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RESUMO: A educagio em satide e a cultura da pag, sio ferramentas essenciais para o trabalho dentro
da promocio da saiide. Deste modo, este estudo busca compreender o guanto a educagao em saiide, dentro
da promogao da satide, pode ser um instrumento essencial no trabalho com adolescentes em conflito com a lei.
A pesquisa contou com a participacao de doze adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida, que participaram de nma oficina de Promogio da Saiide e Cultura da paz e dos
grupos focais, além dos seus pais e responsdveis que foram entrevistados e da andlise dos Planos Individnais
de  Atendimento. Os dados foram analisados por meio da perspectiva  tedrico-metodoldgica do
Construcionismo Social. Foi observada a necessidade de que as politicas piiblicas dialognem efetivamente
entre si e que 05 profissionais estgjam preparados para esta modalidade de atendimento. A promogao da
satide 50 ¢ efetiva pela intersetorialidade e interdisciplinaridade da rede.

CULTURA DA PAZ. EDUCACAO EM SAUDE. PROMOCAO DA SAUDE.
SAUDE DO ADOLESCENTE.

ABSTRACT: Health education and the culture of peace are essential tools for working within bealth
promotion. Thus, this study seeks to understand how health education, within health promotion, can be an
essential tool in working with adolescents in conflict with the law. The research included the participation of
twelve adolescents in compliance with the Socio-Educational Measure of Assisted Freedon, who participated
in a Health Promotion and Culture of Peace workshop and focus groups, in addition to their parents and
guardians who were interviewed and the analysis of Individual Plans Service. The data were analyzed nsing
the theoretical and methodological perspective of Social Constructionism. There was a need for public policies
to effectively dialogne with each other and for professionals to be prepared for this type of service. Health
promotion is only effective due to the intersectoriality and interdisciplinarity of the network.
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RESUMO: La educacion para la salud y la cultura de paz son herramientas fundamentales para trabajar
en la promocion de la salud. Asi, este estudio busca comprender como la educacion en salud, dentro de la
promocion de la salud, puede ser una herramienta fundamental en el trabajo con adolescentes en conflicto con
la ley. La investigacion contd con la participacion de doce adolescentes en cumplimiento de la Medida
Socioedncativa de Libertad Asistida, quienes participaron en un taller de Promocion de la Salud y Cultura
de Paz y grupos focales, ademds de sus padres y tutores que fueron entrevistados y el andlisis de Planes
Individuales. Servicio. Los datos fueron analizados desde la perspectiva tedrica 'y metodoldgica del
Construccionismo Social. Era necesario que las politicas piiblicas dialogaran eficazmente entre si'y que los
profesionales estuvieran preparados para este tipo de servicio. La promocion de la salud solo es efectiva debido
a la intersectorialidad e interdisciplinariedad de la red.

CULTURA DE PAZ. EDUCACION PARA LA SALUD. PROMOCION DE LA
SALUD. SALUD ADOLESCENTE.

Introdugio

A educagio em saude se demonstra como uma ferramenta essencial, quando se aborda a promocao
da sadde da populacio. A educagio possibilita ampliar espacos de construcio e didlogo, e engaja os
sujeitos dentro do processo, por meio de uma participacio social ativa e participativa. Ao abordar estes
dois conceitos, ¢ preciso compreender a perspectiva teérica de ambos e o que a proposta desta juncio
contém como objetivo dentro da promogio da saide, mediante a populagio adolescente em conflito com
alei.

O Brasil ainda é um dos paises mais desiguais do mundo e possui indices alarmantes de homicidios
de adolescentes. A cada dia sdo assassinadas 31 criancas e adolescentes, no pais, com caracteristicas
especificas: meninos, negros e moradores de favelas. Esses dados mostram que o Brasil é o pais com
maior numero absoluto de adolescentes mortos no mundo (Unicef, 2015).

Outro quesito importante da realidade da populagio adolescente no pafs é a educagio. Dados
apontam que o nimero de adolescentes fora da escola e sem trabalho tem crescido cada vez mais. Esta
exclusio escolar que ocorre e a evasio recorrente possuem aspectos peculiares, pois a maioria destes
adolescentes ¢ pobre, negra, indigena e quilombola. E aponta para um cenario, em que muitos deixam de
estudar para poder trabalhar e contribuir para a renda familiar (Unicef, 2015, Ibge, 2017).

