das ciéncias sociais ou de outros setores de atividades, como o da sociologia,
antropologia, psicologia social, politica, servi¢o social, jornalismo, relagdes publicas,
pesquisa de mercado e outras.®’

A entrevista na pesquisa qualitativa, ao privilegiar a fala dos atores sociais,
permite atingir um nivel de compreenséo da realidade humana que se torna acessivel por

meio de discursos, sendo apropriada para investigacdes. Como tecnica de coleta de dados,
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diante de sua natureza que oferece maior liberdade para construir conversagdes sobre o
assunto, podendo assim contar com a vantagem de explorar e sondar linhas especificas
de questionamento. Sendo assim, a entrevista semiestruturada é uma técnica de grande
valia para este estudo € que sera utilizada para abordar os enfermeiros na unidade de
socioeducagdo.®®

A Entrevista semiestruturada segue um roteiro com um ndmero delimitado de
perguntas, segundo os objetivos do estudo e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. A entrevista foi agendada antecipadamente, e realizada em um local
tranquilo, com o profissional de enfermagem e o pesquisador, e serdo gravadas e
transcritas. Caso o profissional estiver impossibilitado de comparecer aos dias agendados
podera ser encaminhado via e-mail, junto com o roteiro segundo os objetivos do estudo e

o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

4.9. Observacao de Campo
A observacédo de campo foi realizada somente em uma (01) das unidades por terem o

mesmo perfil estrutural, de caracteristica laboral e de corresponder com adolescentes do sexo

masculino.

Foram realizadas no decorrer da semana, durante 60h, por um periodo de 10 dias,
as informacGes serdo registradas, em um diario de campo que se iniciara com um
cabecalho contendo: data, hora, local e 0 niUmero de paginas. Foi selecionado dois (02)
locais dentro da Unidade mais adequados para a observacdo, no posto de enfermagem
onde sao recepcionados os adolescentes com algum problema de salde e onde ocorre a
avaliacdo em semiotecnica e de semiologia pela enfermagem e relatos dos adolescentes.
O outro local foi no setor de Acolhimento, onde novos adolescentes chegam, sendo alguns
reincidentes, porém sdo abordados em uma breve conversa para realizar a triagem da
saude.

A observacdo de campo é um método exploratorio e metodoldgico de estratégia
para obter informagdes em pesquisa, tendo como ponto de partida algumas orientagfes
gerais e formais sobre a mesma, na perspectiva qualitativa, através de uma abordagem
etnografica no qual o observador participa nas atividades de recolher os dados.*®

O ato de observar é fundamental para desenvolver as capacidades humanas, e na
esséncia é o mecanismo que possibilita um ciclo de identificar, conhecer, reconhecer e

proporcionar a sintese frequente sobre o conhecimento dos fendmenos que nos cerca.%
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Um dos maiores legados do desenvolvimento das ciéncias humanas e sociais ao
longo do século passado é a convicgao de que o ato de observar as pessoas contribui para
compreendé-las. Além de ser um procedimento cientifico, a observacao € pensada como
uma dimensao importante na formacdo do/a pesquisador/a e do/a professor/professora.

Todo/a aquele/a que envereda pela investigacio ndo pode dispor desta ferramenta.®®

4.10. Elaboragéo do Programa Educativo

Os resultados da pesquisa, subsidiam a construcédo do produto, cujo consiste em um
conjunto de ferramentas que visam melhorar o processo aprendizagem e ensino dos
profissionais de enfermagem. Essa metodologia se torna um importante diferencial para
a promocédo da saude e prevencdo contra doengas, pois contribui para a educacdo em
salde dentro do sistema de socioeducagdo, a autoestima, o desenvolvimento e a
valorizagio da educagdo para os profissionais de enfermagem.®

A Formacéo continuada entre os profissionais de enfermagem, traz a reflexéo e o
aprofundamento do seu conhecimento adequado aos profissionais nos tempos atuais
facilitando o aperfeicoamento de sua pratica educativa e adapta-la as necessidades
presentes e futuras.

Atraves desse programa educacional esse profissional tornara um facilitador de
conhecimento, um transmissor de educacdo em salde, para sua equipe e principalmente
para os adolescentes que necessita ndo somente de cuidados com sua saude, também de

informac0es e esclarecimento para a prevencdo de doencas.

4.11. Aspectos Eticos
Se tratando de um estudo cientifico, necessita em se manter em padrdes éticos.
Contudo, este projeto foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP/UFF), de acordo com a Resolugdo CNS/MS n° 466,% de 12 de
dezembro de 2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saiude — CONEP, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanaos.
VIl - DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
ATRIBUICOES: VIII.1 - avaliar protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos, com prioridade nos temas de relevancia publica e de
interesse estratégico da agenda de prioridades do SUS, com base nos

indicadores  epidemiolégicos, emitindo parecer, devidamente
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justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da
impessoalidade, transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e
eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional,
evitando redundancias que resultem em morosidade na andlise; VI11.2
- desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; [...]

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil e a apreciacdo do Comité de Etica, 0
qual teve sua apreciacdo Aprovado. Além disso, o estudo estar em conformidade com a
Resolucio n° 196/1996,% que trata dos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres
humanos, sobretudo no que diz respeito a sua secéo IlI:

A eticidade da pesquisa implica em: a) consentimento livre e
esclarecido dos individuos-alvo e a protecéo a grupos vulneraveis e aos
legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
envolvendo seres humanos deverd sempre trata-los em sua dignidade,
respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade; b)
ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais,
individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com 0
maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; c) garantia de que
danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia); d) relevancia
social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa € minimizacdo do 6nus para o0s sujeitos vulneraveis, o que
garante a igual consideracgéo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o
sentido de sua destinacdo socio humanitaria (justica e equidade)

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil e a apreciacdo do Comité de Etica, 0
qual teve sua apreciacdo Aprovado.

Para cumprimento desse viés ético, o estudo adotou o TCLE, o qual informou aos
participantes as caracteristicas e propdsitos do estudo, para assim obter aceitacdo
voluntéria de participacdo dos mesmos atraves de assinatura do documento. Ainda, com
anuéncia da Resolugdo n° 510/2016,% o estudo contou com a conformidade de respeito
ao participante da pesquisa, a saber:

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais
exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos
participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo a
prever e evitar possiveis danos aos participantes; [...] Considerando que
a producdo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para
0 ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a

sociedade, possibilitando a promocdo de qualidade digna de vida a
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partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio
ambiente ecologicamente equilibrado [...]

A coleta dos dados ocorreu mediante ao aceite dos participantes. Foram oferecidas
informacdes sobre o projeto, além do TCLE para assinatura dos participantes conforme se
encontra no Apéndice 1. A pesquisadora ndo utilizara dados que possam identificar os
participantes, para quaisquer referéncias, tomando cuidados éticos em relagéo ao sigilo,
confidencialidade e privacidade das informagoes.

Apo0s a sua liberagdo para a realizacdo da coleta de dados, a qual somente foi
utilizada para esta pesquisa, assim como para producdo e divulgacdo de conhecimento
que dela emergir, sendo sua guarda de inteira responsabilidade da pesquisadora e

arquivados.

4.12. Anélise dos Dados

Para a analise e interpretacdo dos dados foi utilizada o referencial metodoldgico
de Laurence Bardin (2016),'® denominado ‘Andlise de Contetdo’, que para Bardin
define-se como: Conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteddo das mensagens,
indicadores que permitem a interferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

A analise de contetdo tem sido amplamente difundida e empregada, a fim de
analisar os dados qualitativos. Se aplica através de um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo/recepcdo destas mensagens, e
estimula o senso critico, a compreensdo na utilizacdo e a aplicacdo de um determinado
contetido.1%

A analise de conteddo de Bardin organiza-se em trés etapas: pre-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Através
dessas etapas objetiva-se descrever o contetido do material e interpreta-l1o.1%®

A pre-analise possui 0 objetivo de operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais
de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacoes
sucessivas em um plano de anélise, desta forma é a fase de organizacdo do material.
Inicia-se com a leitura flutuante que consiste em estabelecer contato com os documentos

a serem analisados e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e
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orientagdes. Posteriormente constitui-se o corpus textual, ou seja, a escolha dos
documentos que irdo fornecer informacdes sobre o tema. Apés a fase de preparacdo
inicia-se a exploracdo do material, a qual consiste em operagdes de codificacdo e
decomposicdo em funcéo dos objetivos formulados. 106107

Nesta fase de exploracdo do material que aparecem as unidades de registro, de
contexto e a partir delas sdo determinados os temas que serdo analisados. A unidade de
registro corresponde ao segmento do conteudo a ser considerada como unidade base,
visando a categorizacdo e a contagem frequencial. A unidade de contexto serve de
unidade de compreenséo para codificar a unidade de registro, ela ajuda a compreender a
significacdo exata da unidade de registro.1%® Nessa pesquisa, os objetivos foram definidos
antes do inicio da pesquisa, desta forma, selecionou-se o material focando nas respostas
para os dois primeiros objetivos. Foi possivel perceber que o questionario aplicado
conseguiu atingir o objetivo da pesquisa. ApOs 0s questionarios respondidos, foram
realizadas leituras flutuantes do material inicial a fim de conhecer o texto. Posteriormente
a esse momento, iniciou-se uma classificagéo das respostas dos enfermeiros, de acordo
com as unidades de registro que surgiram no material, caracterizaram-se a importancia
de uma proposta pedagogica para o conhecimento do enfermeiro, as dificuldades nos
cuidados de enfermagem e na assisténcia de enfermagem com a promocdo da saude e
prevencdo das doencas, e as dificuldades dos enfermeiros com ambiente onde 0s
adolescentes habitam.

A partir das unidades de registros surgiu as unidades de contexto, ou seja, 0s
conteddos que os enfermeiros relatavam nas suas respostas. A partir da analise das
unidades de contexto, respeitando assim o objetivo da analise de contetido de categorizar
os dados através da organizacgéo destes e categorias tematicas. Este procedimento segundo
Bardin (2016),)% tem por objetivo “fornecer, por condensagio, uma representacio
simplificada dos dados brutos”.

As categorias foram elaboradas a posteriori, apds uma exaustiva leitura e analise
do material, sendo o titulo de cada categoria, definido apds o agrupamento dos mesmos
pelas semelhangas encontradas. A categorizagdo buscou tracar limites, por vezes ténues,
entre as tematicas abordadas, visando atender ao principio da exclusdo, onde um elemento
ndo pode estar contido em mais de uma categoria.%®

As tematicas elaboradas foram:

1. Dificuldade na Assisténcia de Enfermagem

2. Geréncia dos cuidados de enfermagem
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Dificuldade na prevencéo da escabiose

Propostas educacionais para a prevencdo da escabiose
Medidas de prevengéo da escabiose

Investigacao da escabiose

Sintomas da escabiose

Programa pedagdgico para o enfermeiro

© © N o g > w

Sugestbes para um programa educativo
ApoOs a analise tematica surgiram quatro categorias que serdo apresentadas,

analisadas e discutidas a seguir.
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5. RESULTADOS
Em relagdo a caracterizagdo sociodemogréafica dos enfermeiros das unidades de
socioeducacdo do Rio de Janeiro tém-se que foram 7 participantes que compuseram a

amostra de enfermeiros.
Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica Enfermeiros das Unidades de

Socioeducacdo, Niteroi, 2021

Dados Sociodemograficos %
Sexo

Feminino 85,7%
Masculino 14,3%
Idade (anos)

30-40 28,5%
40 - 50 28,5%
50 - 60 43%

Escolaridade

Pés Graduacdo Latu sensu 85,8%
Jornada de Trabalho

Diarista 57,2%

Plantonista Diurno 42.8%

Fonte: Propria do autor

No que diz respeito ao sexo destes participantes, tém-se predominio o sexo
feminino com 85,7%

Neste estudo, podemos perceber que a idade dos enfermeiros, apresentou dois
profissionais com idade entre 30 — 40 anos (33 anos e 34 anos), duas profissionais com
idade entre 40 — 50 anos (42 anos e 45 anos), e trés apresentava idade entre 50 — 60 anos
(52 anos, 53 anos e 59 anos), demostrando que a idade de 50 - 60 anos prevaleceu com
43%

Em referéncia a formacdo académica, todos os profissionais apresentaram
formacdo superior, sete enfermeiros apresentaram curso de pos-graduacéo lato sensu, e
nenhum com pos-graduacgdo stricto sensu.

Em relacdo a jornada de trabalho, desse profissional podemos perceber que se

dispde de dois grupos, diarista com 57,2%, e plantonista diurno com 42,8%, sendo que
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ambas o laboral e realizado durante o dia, 0 que diferencia e a escala utilizada para cada

grupo, todos com uma carga horaria de 30 horas trabalhados.