Estas e outras vulnerabilidades que permeiam a vida dos adolescentes alimentam um ciclo de
violacdo de direitos constante, o que leva a uma reprodugio da violéncia sofrida e do cometimento do
ato infracional. As medidas socioeducativas sdo aplicadas pela autoridade judicial mediante o ato
infracional cometido pelo adolescente, que ndo possuem carater punitivo e repressivo, mas sim educativo,
contemplando um processo de corresponsabilizacdo e nio a culpabilizacio do individuo e sua familia.
Estas medidas podem ser de adverténcia, reparagio de danos, prestagio de servicos a comunidade,
liberdade assistida, semiliberdade e internacio. Ambas as medidas socioeducativas configuram um
trabalho conjunto entre o Governo Federal, os estados e os municipios para que todas as demandas desta
populacio sejam atendidas (Brasil, 1990).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) integra o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sendo um setvico de prote¢do social especial de média complexidade,
atendendo individuos e familias em situacio de vulnerabilidade e vitimas de violéncia. O atendimento
ocorte por meio do Servigo de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
garantindo orientagdo, protecio e acompanhamento as pessoas. Como destaca a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), o atendimento neste servico visa também o convivio familiar e comunitario,
atendendo as demandas geradas pelas violacoes de direitos, como as medidas socioeducativas de meio-
aberto, como a Liberdade Assistida (LA), aqui estudada, e a Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC),
tendo por objetivo a protecio integral dos adolescentes em conflito com a lei (Brasil, 2004).
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Este estudo possui fragmentos de uma pesquisa desenvolvida entre agosto e outubro de dois mil
e dezenove, com doze adolescentes do sexo masculino em cumprimento de Medida Socioeducativa
(MSE) de Liberdade Assistida (LA), no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), em uma cidade de médio porte localizada no interior do Estado de Sio Paulo. A tematica
promocio da saiude e cultura da paz e sua relagio com as medidas socioeducativas tem sido pouco
discutida nos meios académicos. Deste modo, este estudo pode contribuir para beneficiar socialmente e
teoricamente as pesquisas que possam ser desenvolvidas e que abordem as medidas socioeducativas, ¢
especial, as de meio aberto.

1. A educacgdo em saude, a cultura da paz e os adolescentes em conflito com a
lei

1.1 A educagido como “construtora” de sujeitos

A educacdo nio deve estar limitada ao processo de ensino-aprendizagem somente, nem estar
associada apenas ao ambiente escolar. A educagio deve ser vista como um processo sociocultural em que
os individuos vdo construindo, por meio de suas vivéncias, diversas formas de conhecimento, que dio a
ciéncia diversos conteidos a serem estudados.

Na perspectiva freiriana podemos tomar a educagdo como um processo de humanizagio. Freire
aponta que a incumbéncia dos docentes além de fazer com que o aluno aprenda, traz consigo o cuidado
antropoldgico, para que o humano se manifeste nos individuos (Freire, 1970). E ¢ sobre esta segunda
perspectiva, apontada pelo tedrico, que o processo de educar em saide se constitui como uma ferramenta
essencial no cuidado a saude de adolescentes em conflito com lei. Os docentes nao se limitam somente
ao cunho pedagbgico, mas aqueles que se colocam em posicdo de ensinar e de compreender a
humanidade no outro, num processo de empoderamento, circundado pela criacio de um espago dialégico
em que todos possam se manifestar e se expressar.

Conceituar a educagao pode ser um grande desafio metodolégico-cientifico. Ecco e Nogaro (2015,
p. 3526), descrevem a compreensio de educacio e humanizacio de uma forma clara, sendo que:

Educacio e humanizagao sio termos indicotomizaveis, pois educar, em sintese, objetiva formar
e “trans-formar” seres humanos, valorizando processos de mudanca dos sujeitos, atualizando
suas potencialidades, tornando-os humanos. Ademais, concebemos o ato pedagdgico como um
ato de educar; e o trabalho do educador efetiva-se com e entre seres humanos.