No que diz respeito ao quadro 2, Analise Tematica da Entrevista, foi desenvolvido

apos avaliacdo das respostas dos participantes, e encontra-se 0s temas, as respostas dos

participantes ao referido tema, a semelhanca e a categoria determinada.

Quadro 4 — Analise Tematica da Entrevista, Niteroi, 2021

Tematica Verbalizacdo da Entrevista Semelhanca Categoria
1.Dificuldade | Muito dificil ndo ter recursos suficientes para prestar a devida assisténcia Recursos Cuidado de
na Assisténcia | no momento certo. Principalmente nas a¢fes de emergéncias (E1) Insuficientes Enfermagem

de As inter-relagGes com os adolescentes (E2) Recursos aos
Enfermagem | Trabalhar sem materiais (E4) Humanos Adolescentes
Emergéncia (E5) Privados de
Liberdade
Falta de recursos humanos (E6)
Superlotagdo e Higienizagao deficitaria de roupas e ambientes (E7)
2.Gerencia Organizar o ambiente e as rotinas de trabalho junto a equipe técnica de Organizar Cuidado de
dos Cuidados enfermagem, providenciar insumos e medicamentos prescrito e de Enfermagem
curativos, manter medicamentos profilatico de emergéncia suposto caso g
de de anafilaxia, definir temas de atividades educativas conforme a situacéo aos
do momento: Ex: IST, Perigo no uso de Drogas llicitas etc... Conforme a
e faixa etaria, fazer teste rapido de rotina das IST'S, Inseri no programa de [ HDESEETIES
tratamento conforme diagnostico no Centro de Salde de referéncia, Privados de
manter as cadernetas de vacinagdo em dia, fazer visita domiciliar nos .
. - Liberdade
alojamentos semanalmente ou sempre que necessario. (E1)
As dificuldades eram institucionais (E2)
Educacdo continuada (E4)
As intervencdes sdo a medicamentosa e orientacdo em saude (E5).
Elaboracéo de protocolos e normas técnicas (E6)
Supervisdo da assisténcia, com rotinas e fluxos escritos, com reunides e
supervisao da assisténcia (E7)
3.Dificuldade | Alojamento com higienizagdo precéria, consegui isolamento de contato, | Superpopulagéo Prevencao
na Prevengdo | consegui a manutencédo do tratamento diario até o término, consegui fazer
da Escabiose | com que os adolescentes cumpram as regras (E1)
Adequacéo (E4)
A rotina da unidade (E5)
Controle ambiental insuficiente com higienizagdo de alojamentos e
fornecimento de roupas limpas precarias (E6)
O ambiente superpovoado, a higienizacdo dos alojamentos, a troca de
objetos pessoais (E7)

4.Propostas Manter as atividades educativas sobre o referente ao tema (E1) Educacao Prevencao

educacionais continuada

para a
prevencdo da
escabiose

Educagdo continuada (E2)
Diminuir o nimero de adolescentes no alojamento (E4)

Educagdo em saude voltada par a higiene e autocuidado (E6)
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Programa de adolescentes promotores da saude, rodas de conversa,
incluindo o tema nos cuidados individuais e coletivos, em articulagéo
com a escala, com cartazes feitos pelos adolescentes (E7)

5.Medidas de | Higienizacgdo rigorosa dos alojamentos e isolamento de contato Roupas Higiene Prevencao
~ de cama e banho uso individual. (E1)
prevencdo da
escabiose | Higiene (E2)
Higiene (E3)
Orientacdo e conscientizacdo (E5)
As unidades socioeducativas tém suas rotinas que muitas vezes ndo
permitem todos os cuidados com esse problema (E5)
Educacdo em salde para os adolescentes sobre higiene e autocuidado
(E6)
Higienizacdo adequada do alojamentos e roupas dos adolescentes (E7)
6.Investigacdo | Visita domiciliar nos alojamentos semanalmente ou quando houver Ambiente Promocao
. necessidade, anotar as queixas dos sintomas seguida de avaliacdo e
da escabiose - o T o -
encaminhamento para avaliacdo médica do setor e se necessario solicitar
atendimento com dermatologista, na rede publica do bairro (E1)
Consulta de enfermagem (E2)
Em visita aos alojamentos (E3)
Exame fisico (E4)
Nos vem em demanda do prdprio adolescente (E5).
No rastreio de dermatoses e identificagdo de sinais e sintomas sugestivos
para escabiose (E6)
Qual alojamento pertence o adolescente, procuro diferencias a escabiose
de outros problemas de pele, vejo se ja foi trabalhado alguma forma de
cuidados antes (E7)
7.Sintomas da | No ato da identificagdo do problema - Feito orientagdo quanto a Orientagdo Promocéo
. necessidade de uma boa higiene generalizada, encaminhar para avaliacéo
escabiose e - . ' ;
médica do setor, providenciar insumos e medicamentos prescrito, manter
avaliagdo diaria até o desaparecimento dos sintomas, providenciar junto
a Instituicdo uma normativa para manter a higienizacdo do ambiente,
orientar aos adolescentes de cada alojamento, a manutencdo e
organizagao local evitando acumular alimentos pereciveis. (E1)
Encaminhava para consulta média e tentava deixar separado (E2)
Com Orientacdo sobre prevencdo e tratamento (E3)
Orientacéo (E4)
Orientacdo em satde, encaminhamento médico (E5)
Oriento quanto a habitos de higiene e autocuidado e encaminho para
atendimento médico para o diagndstico e tratamento (E6)
Pergunto se tem outros casos no alojamento, se tem material de higiene,
oriento a troca e o uso individual de roupas, toalhas, barbeadores,
sabonetes, transmito algumas informacdes sobre a doenca (E7)
8.Programa Manter as atividades educativas sobre o referente ao tema, Intensificar | Educacdo em Programa
pedagégico quanto a necessidade da higienizagdo e tratamento, fiscalizar os salde Educativo
para o alojamentos quanto ao processo da higienizagéo, colocar em préatica as
enfermeiro atividades (E1)

Diminuir o nimero de adolescentes no alojamento (E4)
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Educacgdo em saude voltada para a higiene e autocuidado (E6)
Programa de adolescentes promotores da saude, rodas de conversa,
incluindo o tema nos cuidados individuais e coletivos, em articulacéo
com a escala, com cartazes feitos pelos adolescentes (E7)
9.Sugestdes | Audio visual, dindmica de atuacéo em grupo etc (E1) Educagdo a Programa
para um NZo temos quantitativo de profissionais (E3) Distancia Educativo
programa Palestras educativas (E4)
educativo . ) ) )
Sensibilizacao das equipes e dire¢Ges de unidades (E6)
Implementacédo dos protocolos, A¢des de vigilancia epidemioldgica,
treinamentos presenciais e a distancia, através de protocolos operacionais,
mapas e modificagdo de casos e monitoramento da eficacia de medidas
adotadas (E7)
Fonte: Préprio autor

O estudo originou as seguintes categorias: 1) Cuidados de enfermagem aos

adolescentes privados de liberdade, 2) Prevengdo e Promocéo, 3) Programa Educativo,

que serdo desenvolvidas no texto.

Quadro 5 — Categorias, Subcategorias e Agrupamento, Niteroi,2021

Categorias

Subcategorias

Agrupamento

1.Cuidado de Enfermagem
aos Adolescentes Privados de
Liberdade

1.1 Gerenciamento dos cuidados de
enfermagem em um sistema de
socioeducacdo com os adolescentes
privados de liberdade em conflito

com a lei

2. Prevencéo e Promogdo

2.1 Prevencéo

2.2 Promocéo

2.1.1 Dificuldades na atuagdo da prevencéo da
escabiose com adolescentes em conflito com a

lei

2.1.2 Relacéo das Propostas educacionais para
a prevencdo da escabiose no sistema de
socioeducagdo com adolescentes privados de
liberdade em conflito com a lei

2.1.3 Medidas de prevencéo da escabiose pelo
enfermeiro no sistema de socioeducagédo com
adolescentes privados de liberdade em conflito
com a lei.

2.2.1 Arealizacdo da investigacdo da escabiose
no sistema de socioeducagdo  como
adolescentes privados de liberdade em conflito
com a lei

2.2.2 Relagéo da assisténcia de enfermagem ao
adolescente com sintomas da escabiose
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3.Programa Educativo 3.1 Educacéo 3.1.1. Sobre o conhecimento da existéncia de
um programa pedago6gico continuo para o
enfermeiro atualmente.

3.1.2 Importancia da existéncia de um
programa pedagdégico continuo

Fonte: Préprio autor

6. DISCUSSAO

6.1. Caracterizacao Sociodemogréfica

Nas Ultimas décadas verificou-se um aumento significativo e continuo da presenca
das mulheres na forca de trabalho, principalmente dentro da sadde. O crescimento da
participacao das mulheres no mercado produtivo tem sido verificado em todo o mundo e
em todas as esferas de atividade econbmica, 0 que mostra um avango feminino
consideravel no mundo do trabalho.

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho em salde, mostra sua
importancia ndo sé para se compreender a expansao feminina no mundo do trabalho,
como, para melhor se entenderem as especificidades do setor de saude responsavel por
um contingente expressivo de postos de trabalho ocupados por mulheres.%®

Em relacdo a idade dos participantes se percebe que estdo entre a na faixa etaria
entre 30 a 50 anos, denomina-se uma “Maturidade profissional”. Estes profissionais estdo
em pleno desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de
enfermagem. Ja preparados e devidamente qualificados, estes se inserem, em definitivo,
no mercado de trabalho. Neste momento, as escolhas sdo guiadas pela logica racional e
feitas com olhar atento as oportunidades de trabalho.*'° Eles assumem a plenitude de sua
vida profissional e passam a ter dominio de suas habilidades e destrezas cognitivas.

Nos Ultimos tempos ouve um avango gradual na politica de formacdo de
profissionais de salde, em especial da enfermagem, em que se busca uma articulagdo com
as politicas de educacao e de saude.

No Brasil, nos ultimos anos, houve um aumento de cinco vezes o numero de
vagas nos cursos de graduacdo em enfermagem, na rede publica e na rede privada, devido
a essa demanda, houve uma modulagéo nos cursos de graduacdo em Enfermagem que
aproxima da proposta nas Diretrizes Curriculares com os principios do sistema publico
de saude. Sendo assim, o numero de especializagdo em diversas areas vem contribuindo

para a expertise desses profissionais.'!*
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O profissional de Enfermagem possui uma percepcdo adequada sobre a salde do
trabalhador, no entanto, submetem-se a condicdes de trabalho reconhecidamente insalubres. Este
comportamento pode expor os profissionais a riscos ocupacionais caracteristicos do trabalho, que
desencadeiam acidentes fisicos ou psicolégico.

A regulamentacdo da jornada de trabalho em, no méximo, 30 horas semanais e
seis horas diérias, no contexto na Lei do Exercicio Profissional, fortalece o trabalho da
enfermagem e induz a sociedade a reconhecer que a Enfermagem se trata de uma
profissdo que precisa de condicOes especiais para 0 seu exercicio, para que consiga
realizar uma prética segura.!?

A Figura do Enfermeiro dentro da Socioeducacdo é bem recente, em vista do
conceito de socioeducacio, que surgiu pela primeira vez através do ECA, 19903 e a
implementacao das medidas socioeducativas.

Durante a historia da socioeducacdo, o Degase teve 04 concursos até 0 momento,
nos anos de 1994, 1998, 2011 e 2012. O primeiro relato de um representante da
enfermagem dentro da socioeducacdo, foram os auxiliares de enfermagem, através do
Diéario Oficial do Estado do Rio de Janeiro de 15 de dezembro de 1994, onde declara a
carga horaria de todos os servidores do quadro efetivo do Degase.

O primeiro concurso do Degase para enfermeiro encontrado foi em 2007, sendo
uma contratacdo temporaria de carater excepcional para o cargo de enfermeiros, somete
com 03 vagas.'*3 Na época o Degase ainda pertencia a Secretaria de Estado da Casa Civil.
Um concurso em 2012, elege os primeiros concursados como Enfermeiros do Degase.

Em mais de 26 anos de existéncia do Degase é somente agora 0 Enfermeiro
assume o seu papel dentro do sistema de socioeducacdo. Muitas unidades receberam os
seus primeiros Enfermeiros através do contrato temporario realizado em 2015.

Os participantes da pesquisa ainda sdo bem jovens dentro da socioeducacéo, visto
que os mais antigos atuam somente ha 08 anos (03 enfermeiros com 04 anos de atuacdo
e 04 enfermeiros com 08 anos de atuacao).

Percebemos, que a figura desse profissional € uma importante aquisicao e de suma
importéancia, recentemente obtida e que pode potencializar a capacidade de cobertura da
assisténcia a satde dos adolescentes em conflito com a lei, mas que precisa articular-se a
rede SUS para efetivar o atendimento integral.

Refletindo sobre a saude dentro da socioeducacéo, apresenta uma grande lacuna
por apresentar a auséncia do perfil do enfermeiro dentro das Unidades de socioeducacéo.

Contudo, a saide como segmento do bem-estar e qualidade de vida, ndo possui 0 seu
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papel de importancia neste seguimento. Infelizmente, quando falamos em socioeducacao,

a saude perde para a Seguranca, Educacéo e o Social.

6.2. Categorizacao
6.2.1Cuidados de Enfermagem aos adolescentes privados de Liberdade
Existe uma lacuna entre a fala da salde na socioeducacdo efetivamente
implementada na pratica, em alguns relatos demostram a dificuldade desses profissionais
na realizacdo da assisténcia e o cuidado em enfermagem, muitas vezes por conta da falta
de recursos tecnoldgico, materiais € humanos na assisténcia de enfermagem. E de suma
importancia esses recursos para o0 melhor desenvolvimento do trabalho com o paciente.
Em relacdo a falta de recursos na assisténcia de enfermagem tém-se as seguintes
falas:
Muito dificil ndo ter recursos suficientes para prestar a devida
assisténcia no momento certo (E1)

Trabalhar sem materiais (E4)

Falta de recursos humanos (E6)

Na assisténcia de enfermagem a falta de recursos fazem diferencga no cuidado e

pioram com a superlotagdo. Em agosto de 2019, foi publicado um manifesto do

Conanda,*

que descreve a situacdo da superlotacdo:

A superlotacdo de muitas unidades socioeducativas no Brasil torna
impossivel a garantia da ressocializacdo e do provimento de servi¢os
essenciais ao cuidado com adolescentes, especialmente nas areas de
salde e educacdo. Verifica-se, portanto, que a manutencdo de
adolescentes em centros de atendimento socioeducativos superlotadas
é altamente prejudicial para o seu desenvolvimento — humano, social,
afetivo e politico —, 0 que ndo respeita seus direitos fundamentais e
acaba por violar o artigo 227 da Constituicdo Federal.

Afirmando o texto acima, a superlotacdo é um fenémeno importante a ser
analisado pois resulta em problemas de satde, o que justifica a investigacao das condicGes
de satde dos adolescentes em conflito com a lei privados de liberdade. Tais adolescentes
tém dentre seus direitos legalmente reconhecidos, o de “habitar alojamento em condic¢oes
adequadas de higiene e salubridade”.® O que contradiz a fala de E7 em relagdo ao habitat

dos adolescentes:
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“Superlotacdo e Higienizacdo deficitaria de roupas e ambientes
(E7) ™

Um ambiente de confinamento com superlotacdo e higiene ndo adequada traz
diversos problemas tanto para a saude fisica e psiquica. Estas situacdes estdo presentes
nos documentos do Ministério Plblico,® de outros 6rgdos de fiscalizagdo, ja que este
adolescente se encontra pela guarda do Estado.

Além disto, quando h& situagdes de urgéncia e emergéncia algumas falas
refletiram a auséncia de recursos para a assisténcia de enfermagem de acordo com o Plano
Operativo 2018,%° todos os casos de urgéncia e emergéncia das unidades deveram ser
encaminhados para as unidades de salde hospitalares. Esta auséncia de recursos esta
relacionada em algumas vezes ao transporte, pois falta verbas para o abastecimento, em
outros momentos a unica viatura se encontra em atividade externas. Nesse caso 0 SAMU
muitas vezes e acionado. Outro momento, sdo acGes de emergéncia onde o proprio
adolescente se sente mal dentro do alojamento, ndo possui equipamentos de emergéncia
e medicamentos para uma agdo rapida.! Este dado se confirma através das falas de E1 e E5,
que estdo dispostas abaixo:

“... Principalmente nas ac¢Oes de emergéncias” (E1)

Emergéncia (E5)

Algumas falas que também foram apontadas no estudo, porém com menor
proporcao estiveram relacionadas com a dificuldade de inter-relagdo com os adolescentes
e a ndo priorizacdo das questdes de salde pelas demais categorias e direcao.

O problema da inter-relagdo entre adolescentes e enfermeiros pode estar
relacionado a dificuldade na socializagédo e na comunicagdo. Muitos possuem algum
problema de saide mental que agrava e dificulta esse quadro. O Enfermeiro também atua
nesse processo de acolhimento, tentando quebrar os paradigmas causado por esses

adolescentes, para poder realizar o cuidado de enfermagem.

6.2.1.1 A Subcategoria “Gerenciamento dos cuidados de enfermagem em um
sistema de socioeducacé@o com os adolescentes privados de liberdade em conflito com
alei”

Nestas subcategorias foram apontadas as a¢0es assistenciais e administrativas dos

Enfermeiros.
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O gerenciamento do cuidado ndo é uma tarefa facil com esse publico que é muito
exigente, carente. Alguns relatos demostram a dificuldade desses profissionais em
realizar a assisténcia e o cuidado em enfermagem, muitas das vezes por conta do ambiente
insalubre. O deslocamento para as articulacfes de politicas de saude, &€ muito dificultoso
devido as rotinas das Unidades:

Organizar o ambiente e as rotinas de trabalho junto a equipe
técnica de enfermagem, providenciar insumos e medicamentos
prescrito e de curativos, manter medicamentos profilatico de
emergéncia suposto caso de anafilaxia, definir temas de
atividades educativas conforme a situacdo do momento: Ex: IST,
Perigo no uso de Drogas llicitas etc... Conforme a faixa etéaria,
fazer teste rapido de rotina das IST'S, Inseri no programa de
tratamento conforme diagndstico no Centro de Saude de
referéncia, manter as cadernetas de vacinacdo em dia, fazer
visita domiciliar nos alojamentos semanalmente ou sempre que
necessario (E1).

“... As intervencOes sdo a medicamentosa e orientagdo em
saude (E5).

Omisso em relagdo as camadas mais pobres da populagdo, o Estado os priva de
seus direitos civis mais basicos, colocando-os em uma fronteira para aquém da

cidadania.’'” reflete a fala de E2.

“... as dificuldades eram institucionais™ (E2).

Educacéo continuada (E4)
6.2.2. Prevencao e Promocéo da saude dos adolescentes em conflito com a lei

6.2.2.1 A Subcategoria “Dificuldades na atuagdo da prevencgdo da escabiose

com adolescentes em conflito com a lei”

O pior cenario para a propagacao da escabiose é o de confinamento. O habitar dos
adolescentes em conflito com a lei, apresenta um cenario da falta de saneamento basico.
Estimulando um cruzamento de vérias doencas. A Escabiose é uma doenca de féacil
transmissao, a qual se multiplica pelo contato, dificultando a promocéo da saude.

A falta de higiene dentro desse confinamento, de locais para o isolamento dessa
adolescente doente, de medicamento para o tratamento, de informacdo ira afetar a satde
destes adolescentes.

Tomando como partida a Teoria Ambientalista desenvolvida por Florence na
segunda metade do século XIX apresenta como foco principal o ambiente. Nightingale
deu maior énfase ao ambiente fisico do que aos ambientes psicologico e social.
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Descrevendo que os elementos externos ao paciente afetam a saide e 0 processo de cura.
115

A visdo de Florence objetivava priorizar o ambiente estimulador no
desenvolvimento da salde para o paciente. Um dos preceitos que sustentam a Teoria
Ambientalista é que 0 ambiente interfere na recuperagdo do doente.6

Diversos estudos no cenario brasileiro e internacionais apontam que um
confinamento, em privacdo de liberdade sdo caracterizados pela superlotacédo, celas
umidas, sujas, local com ma circulacdo, pouca iluminacéo e propicio para propagacao das
doencas infectos contagiosas.*’

A teoria ambientalista ressalta as condi¢Ges sanitarias do ambiente e suas
repercussdes no processo de adoecimento da pessoa. A equipe enfermagem que é o elo
fundamental no processo de trabalho no sistema de confinamento. Portanto, a atengédo ao
adolescente privado de liberdade é uma area nova de atuacédo da enfermagem brasileira.

Com relacdo a ventilacdo, revela que a superlotacdo e o espago apertado
dificultam a ventilag&o, no que favorece a disseminacao das doengas do trato respiratorio.

Em alguns estudos, existe a presenca de alojamentos Umidas e quentes. Este
cenario propicia o aparecimento das dermatites.'*® Outro fator importante descrito na
Teoria Ambientalista € a importancia da limpeza, como fator para prevencdo de
doencas.!'” A limpeza do espago e das suas roupas e seus utensilios sdo indispensaveis
para manutencao da sua saude.

As precarias estruturas das unidades de socioeducacao em relacdo as necessidades
dos adolescentes privados de liberdade, que vai desde a auséncia de banheiros adequados
para a higiene até a caréncia e escassez de recursos tais como roupa, pomada para
prevencdo da dermatite, falta de um local adequado para estender as roupas, agravam as
desigualdades e torna piores as repercussdes do encarceramento.

A Teoria Ambientalista descreve que a Enfermagem modifica os aspectos nao
saudaveis do ambiente, a fim de colocar o paciente na melhor condicdo para a a¢éo da
natureza, o que seria obtido basicamente pela acdo sobre o ambiente. Florence
centralizada a Assisténcia na figura da enfermagem e conferia a ela duas perspectivas:
preventiva e curativa.'!’

Enfim, Florence Nightingale encontra-se a frente do seu tempo mais uma vez e

sua e a teoria ambientalista, que contradiz com as falas abaixo:
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Alojamento com higienizacdo precéria, consegui isolamento de
contato, consegui a manutenc@o do tratamento diério até o término,
consegui fazer com que os adolescentes cumpram as regras. (E1)

Controle ambiental insuficiente com higienizacdo de alojamentos e
fornecimento de roupas limpas precarias (E6)

O ambiente superpovoado, a higienizagdo dos alojamentos, a troca de
objetos pessoais (E7)
6.2.2.2 A Subcategoria “Realizacdo da investigacdo da escabiose no sistema
de socioeducacéo como adolescentes privados de liberdade em conflito com a lei”
Pode ressaltar, os esforcos dos Enfermeiros e sua equipe, atuando no papel de
agente de saude e cuidador da assisténcia, suas acGes muitas das vezes sdo banalizadas
devido a superpopulacdo que entra todos os dias das Unidades de Socioeducacédo, a
negligencia do Estado em adotar medidas de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica para essa populagédo esta longe de acontecer. A escabiose afeta a saude
de todos aos profissionais que estdo em contado com essa populacéo privada de liberdade.
Adolescentes em conflito com a lei, de todos os tipos, todos lugares e de todas as classes
passam por ali. Muitos ja doentes, outros adquirem a doenga dentro das unidades e ao ter
a liberdade de volta retorna para a sociedade disseminando a escabiose adquirida ou mau
curada.
A anos esse ciclo se repete, conforme o relato do Manifesto em apoio a
recomendagdo 62 do CNJ ao desencarceramento, 2020:1%°
“Sistema prisional brasileiro e de socioeducagdo padecem ha anos com
as péssimas condicOes estruturais, superlotacdo, mortes de causas ndo
violentas e proliferacdo de doencas graves, como tuberculose e sarna,

retrato da sua atuacdo seletiva orientada pelo racismo estrutural,

encarcerando majoritariamente pessoas negras e pobres”

O rastreio da escabiose em suas rotinas, atraves de varios cenarios conforme o seu
cotidiano de rotina: a visita domiciliar, através dos proprios adolescentes quando aparece
0s sinais e 0s sintomas da coceira, posteriormente esse adolescente e selecionado para
fazer um exame fisico, através da consulta de enfermagem e encaminhado ao medico
clinico da unidade.

Visita domiciliar nos alojamentos semanalmente ou quando houver
necessidade, anotar as queixas dos sintomas seguida de avaliacéo e
encaminhamento para avaliagdo médica do setor e se necessario

solicitar atendimento com dermatologista, na rede publica do bairro.
(E7)
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Consulta de enfermagem (E2)

Em visita aos alojamentos (E3)

Exame fisico (E4)

Nos vem em demanda do proprio adolescente (E5).