O ser humano ¢ sempre um ser inacabado e em constante construcdo. Ele se transforma
constantemente no decorrer do seu desenvolvimento. Neste sentido, “educar é promover o outro” (Ecco
& Nogaro, 2015, p. 3520), e promover saude é possibilitar ao outro formas e meios que garantam a
qualidade de vida e o bem-estar. Educar em saude, entdo é promover ao outro a saude e garantir aos
sujeitos o acesso a ela como direito e politica publica constituida.

1.2 A saiide como campo de agio da educagio

A saude, como estabelece a Organizagio Mundial de Saude (1947), pode ser considerada como
“um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade”. Dentro desta pratica pode-se compreender o modelo holistico, embora alguns teéricos
discordem deste entendimento, na concep¢iao do ser humano em sua integralidade. E a partir dessa
compreensdo, biopsicossocial do individuo, podemos entender o processo de uma educacio
humanizadora e saudavel.
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A promogio da saude pode ser conceituada como um processo de capacitagio comunitaria que
tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida e da saiude das pessoas, envolvendo todos os atores
dentro do controle deste processo. Para que se alcance o bem estar biopsicossocial e espiritual é preciso
que as necessidades e demandas sejam atendidas e que isto reflita de modo favoravel no territério onde
os individuos vivem (Ottawa, 1980).

A educagio em saide atrelada a promocio da satde, pode ser abordada em cartas e declaragoes
internacionais e dentro da Politica Nacional de Promocio da Saude (PNPS), no Brasil.

A Carta de Ottawa (1986) representa um marco significativo para a promogao da saide e para a
inser¢do da educacio em saude dentro do cenario mundial, buscando a construcio de politicas puiblicas
saudaveis por meio de aspectos essenciais como a capacitacdo, em que estabelece a necessidade de:

Alcancar a equidade em satde é um dos focos da promogao da satde. As a¢Ges de promocio da
saude objetivam reduzir as diferencas no estado de sadde da populagio e assegurar oportunidades
e recursos igualitirios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de
saude (Ottawa, 1986, p. 1).

Dentro do cenirio brasileiro, tendo como base a carta acima citada, tem-se a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), que em seus eixos operacionais, possui estratégias para se concretizar a
aplicagdo da politica. Dentro dela a educagio e a formagio sdo pautadas “enquanto incentivo a atitude
permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagdgicos problematizadores, dialégicos,
libertadores, emancipatorios e criticos” (Brasil, 2014).

Por meio da promogio da saude pode-se pensar a cultura da paz e a prevencio de violéncias, sendo
esta uma responsabilidade de cada ator social, reduzindo assim os riscos de violéncia e possibilitando a
colaboracio e autonomia de cada cidadio, pensando no respeito a vida e nos direitos humanos, num
espago de colaboragio e didlogo, previsto na PNPS (Brasil, 2014).

A cultura da paz deve ser abordada como uma ferramenta essencial para que os discursos
permeados pela violéncia possam ser permeados pela paz. Dupret (2002, p. 91) destaca que “construir
uma cultura da paz envolve dotar as criangas e os adultos de uma compreensio dos principios e respeito
pela liberdade, justiga, democracia, direitos humanos, tolerancia, igualdade e solidariedade”. Neste
sentido, a participacdo social se torna essencial para que se garanta tal cultura e para que esta se
fundamente como cixo a ser abordado dentro da promocio da satude.

1.3 A educagio em satide e o adolescente em conflito com a lei

A educagio em saude pode chegar aos adolescentes em conflito com a lei, por diversos meios. No
entanto, ela tende a encontrar ali barreiras estabelecidas pelas vulnerabilidades existentes que afetam
diretamente essa populagio e as suas familias.

O numero alto de evasio escolar neste piblico, os problemas de aprendizagem, as dificuldades em
conseguir vagas no ensino publico regular, as relacdes familiares fragmentadas e rompidas, a presenca da
violéncia nos territérios, além, dos aspectos transgeracionais, em que os pais também se ausentaram cedo
da escola, além do uso de drogas e do ctime, cometido pelos pais, e agora refletido nos adolescentes por
meio do consumo e do ato infracional, sendo neste caso, o trafico o mais comum, compdem alguns dos
dificultadores da educagdo em satde (Alvarenga, 2012, Fonseca, Sena, Santos, Dias & Costa, 2013).