No rastreio de dermatoses e identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos para escabiose (E6)

Qual alojamento pertence o adolescente, procuro diferencias a
escabiose de outros problemas de pele, vejo se ja foi trabalhado
alguma forma de cuidados antes (E7)

6.2.2.3 A Subcategoria “Relacdo das Propostas educacionais para a
prevencdo da escabiose no sistema de socioeducacdo com adolescentes privados de
liberdade em conflito com a lei”

As propostas educacionais sugeridas pelos enfermeiros serdo de grande ajuda para
elaborar o produto deste estudo. Faz entender que uma Educacdo em salde, das acoes de
salde, serd mais aproveitada através do conhecimento da escabiose, e outras doencas de
pele, adquirindo informacdo com inovagdes pedagogicas, outras formas de condutas para
0 cuidar, e novas terapéuticas que o enfermeiro podera utilizar. Uma conquista para 0s
enfermeiros e beneficio para a sua equipe de enfermagem, e os adolescentes em conflito
com a lei, propiciando o conhecimento em salde e atualizago e atingindo o bem-estar

individual. Abaixo encontra-se as propostas pelos enfermeiros:

Manter as atividades educativas sobre o referente ao tema (E1)
Educacéo continuada (E2)
Educacao em salde voltada para higiene e autocuidado (E6)

6.2.2.4 A Subcategoria “Medidas de prevencao da escabiose pelo enfermeiro
no sistema de socioeducagdo com adolescentes privados de liberdade em conflito
com a lei”

Rose, 1981!° Descreve, a prevencéo e o controle de doencas com o enfoque de
nivel populacional, sendo fundamental em saide publica. E ganha importancia sob o
modelo de determinantes da saude, no qual, a doenca na populacao € um produto de uma
complexa interacéo de fatores proximais e distais ao individuo, em interdependéncia com
seu contexto biolégico, fisico, social, econ6mico, ambiental e historico.

A adoc¢do de uma estratégia populacional de prevencdo e controle de doencas,

exige que muitas pessoas devam tomar precaucdes para controlar a ocorréncia de doenca.
121
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O conhecimento epidemioldgico sobre as doencas permite classifica-las e obter
uma medida de sua importancia e possibilidade de prevencao. O conhecimento da histéria
natural de uma doenca nos permite prevenir e, portanto, a possibilidade de intervir
efetivamente sobre ela.’?

Todavia, o controle de doencas transmissiveis requer a interrupcdo da cadeia de
transmissao, e as medidas de controle devem estar voltadas para esse objetivo prioritario.

Rose,1981,'% deixa claro que ter o conhecimento cientifico histrico e
epidemioldgico da doenca e interrompe a cadeia de transmissdo € a forma correta de
prevencdo de doencas, ou seja, a realizacdo da higiene e o controle da superlotacdo sao
formas prioritarias para a prevencgdo de doenca na Socioeducagdo. Em conformidade com
as falas abaixo:

Higienizacdo rigorosa dos alojamentos e isolamento de contato
Roupas de cama e banho uso individual. (E1)

Higienizacdo adequada do alojamentos e roupas dos adolescentes
(E7)

Higiene (E2)

Educacdo em salde para os adolescentes sobre higiene e autocuidado
(E6)

Abordar a fala de E5, que relaciona as “rotinas institucionais” como um ponto de
dificuldade para a prevencdo da escabiose durante os cuidados de enfermagem.

Apobs a promulgacdo do ECA, 19903, introduziu a discusséo de dois conceitos que
ele tratou como principios, o de incompletude institucional e o de incompletude
profissional.

"[...] o fundamental, com a observancia desses principios, € evitar que
a unidade se estruture com uma 'instituicdo total, voltada para si mesma,
sem comunicacdo e cooperacdo com outras organizacfes, sem
arejamento”

A relacdo institucional com os servi¢os publicos externos ndo € algo que se
viabilize com certa facilidade, visto que, os programas e servicos existentes na rede de
protecdo também possuem caréncias materiais e de recursos humanos para o atendimento
da populacdo em geral, o que pode dificultar o acesso a esses servigos pela unidade
socioeducativa. Nem sempre 0 acesso aos servi¢os publicos na rede de protecdo é
operacionalizado com a urgéncia necessaria, considerando-se que o adolescente
permanece diuturnamente internado. Problemas de saude, por exemplo, exigem uma

prioridade, no entanto, o acesso é viabilizado depois do cumprimento de uma longa lista
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de espera, 0 que nem sempre € adequado se atentarmos para 0S aspectos psiquicos e
emocionais que envolvem a internag&o de um adolescente.
A dificuldade em manter a saude dos adolescentes, ndo é somente interna e
também externa. E através do enfermeiro que articula todo esse processo.
Cartilha sobre cuidados com a pele (E7)
Tudo isso e muito dificil devido a superlotacdo (E1)

As unidades socioeducativas tém suas rotinas que muitas vezes ndo
permitem todos os cuidados com esse problema. (E5)

Orientacao e conscientizacao (E4)

Conforme a fala da E6, ndo é competéncia do enfermeiro realizar contratacdes de
servicos terceirizados para servigos publicos, ressalto que o DEGASE ¢
um oOrgdo vinculado a Secretaria de Estado de Educacdo, que tem a responsabilidade de
promover socioeducacgédo no Estado do Rio de Janeiro.

Contratacdo de empresa de servicos gerais que adote 0s
protocolos de higienizacdo, apoio logistico que garante o
fornecimento de roupas limpas (E6)

6.2.2.5 A Subcategoria “Relacéo da assisténcia de enfermagem ao adolescente
com sintomas da escabiose”

A importéncia da préatica de bons habitos de higiene, tanto corporal como do
ambiente em que se vive, € indispensavel para a prevencdo de inUmeras doencas e na
manutencdo da salde do individuo. Entretanto, mesmo diante de tais conhecimentos,
estas informacGes ndo estdo evidentes e ainda sdo responsaveis pelo surgimento frequente
de doencas. A Educagdo em Salde é condigdo ativa para o exercicio pleno do direito
constitucional a saude. O cidad&o deve ser detentor de conhecimentos que o0 tornem capaz
por si sO de cuidar de sua saude e preserva-la através do autocuidado.

O Enfermeiro, é o profissional que age, na esséncia de sua préatica, com o cuidado
com a salde humana, seu papel destaca-se dentro dessa Otica, a partir da aproximacéo da
promogdo da salude com o processo de vida, o ato de cuidar das condi¢fes de salude e
doencas dos individuos e da comunidade, prioriza abordagens participativas, visando um
enfoque integral e ndo simplesmente.!? Inflicito nas falas em acordo com as falas dos
participantes abaixo:

No ato da identificacdo do problema - Feito orientacdo quanto a
necessidade de uma boa higiene generalizada, encaminhar para
avaliacdo médica do setor, providenciar insumos e medicamentos
prescrito, manter avaliagdo diaria até o desaparecimento dos
sintomas, providenciar junto a Instituicdo uma normativa para manter
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a higienizacdo do ambiente, orientar aos adolescentes de cada
alojamento, a manutencdo e organizacdo local evitando acumular
alimentos pereciveis (E1)

Encaminhava para consulta média e tentava deixar separado (E2)
Orientacédo sobre prevencao e tratamento (E3)
Orientacdo em saude, encaminhamento médico (E5)

Oriento quanto a habitos de higiene e autocuidado e encaminho para
atendimento médico para o diagnostico e tratamento (E6)

Pergunto se tem outros casos no alojamento, se tem material de
higiene, oriento a troca e o uso individual de roupas, toalhas,
barbeadores, sabonetes, transmito algumas informagfes sobre a
doenca (E7)

Conforme o relato desses profissionais, ao aparecer um adolescente com sinais e
sintomas de escabiose, transfere o cuidado com esse adolescente para a conduta clinica,
transformando o tratamento medicamentoso fonte de toda a solucdo para os problemas
desse adolescente.

Sua Unica arma e a orientacdo em salde para com o paciente enfermo. Sendo
contraditério, j& que o ambiente e de superpopulacdo e sem saneamento basico € isso
inclui a falta de higiene oral e corporal.

Polit e Hungler, 1995'%*Toma como partida, a teoria do autocuidado de Orem, tem
como propasito basico de que o ser humano tem capacidades proprias para promover o
cuidado de si mesmo, e que pode se favorecer com o cuidado da equipe de enfermagem
quando apresentar inaptiddo de autocuidado, constituindo assim o enfermeiro como

educador que atuara na intencao de preparar o individuo para o autocuidado.

6.2.3. Programa Educativo:

6.2.3.1 A Subcategoria “Sobre 0 conhecimento da existéncia de um programa
pedagdgico continuo para o enfermeiro atualmente”

A maioria dos participantes apontou que ndo existe programa pedagogico
continuo para o enfermeiro atualmente, com excegdo de um enfermeiro.

Foram apontadas as capacitagOes pontuais, de acordo com a fala de E6:

“Somente capacitacdes pontuais’™ (E6)
Na fala de E3 foi apontada a “Atualiza¢do nos curativos™.

Refletiu uma necessidade de assisténcia, devido a varios adolescentes, pois muitos
chegam na unidade com lesGes por projeteis armas de fogo, armas brancas, ou apds
cirurgias. Foco que o programa educativo pode atuar ndo somente com a escabiose, e sim
ampliando os conteddos.
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6.2.3.2 A Subcategoria “ Importancia da existéncia de um programa
pedagdgico continuo”

Neste estudo, os participantes concordaram que o enfermeiro é capaz de produzir
e aplicar um programa pedagogico, com exce¢do de um enfermeiro.

Em relacéo a confianga no programa educativo para a ajuda aos enfermeiros com
a articulagdo do conhecimento para a sua equipe na prevencao da escabiose no sistema
de socioeducacdo com adolescentes privados de liberdade em conflito com a lei.

Entre os participantes todos estiverem de acordo que um programa educativo
ajudaria aos enfermeiros na articulacdo do conhecimento na prevencao da escabiose.

Os enfermeiros apontaram as formas que este programa educativo poderia ajuda-
los, através das seguintes falas:

“... Educacéo continuada™ (E4)

Processo salde doenga, mecanismos de prevencdo e controle, estudos
de caso (E6)

...breve formacdo objetiva com transmissdo de conhecimentos,
avaliacao de casos, discussdes sobre as situagdes de reincidéncia (E7)

Sobre a melhor forma de aplicagédo do modelo do programa educativo, tém-se as

seguintes falas dos enfermeiros:

Audio visual, dindmica de atuag&o em grupo etc. (E1)
Interligado com a escola (E2)
Palestras educativas. (E3)

Implementacdo dos protocolos, Acbes de vigilancia epidemiolégica,
treinamentos presenciais e a distancia, através de protocolos
operacionais, mapas e modificacdo de casos e monitoramento da
eficacia de medidas adotadas (E7)

As Sugestdes para o programa educativo feitas pelos participantes, é de grande valia
pois compila a necessidade deles, com um método interativo presencial e a distancia. Conforme
foi abordado acima.

Em relacédo a Observagdo de campo, ao longo da jornada diaria diversas situacoes,
pessoas e ambientes sdo alvo da observacdo casual. Contudo, esse tipo de observacgéo
diferencia-se da observagao cientifica.'?*

Diferentes tipos de observacdo, entre eles a naturalistica, realizada no ambiente
natural, ou seja, onde o fenbmeno ocorre, geralmente utilizada quando se tem como
objetivo descrever e compreender como as pessoas vivem, trabalham e se relacionam em

um determinado ambiente social.}?®
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A Observacdo de campo, foi de participante com o objetivo de compreender esse
mundo da socioeducacdo, e os paradigmas que existe na atuagdo do enfermeiro. O
ambiente e a superlotacdo, o cuidado da satde desse adolescente, e as condi¢des de rotina

do enfermeiro perante as dificuldades ao cuidado com esses adolescentes.

Segundo Minayo®, em relacéo a observagao participante:

“[...] a observacdo participante pode ser considerada parte essencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa. Sua importancia é de tal
ordem que alguns estudiosos a tomam nao apenas como uma estratégia
no conjunto da investiga¢do, mas como um método em si mesmo, para
compreensdo da realidade” (2014, p. 273)

Um dos locais que selecionado para a pesquisa foi o Acolhimento e 14 que iniciei a
minha pesquisa. Apds ser comunicada por um agente socioeducativo que os adolescentes
ja haviam chegado na unidade. Geralmente, esses adolescentes saem da Unidade porta de
entrada, especificamente para outras unidades por determinacdo judicial. Apds a
comunicacdo, me direcionei para participar do acolhimento. O acolhimento é um
ambiente onde tentamos acolher esses adolescentes, um momento de explicar a esses eles
o funcionamento da unidade, qual s&o os setores que ele pode utilizar, recebem o numero
de matricula e qual alojamento ficar, e passam por uma conversa, respondendo a algumas
perguntas de cada setor. Ele também sabera qual o apoio técnico social, ou seja, a quem
procura quando necessitar de alguma coisa. Cada profissional de uma equipe especifico,
compde esse cendrio. As equipes destinadas sdo: equipe técnica social (assistente social
e/ou psicologia), equipe de pedagogia, equipe de saude, equipe de satide mental, e equipe
de agente socioeducativo. Cada equipe comparece 01 profissionais, se apresenta e explica
0 que faz, assim sucessivamente. Em média, a unidade recebe uma quantidade de 20 a 30
adolescentes por dia. E nesse momento que realizamos uma triagem rapidamente desses
adolescentes, captando a necessidade mais urgente de cada um, e direcionamos para a
equipe que se adequa melhor a sua problematizagéo.

Esse espa¢o do acolhimento ja foi realizado em varios locais, ou seja, ndo possuia um
local determinado. Nesse dia foi realizado em um dos prédios denominados “capital”.
Sdo 03 blocas onde fica os adolescentes denominados de: comarca, capital e protetora.

A chegado dos adolescentes era em fila indiana, com os bragos para trés e cabeca
baixa, apds eram colocados sentados e posteriormente eram chamados para receber o

namero de matricula e o alojamento onde iria ser sua moradia, durante os dias ali.
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Ants de ser chamados, os adolescentes eram atendidos pela “FEM”, assim que era
chamada as agentes femininas, que recolhia os pertences pessoais e distribuia a matricula
desses adolescentes. Apds esse atendimento, comegava a apresentacao de cada setor.

Quando chamado para ser avaliado, pela enfermagem era realizado algumas
perguntas basicas a ele: Faz uso de algum medicamento ou tratamento de satde por algum
periodo, possui alguma ferida pelo corpo; é usuario de drogas ou usa algum medicamento
psicotrdpico, sente dor no momento, ja fez ou faz tratamento dentéario, ja ficou internado.
Conforme o que o adolescente respondia era mais detalhado essa conversa. Muitos
adolescentes nesse momento se apresentavam com medo, ansiosos, chorosos, outros por
ser reincidentes e ja ter passado por ali algumas vezes, ja se demostrava mais calmos,
com raiva e ansiosos. Alguns surpreendia toda a equipe pois demostrava, a malandragem
do adolescente, tinha humor na sua fala, articulava bem com os profissionais durante sua
resposta e ndo tinha a percepcdo do que realmente estava acontecendo a sua volta. A
maioria apresentava-se desnutridos, desidratados e descorados, e alguns chegavam
passando mal, com febre, vomitando ou com diarreia. Os que apresentavam doentes eram
direcionados no mesmo momento para a enfermaria

O momento do acolhimento é de extrema importancia para a enfermagem, pois
consegue identificar os problemas de saude logo no inicio, tem como observar o perfil
desse adolescente, e interage com as outras equipes de profissionais. Além de fazer um
perfil historico breve de saide desse adolescente e em alguns momentos entender 0s
motivos que levaram ele a estar ali. O acolhimento durava em média uma hora a uma
hora e meia, para que todos os adolescentes fossem atendidos, escutados e que passassem
por todos os profissionais que estavam no momento.

Ap0s a triagem, o adolescente era direcionado para o patio e aguardava o horario de
almoco, posteriormente ja era direcionado para o seu alojamento é o convivio com 0s
outros internos.

Todo adolescente que chega gera uma listagem que e impressa e entregue para todos
de cada equipe, como se fosse uma chamada do dia de entrada daqueles adolescentes.

Com essa lista na mao, a satde pode comecar a tracar o cuidado necessario com cada
adolescente que demostrou algum tipo de problema de saude, tanto fisico como mental,
apesar de ter uma equipe de saude mental no momento eles somente avaliam a condigédo
psiquica desse adolescente, porém e assim que distribui 0 medicamento de horario para
ele. Por tanto, as equipes mesmo trabalhando em objetivos distintos, aos mesmo tempo

estdo juntos para um mesmo foco o bem-estar desse adolescente.
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Segundo local selecionado para a observacdo o posto de enfermagem, € la que o0s
adolescentes procuram ao se sentir mal, em caso de lesdes e machucados, realiza¢éo de
medicamentos, trocas de curativos, na realizagdo de teste rapido, no agendamento de
consultas e algumas vezes serve até para desabafo e um bate papo com os adolescentes.

Durante a triagem foram selecionados adolescentes, para realizarem curativos ou
trocas de curativos e avalia¢do da lesdo, os que necessitariam de consulta médica clinica
ou psiquiatrica, e encaminhamento para o dentista.

Dividimos em 02 tempos os adolescentes e em algumas vezes pela necessidade ou
pela rotina da unidade em 03 tempo o cuidado.

Os adolescentes que ja se encontram internados na unidade e chamado pela manha e
0 que chega e chamado a tarde. E em alguns casos a noite, caso seja necessario. Foi nesse
cenario que a pesquisa comecou a ficar mais rica.

Ap0s 0 almoco dos adolescentes e de todos os profissionais da unidade. Foi entregue
ao agente socioeducativo que se encontrava no patio uma listagem com a matricula e o
alojamento dos adolescentes, ele foi o responsavel para chamar os adolescentes no
alojamento para realizarem curativos e medicacdes.

O agente socioeducador e o profissional que esta 24h com o adolescente, muitas vezes
sua postura e de seguranca outras e de amigos para alguns. Pode ser surpresa revelar isso,
mas a presenca de alguns socioeducadores para com os adolescentes e de confianca.

Venho ressaltar uma historia relatada pelo préprio agente socioeducativo:

“Um dia um adolescente me chamou: O Seu, me arruma um livro?!
Pensei: Ih, E agora que vai fazer o Cisne!
Falei: Vocé vai fazer o cisne?
Ele: P9, ai... ndo é pra ler!
Me surpreendi, mesmo assim fiquei cismado, pois muitos mentem. Mas
arrumei um livro pra ele. Dentro de 03 meses o danado léu 03 livros.
Fiquei admirado e orgulho. Tive que da um papo nele.
Cheguei perto é disse: Pd! Ali, tu ta de parabéns! Aqui quase ninguém
pede livro pra Ié, continue assim. Quando sair daqui, volta a estudar e
tente algo novo, sei que ndo e facil, mas se ndo tentar ndo vai conseguir”
(MEMORIA DO DIARIO DE CAMPOQ, 2019)
Ao chegar, em fila sentaram-se no banco de madeira que ficava no corredor em
frente ao posto de enfermagem, eram chamados um por vez para realizar os curativos,

muitos desses foi por arma de fogo, deiscéncia de sutura pos cirdrgicos, com fixadores
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externos, alguns ainda apresentava o projetil na pele, outros por cortes de vidro por ato
de fuga e escoria¢Oes no corpo.

Um dos momentos que me pressionou bastante ao chegar no posto de enfermagem
foi um adolescente cuidado por mim e pela equipe de enfermagem com a mao direita
amputada e varios cortes somente do lado direito por facdo. Nao convém discorrer sobre
o0 delito dele, ndo é o objetivo da pesquisa. Porém os cortes eram tantos que ficavam dificil
de realizar os curativos, demoramos em média quase uma hora somente para higienizar e
refazer os curativos nesse adolescente.

Venho ressaltar que insalubridade do local poderia produzir uma infeccéo severa
e piorar muito o caso desse adolescente. Entdo foi determinado em chama-lo todos os
dias ate cicatrizar a pele ferida.

Apesar de lidar com tantas feridas, esses adolescentes possui um fator em comum,
sdo jovens € estdo na melhor idade da vida, onde o corpo se reestrutura facil, porém
também estdo no pior cenario para o cuidado em saude.

O cuidado da saude do adolescente em conflito com a lei
Observado os registros do livro de atendimento do posto de enfermagem, pude
perceber que a reclamacgédo de coceira, e dor de cabeca aumentou consideravelmente.
Abordando o diretor da unidade a respeito informou que estavam com problemas em
relacdo a empresa de limpeza, devido a mudanca do contrato.
Pediu paciéncia e discorreu:
Acho que o principal problema hoje é doenca de pele, coisa que eles
chamam de kikita. Também pudera com a superlotacdo, um ambiente
Umido, que aumentando muito a incidéncia de coceira. Tanto nas partes
intimas, nas maos e nos pes esta com uma incidéncia muito grande.
Aumentou depois desse problema com o servico da limpeza
(DIRETOR, 2019)

Esse relato deixa evidente o quanto o0 ambiente impacta na saude, é quanto o poder
executivo e judiciério trabalha sem medidas de equidade.

Ja que a auséncia do Estado, cabe as familias muitas das vezes levarem o0s
medicamentos necessarios para os adolescentes, principalmente os escabicidas que
sempre € insuficiente para um tratamento definitivo e duradouro devido a reinfestacdo
constante.

Atendendo um adolescente que veio ao posto de enfermagem apds a consulta

agendada por apresentar coceira nas partes intimas e prurido, relata:
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O bagulho t& doido “pa”, ndo consigo nem dormir cocga tudo. T6= cheio
de bolinha “pa” Coga muito ai, nas minhas maos também tem e j& t& na
minha perna. Ja pedi pra minha mée trazer remédio, o sabonete pra
coceira. (ADOLESCENTE, 2019)

Antes de encaminhar esse adolescente para a clinica da familia, e realizado em
conjunto a consulta de enfermagem e ap0s, a consulta médica uma triagem da atual
realidade de saude desse individuo, logo, se faz um encaminhamento para a clinica da
familia.

Muitos atendimentos médicos sdo destinados para: infeccdo de pele ou feridas
cirargicas, doencas sexualmente transmissiveis e casos cronicos.

Durante a consulta de enfermagem, se o adolescente apresenta um discurso que
indigue a suspeita de uma doenca sexualmente transmissivel ou que se mostre interessado
e realizado somente pela enfermeira o teste rapido para HIV, Hepatite B e C, e Sifilis.

O que mais aparece aqui e as DST, antes da coceira... e agora e época
de caxumba, eles ja chegam doentes aqui, é ndo é um sé. O dificil ter
um lugar separado pra isolar. Tudo cheio, sabe? Parece que cada vez
mais chegam meninos mais doentes e todos querem tratamento ao
mesmo tempo. Mas quando esté |a fora ninguém se trata. Chegam cada
vez piores, sabe?! (TECNICA DE ENFERMAGEM, 2019).

Os casos que mais se tem positividade € o teste rapido para sifilis. Apos o teste
caso tenha dado negativo ou positivo 0 adolescente € informado no mesmo momento.
Todos os testes geram um laudo que fica anexado no prontuario do adolescente, que se
denomina PAS - prontuario de atendimento Socioeducativo, € uma cépia vai para 0
agendamento de consulta para a Clinica da familia, € posteriormente iniciar o tratamento.

Essa recorréncia de doencas sexualmente transmissivel e a realidade do nédo uso
de camisinha e a falta de educacdo em salde.

Condicdes de rotina do enfermeiro perante ao cuidado com esse adolescente

E muito exaustivo, como se fosse o trabalho de formiguinha, pois a rotina e grande
devido a demande de problemas somado ao quantitativo de adolescentes na unidade. A
correria e por todos os lados, um desgaste fisico e psicologico.

Quando chega 20 adolescentes hoje, no outro dia mais 20 e na semana vocé tem
em media 100 adolescentes, claro que muitos ndo presentam a doenga inicialmente.
Mesmo, apresentando tardiamente e outro ponto de dificuldade, pois muitas das vezes o
se descobre quando ele relata é isso pode demorar, por vergonha dos colegas de
alojamento, por vergonha da equipe de saude ou por achar que ndo precisa do tratamento.
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Doencas como tuberculose, hanseniase, sarampo, caxumba entre outras necessita
de isolamento e contengdo imediato. Isso € um grande transtorno devido a superpopulagédo
interna na unidade, além de ndo ter um ambiente especifico de isolamento. O que se faz
e separar esses adolescentes em um alojamento que ndo tenha contato com outros até o
tratamento ser iniciado ou concluido.

Em casos de doencas como sarampo e caxumba, imediatamente se faz a o
preenchimento da notificacdo de casos para a vigilancia epidemioldgica da secretaria de
municipal de salde, notificacdo a coordenacdo de satde e comunicado a clinica da familia
para realizacdo de vacinas a todos os adolescentes. Imagina vacinar 400 a 600
adolescentes em um dia, e ainda manter a rotina dentro da unidade.

E um trabalho em equipe, para a melhoria das condi¢des de saude e prevencéo das
doencas, e um desafio imenso todo dia.

A superlotacdo e o Ambiente

A superlotacdo é um problema que assola as unidades de socioeducagéo a anos e
com isso cada vez mais 0s problemas se multiplicam.

No Estado do Rio de Janeiro de 2008 até 2017 o aumento da populacdo de
adolescentes internados no Rio de Janeiro foi de 87,4%. Dados de 2017 indicam 2.075
adolescentes de ambos os sexos cumprindo medidas em privacédo ou restricdo de liberdade
em todo Estado.1%

Desproporcionalmente, as vagas para internacao e internagdo provisoria no Estado
subiram apenas 28,4% neste mesmo periodo, gerando uma superlotagdo no sistema,
segundo informagBes obtidas com o Ministério Publico e disponibilizadas no site da
Secretaria Estadual de Educagéo.?>130

Corroborando a esse quadro caotico do sistema socioeducativo, um grupo
representante do Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate & Tortura (MECPCT)
apresentou na Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) em 2016 um
relatorio oficial sobre as condi¢fes de vida nos ambientes de privacdo de liberdade em
todo Estado que mostra que 71,4% das unidades de atendimento socioeducativo estavam
superlotadas, insalubres e com insuficiéncia de pessoa, %6:127:128.131,132

Como o enfermeiro deve administrar o cuidado em meio a tanto caos, sem
saneamento basico, sem condicOes de verbas e equipamentos para produzir outros meios
de aplicacdo em educagdo em satde com um publico que aumenta a cada dia. Muitos ja
entram no sistema com problemas de saude que ndo foi sanada quando estava em

liberdade, outros com doenca crbnicas que necessita de acompanhamento constante,
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outros que devido a vivéncia cultural local ou com o crime adquirem préaticas de prejuizo
mental (drogas) e politraumas fisicos (por arma de fogo ou branca).

Um sistema de privacdo de liberdade insalubre, com inimeras dificuldades para
garantia da observancia dos procedimentos minimos de higiene e isolamento rapido dos
adolescentes sintomaticos. Isto, porque, diante da célere disseminacdo de doencas,
guestiona-se se seria viavel a pratica do sistema de quarentena, consubstanciada no
isolamento do convivio social, a um adolescente hipoteticamente contaminado dentro da
socioeducacdo, este que por muitas vezes se encontra em alojamentos que comportam
capacidade acima do estipulado para a ressocializacdo. Outra questdo relevante a ser
contradita, seria a revisdo da medida socioeducativa imposta, como por exemplo da
internagdo para a de liberdade assistida, sem o prévio tratamento da enfermidade. Tal fato
é grave, dado que o SUS ja se encontra em colapso, sem leitos disponiveis, e a colagédo
do adolescente em liberdade, sem o tratamento clinico adequado, pode acarretar a

contaminacg&o de parentes e pessoas proximas do seu convivio social.
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7. PRODUTO

“E fundamental diminuir a distancia, do que se diz e o que se faz tal forma que um dado momento a tua
fala seja a tua pratica”
(Freire)

O produto proposto para o estudo foi construido a partir da interpretacdo deste
estudo e da pesquisa cientifica, portanto, tendo por base as percepcdes dos participantes
da pesquisa acerca da real vivéncia com a escabiose e 0s adolescentes em conflito com a
lei.

O produto apreciado, foi elaborado como forma de um programa educativo, que
em geral, consiste em um conjunto de ferramentas que visam melhorar o processo de
aprendizagem e ensino por meio de a¢des praticas aplicadas no dia a dia.

Uma ferramenta dindmica, incentivadora e alimentadora da oferta e da troca
informacional. Ou seja, uma ferramenta norteadora de educagédo para os enfermeiros para
atuacdo na prevencdo e controle da escabiose. Este profissional utilizara esta ferramenta
para o seu intelecto e para disseminar informacéo através da educacao em saude para sua
equipe e para os adolescentes em conflito com a lei, atingindo a finalidade de prevencéo
da doenca e promocdo da saude.

Esse produto e necessério para esses profissionais, para produzir motivacao,
criatividade, para uma educacao permanente que o sistema de socioeducac¢ao ndo possuli
devido aos relatos dos proprios. Podemos cogitar, que estes profissionais também sao um
publico vulneravel pela falta de informag&o continua, pela mudanca constante do Sistema
de socioeducacéo, pela escassez de recursos humanos, recursos de insumos e recursos
tecnoldgicos.

Trabalhar em um ambiente insalubre e com uma populacdo em sofrimento
psiquico e fisico,

E importante que o enfermeiro saiba atuar em prol da diversidade de doengas
dermatoldgicas que acomete todos os dias com os adolescentes em conflito com a lei,
afinal sdo jovens de autoafirmacdo, entrando na vida adulta, tal situacdo meche com sua
autoestima, assim como com sua qualidade de vida, assim sendo, esses adolescentes
precisam de acompanhamento humanizado em salde para suprir suas fragilidades.

E importante que estes adolescentes tenham o conhecimento sobre como ocorre
a doenca, as formas existentes para trata-la e, sobretudo, a existéncia da possibilidade
recidivas, mesmo apos ter sanado a doenca num determinado instante, ou seja que saiba

o valor da saude.
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Dessa maneira, o impacto do produto proposto oferecera apoio do saber cientifico
de suporte social e educacional. Para os profissionais da saude, criando um ambiente de
cunho humanizado para suprir o conhecimento da prevencdo e controle da doenca, das
politicas publicas e da assisténcia de salde, permitindo a melhoria da educacdo
permanente.

O desenvolvimento destes produtos visa o conhecimento, e economicamente sera
acessivel, devido ser um E-book via meio eletrnico, e sendo disponivel para download
podera alcancar tanto nivel local e como nacional. Contudo, foi elaborado em conjunto
um segundo produto, um plano de aula para o desenvolvimento na aplicabilidade do E-
book.

7.1. PRODUTO: Compromisso, Planejamento Estratégico e Plano de aula

Para a construcdo de estratégias de educacdo em salde dependem da boa
comunicacéo entre o Enfermeiro, equipe de enfermagem e os adolescentes em conflito
com a lei. Deve-se promover a comunicagdo em salde, portanto, embasada em saberes
cientificos e preceitos éticos, permitindo que se explore o raciocinio l6gico para o alcance

da arte de reter, da arte de pensar e da arte de comunicar a informagao33134

7.1.1 Compromisso e Planejamento Estratégico:

Missdo: Ser referéncia nacional e internacional para o Ensino nos niveis de
Graduacao e Pés-Graduacdo, para a Pesquisa, a Extensdo e Inovacdo Tecnologica em
Enfermagem, realizando suas atividades com exceléncia e contribuindo para o constante
aperfeicoamento da formacdo e pratica profissional. Aproximar o conhecimento
cientifico, desenvolvendo e articulando ensino, pesquisa e extensdo para a formacao de
pessoas, com inovacdo de conhecimentos e praticas na area de enfermagem. Formar
trabalhadores de Enfermagem que conhecam, valorizem e contribuam para a construcao
de um Sistema.r*®

Valores: Comprometimento com o ensino em salde, oferecendo o Curso de
Enfermagem competéncias e habilidades necessarias para sua inser¢cdo no mundo do
trabalho.!®

Principios: Etica; inovacdo; cuidado; dignidade; cidadania; compromisso social
e politico; solidariedade; respeito ao ser humano e a vida; empreendedorismo; saude;
pluralidade; integralidade; equidade.!®

Desafios Estratégicos: Ativar o Centro de Cuidados de Enfermagem como local

promissor para o desenvolvimento de atividades tedrico-préaticas e de convivio entre a
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equipe técnica de enfermagem e os adolescentes em conflito com a lei. Ampliar a

pesquisa e a extensdo com a finalidade de contribuir para a producéo cientifica na area de

Enfermagem.

Incentivar a qualificagdo e ampliar o compromisso de atualizar

profissionais comprometidos com a solucdo de problemas sociais e de saude dos

adolescentes em socioeducacdo. Garantir o compromisso com a formacéo generalista,

critica, reflexiva, humanista, pautada no rigor cientifico, ético, transformador,

interdisciplinar e multiprofissional e de qualidade.*®

Quadro 6. Planejamento Estratégico anualmente ou semestralmente do Curso

Atencdo a Saude dos Adolescentes Privados de Liberdade Prevencdo e Controle de

Escabiose.
Obijetivo Meta Acles Indicadores de avaliacao
Capacitar maior -Desenvolvimento do | -Atuar na prevencdo e Realizacdo do curso anualmente, para todos
Nimero de conhecimento e | controle da escabiose em | os Profissionais de nivel superior de sadde
Enfermeiros para | criatividade dos | adolescentes privados de | (Enfermeiros). Para atualizacdo do seu

Atualizagdo de
Educacdo em
Saude

Enfermeiros através da
assisténcia e cuidado na
atencdo a salde dos
adolescentes privados de
liberdade

com a lei

em conflito
-Formar um profissional
com habilidade critica
para o desenvolvimento
da saude e participativo
perante suas

competéncias

liberdade

-Praticar educacdo em
salide perante a sua
equipe de técnicos de
enfermagem

-Aprimorar habilidade
para atuacdo com a
equipe de enfermagem e
adolescentes em conflito
com a lei.

-Criar e participar de
desafios para a formagédo
pedagdgica e para
habilidades coletivas,
como exercicios de
fixacdo

-Discutir e/ ou debater
assuntos do contexto de
salide para eliminacdo de
duvidas e aprimoramento
do conhecimento
-Desenvolver o interesse

em trabalho em grupo

conhecimento, aumento do raciocinio
pedagdgico, e praticas de atuacdo perante
sua equipe e os adolescentes em conflito

com a lei.
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-Desenvolver seus
sentidos de percepcéo e
observacao ao analisar o

paciente e a doenca.

Fonte: Préprio autor

7.1.2 Plano de Aula

O plano de aula ¢ um documento onde estara registrado tudo sobre a aula que vocé

quer realizar. E importante ressaltar que, quando falamos em aula, ndo significa

necessariamente um dia de aula. Estamos nos referindo a um contetdo especifico que é

parte do curso.!®®

No plano de aula, estdo detalhados o tema, o objetivo, a estrutura, o contetido, 0s

materiais de pesquisa e 0s meios de avaliacdo para uma aula. E uma ferramenta essencial

para 0 planejamento das atividades que serdo realizadas e do conteudo que sera

compartilhado com os alunos. Ele serve de base para que o professor consiga se orientar

e conduzir suas aulas no tempo previsto e de acordo com uma sequéncia légica de

atividades.
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Quadro 7. Plano de Aula para o desenvolvimento do Curso Atencédo & Saude dos

Adolescentes Privados de Liberdade Prevencéo e Controle de Escabiose.

socioeducacéo,
ECA, direitos

socioeducacdo

Tema Objetivo Contetdo Metodologia | Recursos Didaticos Avaliacdo
Escabiose Conhecer e | -Identificar os tipos | -Aula pratica | -Pratica da | Pratica ou exercicios
Diferenciar a | de Escabiose e expositiva | Raspagem das lesdes | on line
doenca -Conhecer o perfil on line em pele e
Sociodemogréfico visualizacdo em
da doenca perante o microscopio
mundo ou
-Reproducéo da -Analise de imagens
doenga em video via
internet
Promogédo da | Historico da | -ldentificar pontos -Aula - Exercicios On line
Saude promogao de | importantes da | Expositivaon | através de filmes e
salde Promocao da sadde line internet
-Identificar a
Qualidade de Vida
para o individuo
Prevencdo e | -Histdrico da | -Conhecer a higiene Aula internet Leitura de textos
Promocéo da | Prevencéao da | em saide e como | Expositiva on (artigos) on line e
Saude Saude Pratica-la line levantamento de suas
-Prevencdo  da ideias principais
Escabiose na
Socioeducagao
Politicas Conhecimento Conhecimento das Aula internet Através de producédo
Publicas das politicas que | Leisqueregetodoo | expositiva on de textos e debates
rege a | sistema de line sobre 0s mesmos
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humanos,
Conanda, etc.

Histéria de como
surgiu as Leis

Producéo Desenvolvimento | Exercer a Livre
final do Estudo | criatividade e a
apreendido pedagogia da

Educagdo em saude
para sua equipe de

técnicos de
enfermagem ou
com 0s

adolescentes  em
conflito com a lei

Pratica

Desenvolver uma
atividade ludica com
sua  equipe  de
enfermagem ou com
os adolescentes em
conflito com a lei
para 0
desenvolvimento do
assunto apreendido e
encaminhar para
avaliagdo

Fonte: Préprio autor

7.2. PRODUTO: E-book

O produto tem por base as percep¢oes dos participantes da pesquisa acerca da

real vivéncia com a doenca escabiose.

Coloca-se como proposta de produto uma ferramenta dindmica, incentivadora e

alimentadora da oferta e da troca informacional. Ou seja, a idéia serd oferecer um canal

de educacdo permanente entre os enfermeiros das Unidades de socioeducacéo.

Figura 8 — Atencdo a Saude dos Adolescentes Privados de Liberdade — Prevencédo

e Controle de Escabiose (Capa)

ATENGAO A SAUDE
DOS
ADOLESCENTES
PRIVADOS DE LIBERDADE

Prevencdo e Controle de Escabiose

HILEA FLAVIA ASSIS COUTINHD

Fonte: Prdprio autor
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Figura 9 — Formato do Produto

Educacdo Permanente

1.

Para o Profissional de nivel superior e que presta
assisténcia para os adolescentes privados de liberdade.
Foi desenvolvida com vista a dar visibilidade os
profissionais da area, bem como superacéao na atencéo a
salde desta populacédo

Para os profissionais realizar a promocéo da saude e
Prevencdo e Controle da Escabiose

Para os profissionais realizar a disseminagdo da
educacdo para sua equipe e aos adolescentes privados
de liberdade

Fonte: Préprio autor

Figura 10 — Contetdo Desenvolvido no E-book

ey

ESCABIOSE
PROMOGAD DA SAlUDE

PROMOGAQO E PREVENGAOD
CUIDADO DE ENFERMAGEM

POLITICAS PUBLICAS

SUMARIO

ENFERMEIRD E A PRATICA
EDUCATIVA

EXERCICIO

REFERENCIAS

N

My
X 'Fb i
N

—

|

b Ll |

Ans

Fonte: Prdprio autor
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O E-book digital, € uma tecnologia que sera disponibilizado on-line e para a
ESGSE, para a distribuicdo de um certificado ap6s concluirem o curso. Como uma forma
de controle e para garantir a educacéo permanente para os enfermeiros.

A condicédo da entrega do certificado sera a realizacdo de uma tarefa/ exercicio,
de promocé&o e prevencdo com a equipe de enfermagem ou com os adolescentes privados
de liberdade, fomentando a criatividade, motivacao e despertando assim o interesse ndo
somente da equipe de enfermagem e dos adolescentes, para a educacdo em salde.
Principalmente do Enfermeiro como papel de lider e educador socioeducativo da saude.

O Enfermeiro podera abordar varios conceitos de elaboracdo, como por exemplo
jogos, dissertacGes, discussdes, debates, musicas, estudos clinicos, rodas de conversas,
leituras de textos, entre outros; com o tema estudado atraves desse livro digital.

Quadro 8. Temas Sugestivos para Desenvolver, de acordo com o publico

envolvido
Adolescentes Privados de Liberdade Equipe de enfermagem
Higiene Pessoal Desenvolvimento de casos clinicos
Educacao em saude Humanizacgdo no acolhimento
Educacdo Ambiental Formas de prevengao da escabiose
Cartilha do adolescente Politica Publicas

Fonte: Préprio Autor
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APENDICE
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar do estudo: “Prevencdo e Controle de Escabiose entre

Adolescentes Privados de Liberdade em uma Unidade de Socioeducagéo”.

Trata-se de um projeto de pesquisa, pesquisado por Hilsa Flavia Assis Coutinho, telefone de contato: (21)

992840716 ou (21) 997794242, e-mail: hfacoutinho@yahoo.com.br, na Instituicdo do Departamento Geral de A¢des

Socioeducativas - DEGASE. Supervisionado pelo Professor: Dr. Enéas Rangel Teixeira.

Nome do participante:

INTRODUCAO: A escabiose é uma das doencas dermatoldgicas que mais acomete entre os adolescentes nas unidades
de socioeducagdo, cujo contagio ocorre devido a fatores relacionados ao préprio encarceramento. O impacto social e
cultural da doenga, e sua disseminagdo esta ligada principalmente a fatores ambientes, de higiene, aglomeracédo
populacional e pobreza. PROCEDIMENTOS: Serdo entrevistados os enfermeiros do sistema de socioeducagdo
através de perguntas semiestruturadas, com duragdo de 30 minutos. Apds o preenchimento do questionario e do TCLE,
receberam 01(uma) via devidamente assinada. RISCOS E DESCONFORTOS: Trata-se de uma pesquisa com risco
minimo do tipo psico-intelectual. Para minimizar esses riscos, os participantes poderdo optar por responder via e-mail
SIGILO: Suas informagdes serdo sigilosas e analisadas. Sua identificacdo ndo sera divulgada. Ndo é uma pesquisa de
avaliacdo técnica, psicologica e nem punitiva. A avaliagdo dos resultados sera feita somente pelo pesquisador do
projeto, e ndo serd permitido o acesso de outras pessoas, garantindo protecdo contra qualquer quebra de sigilo.
LIBERDADE DO ENTREVISTADO: E garantida a liberdade de querer n&o participar do projeto de pesquisa ou de
retirar o consentimento a qualquer momento. Em qualquer etapa do estudo, o (a) entrevistado (a) tera acesso ao
profissional responséavel (Hilsa Flavia A Coutinho). BENEFICIOS: N&o ha nenhum beneficio para o (a) Sr. (a) pela
participacdo no estudo. Sua contribuicdo sera o aumento do conhecimento de prevencgdo e controle da escabiose dentro
da unidade de socioeducacdo. CUSTOS: Néo havera custos para o (a) entrevistado (a) e nem compensagao financeira
relacionada a sua participagido. CEP: Os Comités de Etica em Pesquisa s40 compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas éticas
elaboradas pelo Ministério da Salde. A avaliacdo dos CEPs leva em consideracdo os beneficios e riscos, procurando
minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias
regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua
autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de
duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEPFM/UFF)-Prédio Anexo do HUAP — 4° andar, de 2° a 6° feira de 08 &s 17h,
telefone 2629-9189 — e-mail: etica.ret@id.uff.br.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em participar, como participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante
para a participagdo neste estudo.

Assinatura do pesquisador:
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mailto:hfacoutinho@yahoo.com.br
mailto:etica.ret@id.uff.br

APENDICE 2 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA - EEAAC/MPEA

O Sr. (a) esta sendo convidado () a participar do estudo: “Prevencdo e Controle
de Escabiose entre Adolescentes Privados de Liberdade em uma Unidade de
Socioeducagao”.

Trata-se de um projeto de pesquisa, pesquisado por Hilsa Flavia Assis Coutinho,
telefone de contato: (21) 992840716 ou (21) 997794242, e-mail:
hfacoutinho@yahoo.com.br, na Instituicio do Departamento Geral de Ac0Oes
Socioeducativas - DEGASE. Supervisionado pelo Professor: Dr. Enéas Rangel Teixeira.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

1) Ler atentamente o TCLE que sera enviado junto com o questionario

2) O entrevistado devera ler atentamente cada pergunta, para uma melhor
compreensdo antes de responder.

3) Responder as perguntas com caneta esferografica, com letra legivel para uma
boa compreenséo da leitura futura

4) O Entrevistado devera responder somente as perguntas que estdo expostas no
questionario.

5) Realizar a leitura do questionario e as respostas em um ambiente tranquilo e
seguro, sem outros profissionais que ndo estejam participando da pesquisa

6) Proibido o compartilhamento dos dados deste estudo com outros individuos,
para o
Sigilo das informagdes

7) Podera solicitar esclarecimento em qualquer momento, com a pesquisadora.

8) Sera entregue 02 (duas) copias do TCLE e do questionario: o Entrevistado ficara
com 01(uma) via e a pesquisadora com 01(uma) via. Todas deveram estar
devidamente assinadas
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APENDICE 3 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
VIA EMAIL

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA - EEAAC/MPEA

O Sr. (a) esta sendo convidado () a participar do estudo: “Prevencdo e Controle
de Escabiose entre Adolescentes Privados de Liberdade em uma Unidade de
Socioeducagao”.

Trata-se de um projeto de pesquisa, pesquisado por Hilsa Flavia Assis Coutinho,
telefone de contato: (21) 992840716 ou (21) 997794242, e-mail:
hfacoutinho@yahoo.com.br, na Instituicio do Departamento Geral de Ac0Oes
Socioeducativas - DEGASE. Supervisionado pelo Professor: Dr. Enéas Rangel Teixeira.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO VIA EMAIL

1) O Entrevistado recebera o questionario via e-mail, junto com: carta convite,
instrucdes de preenchimento e o TCLE.

2) Ler atentamente o TCLE junto com cada pergunta do questionario, para uma
melhor compreenséo antes de responder.

3) O Entrevistado devera responder somente as perguntas que estdo expostas no
guestionario.

4) Realizar a leitura do questionario e realizar as respostas em um ambiente
tranquilo e seguro, sem outros profissionais que ndo estejam participando da
pesquisa

5) Proibido o compartilhamento dos dados deste estudo com outros individuos, para
o Sigilo das informagGes

6) O Questionario devera ser respondido em um computador particular ou privado
do entrevistado.

7) Podera solicitar esclarecimento em qualquer momento, através de contato
telefénico com a pesquisadora.

8) Apbs o preenchimento encaminhar via e-mail, 0 TCLE junto com o questionario
para a Pesquisadora.
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APENDICE 4 - ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF

ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA - EEAAC/MPEA

QUESTIONARIO

Dados Obijetivos:

1. Nome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Profissdo:

5. Servico: ( ) Diarista ( )Plantonista Diurno ( ) Plantonista Noturno

6. Tempo de exercicio da profissdo no sistema de Socioeducacao?

7. Possui curso de Pés-graduacdo. Qual?

Dados Subjetivos:

1. Que situacdo na assisténcia de enfermagem vocé considera mais dificil?

2. A suaequipe de técnicos de enfermagem sabe identificar a escabiose?

3. Como vocé lida com os adolescentes que apresentam os sintomas da escabiose?

4. Como vocé lida com os adolescentes que apresentam os sintomas da escabiose?

5. Quais as dificuldades vocé, como enfermeiro tem na atuacdo da prevencao da
escabiose com adolescentes em conflito com a lei?

6. Como vocé investiga a escabiose no sistema de socioeducacdo como adolescentes
privados de liberdade em conflito com a lei

7. Comente como vocé gerencia os cuidados de enfermagem em um sistema de
socioeducacdo com os adolescentes privados de liberdade em conflito com a lei?

8. Existe algum programa pedagdgico continuo para o enfermeiro atualmente? Caso
sim, Quais?

9. Vocé acredita que o enfermeiro é capaz de produzir e aplicar um programa
pedagdgico?

10. Vocé acredita que o programa educativo ajudaria os enfermeiros na articulacdo do
conhecimento para a sua equipe na prevencdo da escabiose no sistema de
socioeducacdo com adolescente privados de liberdade em conflito com a lei?
Como?

11. Como vocé sugere a melhor forma de aplicar (modelo) este programa educativo?

12. Quais propostas educacionais vocé sugere como enfermeiro para a prevengao da

escabiose no sistema de socioeducacdo com adolescentes privados de liberdade
em conflito com a lei?
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APENDICE 5 - ROTEIRO DE OBSERVACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - UFF

ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA - EEAAC/MPEA

FOLHA DE REGISTRO

Data: I Hora inicio: Hora término:
Tipo de Observacao:
Técnica de Registro Utilizada: Cursivo

Identificacdo do Local:

Objetivo: Observar e Identificar o ambiente, identificar e Observar os participantes,
identificar e Observar os sujeitos indiretos, observar os adolescentes

Identificacdo dos participantes:

Descricao:

Informagdes complementares:

Registro dos dados:

118



ANEXO

ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA DEGASE

@

GBVERNG 8BS

HATABE

Secretaria de Educacao
Do pa TAMmesnio Giral O A0 005
Socioeoucatias - Degans

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos que esta institnicio tem interesse em participar da pesquisa “Prevencio e
controle de escabiose entre adolescentes privados de liberdade em uma unidade de
Sociceducacio”, solicitada pela pesquisadora Hilsa Flavia Assis Coutinho, autorizando
sua execugdo.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Relagbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugio CNS 466/2012. Esta Institnicio esta cienfe de suas responsabilidades como
institnicdo coparticipante e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestniura necessaria para
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizago estd condicionada 3 aprovacio final da proposta pelo Comité de Etica
em Pesquisa responsavel por sua avaliacio.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2020.

)

L. J = 1
t&_/ CUNA /7{#‘_

Bianca Ribeiro Veloso
Diretora da Escola de Gestao Socioeducativa
ID. Funcional n® 5.009.111-6

N
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP: APROVADO

i FACULDADE DE MEDICINA DA
' 'U‘H= UNIVERSIDADE FEDERAL W
FLUMINENSE - FMUFF asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengdo e Confrole de Escabiose entre Adolescentes Privados de Liberdade em
uma Unidade de Sociceducagéo

Pesquisador: HILSA FLAVIA ASSIS COUTINHO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 30445220.1.0000.5243

Instituigio Proponente: Mestrado Profissional em Enfermagem Assitencial
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamera do Parecer: 4.357.839

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um cumprimento de pendéncias de um estudo de abordagem qualitativa, que, segundo o autor
“permitira a sistematizagdo do conhecimento, promovendo a coeréncia da investigagdo, bem como a
organiza¢do, analise de dados” sobre o tratamento e prevencio da escabiose em adolescentes internados
em unidades socioeducativas.

Resumo: A escabiose € uma das doengas dermatologicas gue mais acomete entre os adolescentes nas
unidades de socioeducacdo, cujo contagio ocorre devido a fatores relacionados ao proprio encarceramento.
O impacte social e cultural da doenga, e sua disseminagio esta ligada principalmente a fatores ambientes,
de higiens, aglomeragdo populacional e pobreza.

Objetivos: Propor um programa educativo de prevengdo e controle de escabiose para enfermeiros gue
atuam com adolescentes privados de liberdade em conflitc com a lei, dentro do Sistema de Socioeducago.
Metodologia: “Para o desenvolvimento deste estudo, abordaremos 04 etapas muito importantes, a revisdo
integrativa de literatura, observagdo de campo, entrevista semiestruturada e elaborag@o do programa
educativo.”

Segundo pesguisador, trata-se de “estudo descritive exploratorio, desenvolvide em Unidades de

Sociceducagdo com adolescentes em conflito com a lei. Serfo entrevistados enfermeiros através de
entrevista semi-estruturada e observagdo participante sera realizada no cendrio em estudo. O tipo de
andlise serd tematica. Almeja-se contribuir para melhorar a avaliagdo, educagdo e cuidado ao

Enderego: Rua Margués de Parana, 302 - 4° Andar | Prédio Ansxo )
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usuaro com escabiose, através de um programa educativo.

Enfatiza, ainda que “0 SUS preconiza gue “a sadde & um direito do cidaddo e dever do Estado, & deve ser
garantida mediante a oferta de politicas sociais econdmicas®, politica esta de carater universal, integral e
gratuita devendo ser estendida a todos os cidaddos independente da condigdo em gue se encontram.4,5
Mais especificamente, ressalta-se ainda a Politica Macional de Ateng¢&o Integral 4 Salde de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Intemagdo e Internagdo Provisdria (PNAISARI).E Esta politica foi
langada pelo Ministério da Saldde & instituida pela Portara Interministerial, n® 1.082, de 23 de maio de 2014,
com objetivo de garantir @ ampliar o acesso aos cuidados em salde desses adolescentzs em regime meio
aberto, fechado e em semiliberdade. Assim, & previsto gque os senvigos de sadde no Sistema socioeducativo
passem a ser ponto de atengo da Rede de Atencdo & Sadde (RAS) do SUS, qualificando tambeém a
Atencio Basica no dmbito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das Agdes e Servigos.
Meste contexto, destaca-se que ao ser admitido na unidade de sociceducagio, a saldde do adolescente
infrator passa a ser de responsabilidade do Estado. Porém, & importante ressaltar que o sistema de
socioeducagio no Brasil apresenta superlotagBo, com infraestrutura precéria, condigdes insalubres e baixa
higisnizagio, sem atividades de educagdo em sadde, favorecendo a disseminagéo no ambiente prisional,
impactande negativamente em agées de saldde, inclusive nas unidades voltadas para os jovens
infratores. 8 9Assim, um dog grandes desafios que se apresenta para o Sistema Unico de Salde & o Sistema
de sociceducacdo sfo as doengas infecciosas, transmissiveis por agentes patogénicos, como virus,
bactérias e parasitas, que se dissipam rapidamente em ambientes fechados e com grande contingente de
pessoas. Como exemplo, cita-se a escabiose (sarna) que se propaga por roupas e colchdes, a hanseniase
e as hepatites (A, B e C) e a tuberculose. O contagio ocomre no sistema Socioeducagdo devido a alguns
fatores relacionados ao proprio encarceramento, tais como: alojamentos superlotados, mal ventiladas, com
pouca iluminagdo solar; falta de informacéo e dificuldade de acesso aos servigos de saldde na prisdo.
Meste contexto, ressalta-se a infestagio por escabiose, pois, cbserva-se que muitos adolescentes, ao
entrarem no Sistema de Sociceducacdo, apresentam sintomatologia & caracteristicas da doenga, gerando
um ciclo de infestago. Além disso, apos o convivio no Sistema, esses adolescentes retornam para a
sociedade, favorecende a disseminagdo da doenga no ambiente familiar & comunitaria_A escabiose & uma
das doengas dermatologicas que mais circula entre os adolescentes nas unidades de socioeducagdo,
disputando com as doengas sexualmente transmissiveis e a tuberculose. Trata-se de uma doenca
dermatologica de contato, altamente infectocontagiosa, causada por um parasita - Acaro da familia

Saecoptidae, nome: Sarcopies
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scabiei var. hominis. E obeervada desde 1970 por inguéritos epidemiclégicos com apresentagio universal,
sem haver distingdoe de sexo, raga, credo e idade.11De acordo com o Ministério Pdblico, a maioria dos
seguimentos do sistema sociceducagio registra casos de escabiose.9 Se néo for tratada a tempo € muito
provavel que o resto da familia se contagie também. Ressalta-se ainda que a falta de controle & tratamento
da escabiose pode levar a escabiose norueguesa ou crostosa, em gue a guantidade de acaro e
astrondmica. Meste caso, a pele & gravemente afetada e inclusive pode causar infecgdo secundaria e
sanguinea, evoluindo para a sepse e, caso ndo seja tratada de forma imediata, pode levar @ morte.11 Para
contribuir com a erradicagio da doenga, os profissionais de salde devem atuar preventivamente, em
especial, a equipe de enfermagem. Porém, ressalta-se que no sistema de socioeducag8o ndo existe um
instrumento para nortear os profissionais de enfermagem em relagfio & prevengdo e controle desta doenca
junto a esta clientela especifica.

QUESTAD MORTEADORA: Como & realizada a assisténcia de enfermagem no controle e prevengio de
escabiose?

Critério de Inclusdo:

Serdo incluidos Enfermeiros, do sistema de sociceducagdo do Rio de Janeiro, que estejam trabalhando nas
areas: ensino, pesquisa ou assistencial.

Serd adotada a participagdo de todas as fases um minimo de 07 Enfermeiros e no maxime de 15
Enfermeiros.

Critério de Exclusio:

Serfo excluidos enfermeiros que estejam de licenca, férias & os casos de auséncia de resposta, em
gualguer uma das fases nos prazos estabelecidos.

Metodologia de Andlise de Dados:

Através da analise de conteddo, também conhecida como método de Bardin, gque & uma técnica de analize
das comunicagdes, que ira analisar o gue foi dito nas entrevistas ou observade pelo pesguisador. Na andlise
do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por
tras dos discurso. A analise de conteddo tem sido amplamente difundida e empregada, a fim de analisar os
dados

qualitativos. Se aplica através de um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigie de conteddo das mensagens, indicadores
(gquantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos s condigdes de
produgdolrecepgdo destas mensagens, e estimula o senso critico, a compreensdo na utilizagfo e a

aplicagdo de um determinade contedde.
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Desfecho Primario: Programa Educative elaborade para os enfermeiros que atuam na prevengio de
escabioze de adolescentes em conflito com a lei.
M-amostral: 15

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um Programa Educativo para os enfermeiros que atuam diretamente na sadude dos adolescentes
privados de liberdade em conflito com a lei.

Objetivo Secundario:

Identificar as principais dificuldades dos enfermeiros na atuagio da assisténcia de enfermagem, nos

cuidados de enfermagem e na prevengic de escabiosze

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de um risco minimo do tipo psico-intelectual, relacionado a possibilidade de o sujeitc cometer
algum equivoco, durante a analise do instrumento, & com isso, sentir-se tensionado ou constrangido,
durante as respostas ao questionario. Para minimizar esses riscos, os participantes poderdo optar por
responder via e-mail em conjunte com um guestiondrio impresso que sera fomecido dentro de um envelope
parto selado, junto

com roteiro de orentagdes (custo do pesquisador). Os participantes serdo orientados a respeito das técnicas
aplicadas, & que ndo estardo se submetendo a nenhum tipo de avaliagdo técnica, & que as respostas ndo
afetardo moralmente ou profizsionalmente, apenas fazem parte de uma pesguisa, ndo havendo nenhum tipo
de punigdo e identificagdo e /ou invasdo da intimidade dos participantes, garantindo aos mesmos total sigilo
e

anonimata, inclusive em ralago as instituicdes de origem. Serfo criadas instrugBes para preenchimento dos
guestionarios, orientando os participantes a responderem por meio presencial em local seguro, sem a
presenga de outras pessoas ou profissionais no selecionados para participar da pesguisa, evitando
compartilhamento de dados com outros individuos. Os participantes poderdo solicitar esclarecimentos em
gualguer momento, antes e durante o desenvelvimento da pesquisa, alem de total liberdade para recusar a
participagdo antes e / ou durante qualquer etapa da pesquisa. Os dados da pesguisa poderdo ser
publicados, assegurando o sigilo da sua identidade, ou seja, os nomes dos participantes ndo serdo
divulgados, oferecendo total privacidade e anonimato das informagfes guando divulgadasipublicadas em

eventos, livros e artigos cientificos. Nao
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havera nenhuma despesa por parte dos participantes.

Beneficios:

A pesquisa contribui para o conhecimento cientifico e intelectual dos participantes, e traz uma abordagem
reflexiva sobre a tematica norteadora para a prevengdo e o cuidado dos adolescentes sobre a doenga
escabiose, dentro de um sistema fechado. A necessidade de uma pratica pautada nas melhores evidéncias,
com a tomada de decisdo por meio do raciocinio clinico e cientifico, com o infuito de melhorar as praticas
dentro da

enfermagem

0= beneficios superam os riscos relatados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo gualitative interessante, com a proposta de eriar um plano educacional para
enfermeiros que atuam diretamente na salude dos adolescentes em conflito com a lei, tendo como tema
basico a prevengdo e tratamento da escabiose.

Critérios de inclusdo & exclusdo adequados.

0 objetivo primario e secundario adequados.

Questdo norteadora adequada.

Foi apresentado o roteiro de entrevista semi-estruturado, com roteiro para esclarecer o preenchimento desta
entrevista, como enfatizado na atenuagdo dos RISCOS da pesguisa.

Rizcos e beneficios adequados, inclusive ha a garantia de envio do TCLE assinado pelo paricipante de
pesguisa, que recebera envelope selado para enviar ao pesquisador.

0 pesquisador definiu adeguadamente como serd o recrutamento dos participantes.

Desfecho primério & secundario adequados.

Metodologia de analise de dados esta bem descrita.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Declaragio de anuéncia assinada & carimbada pela Diretora da DEGASE, Bianca Ribeiro Veloso.

- Folha de rosto assinada pela Professora Rosimere Ferreira Santana, Coordenadora do Mestrado
Profissional em Enfermagem Assistencial.

- MNa IBP a instituigio DEGASE encontra-se como instituigdo co-participante.

- Ma equipe de pesquisa na IBP foi cadastrado o Professor Or Enéas Teixeira, orientador da pesquisa.

- Orgamento — adequado — incluido no projeto/brochura.

- Cronograma - foi revisto - inicio da coleta de dados em novembro de 2020 — e foi incluido o cronograma na
brochura do projeto.
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- TCLE: foi revisto — en

Recomendagdes:

revisdo de ortografia &

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

contra-se agora adeguado.

necessaria.

asil

QRfrar ™

Apos andlize e discussdo do projeto em pauta por este Colegiado, ndo foram emitidas novas pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag&es Basicas PB_INFDRMA@E}ES_E;&.SICAS_DO_P 231072020 Aceito
do Projeto ROJETO 15265869 pdf 12:34:18
Projeto Detalhado /| projetocomigidocep2310.doc 231102020 (HILSA FLAVIA Aceito
Brochura 12:16:02  [ASSIS COUTINHO
Investigador
Outros CartaCEP32310.docx 231102020 |HILSA FLAVIA Aceito

12:11:02  [ASSIS COUTINHO
TCLE { Termos de | TCLEcerrigido2311.docx 23112020 |HILSA FLAVIA Aceito
Assentimento [ 12:07:58 |[ASSIS COUTINHO
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior Parecer2311. pdf 231102020 (HILSA FLAVIA Aceito
12:03:29 |ASSIS COUTINHO
Cronograma CRONOGRAMAZ3 docx 23112020 |HILSA FLAVIA Aceito
11:37:21 |ASSIS COUTINHO
Declaragiio de DECLARACAOANUENCIA pdf 121072020 |HILSA FLAVIA Aceito
concordancia 13:04:21  [ASSI5 COUTINHO
Orgamento orcamento_pptx 120712020 |HILSA FLAVIA Aceito
12:56:25 |ASSIS COUTINHO
Folha de Rosto folha.pdf 1210772020 |HILSA FLAVIA Aceito
12:48:12  |ASSIS COUTINHO
Situagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
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HITERGI, 09 de Movembro de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE FATIMA LOPES DE ANDRADE
(Coordenadoria))

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

A Camara Brasileira do Livro certifica que a obra intelectual descrita abaixo, encontra- se registrada nos termos e normas legais da
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