Existe ainda o ndo acesso aos servicos, em especial a sadde, visto que os adolescentes pouco
procuram este espaco e nao ha um movimento de ida e integracio desse publico aos servicos. O vinculo
mais forte estabelecido se d4 com a assisténcia social, visto que ¢ no CREAS que cumprem as medidas
socioeducativas, no entanto, por um motivo até entdo obrigatério. Nao havendo um movimento
espontineo de uso e acesso a estes espacos.
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Este estudo busca compreender, o quanto a educa¢io em saude, dentro da promocio da saude,
pode ser um instrumento essencial no trabalho com adolescentes em conflito com a lei.

2. Metodologia

O estudo aqui apresentado possui fragmentos de uma pesquisa desenvolvida em dois mil e
dezenove, com doze adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa (MSE) de Liberdade
Assistida (LA), no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), em um municipio
no interior do Estado de Sao Paulo. A pesquisa foi autorizada pelo judiciario da Vara da Infincia e da
Juventude e aprovado pelo comité de ética da Universidade de Franca, com o CAAE
03384018.9.0000.5495.

A pesquisa contou com algumas etapas, havendo inicialmente uma revisdo integrativa, que como
destaca Souza, Silva e Carvalho (2010) é uma ferramenta de busca de dados contidos na literatura,
composta por um processo de seis fases, em que se estabelece o conhecimento atualmente existente na
literatura sobre um assunto especifico.

Inicialmente houve a elaboracdo da pergunta norteadora do trabalho (1* etapa): “E possivel que a
cultura da paz auxilie na prevencio do ato infracional e da violéncia?”. Posteriormente, houve a busca ou
amostragem na literatura (2* etapa), nas bases de dados Scielo, Pepsic, Redalyc, Goggle Académico e documentos
oficiais do governo brasileiro ¢ internacionais conforme os seguintes descritores em saude: adolescente,
promocio da saude e educacido em saidde. Dentro da terceira etapa, estabelece-se a coleta de dados, em
que estes foram escolhidos perante o tema a ser abordado e as relagdes que possuem no campo da sadde.
Sendo utilizados vinte e dois artigos, trés livtos e dezoito documentos nacionais e internacionais,
pertinentes a tematica, que foram selecionados por meio da leitura de seus resumos. Foram utilizados
artigos e documentos internacionais, em espanhol, que retrataram a América Latina e em inglés, com
énfase na Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Posteriormente houve uma andlise critica dos estudos
(4* etapa), além de uma leitura atenta as informacoes, baseando-se nas evidéncias coletadas sobre a
tematica e a atualidade. Em seguida, a discussdo dos dados coletados (5 etapa) e a apresentagio da revisao
(6* etapa) como consistem a introdugio e a revisdo de literatura deste estudo.

Posteriormente, a pesquisa de campo contou com algumas etapas essenciais no processo, sendo
elas a intervengdo (oficina), os grupos focais e as entrevistas por pauta com 0s pais e responsaveis. A
pesquisa de campo, como aponta Gil (2008), ocorre com a integracio do pesquisador a pesquisa, como
parte dela e em contato com os fenémenos a serem observados, relatando a realidade tal como ela é e se
apresenta.

A selecdo dos adolescentes se deu por critérios de inclusao e exclusio, como a idade entre 14 ¢ 17
anos e estar cumprindo a modalidade de Liberdade Assistida. Houve uma reunido com os adolescentes
que se enquadravam nestes critérios, a apresenta¢io do projeto e doze deles se dispuseram a participat.

Ap6s a reunido houve uma Oficina sobre Promocio da Saude e Cultura da Paz, a fim de inserir os
adolescentes a tematica proposta pela pesquisa. Uma oficina pode ser caracterizada como um meio de
tratar conhecimentos de modo inter-relacionado e correlacionado, envolvendo os integrantes em um
processo ativo na construcio de seu proprio conhecimento e na exposicao de suas experiéncias frente a
temadtica abordada (Marcondes, 2008). A oficina teve a duragdo de uma hora e meia, para que por meio
do didlogo entre os adolescentes eles pudessem conhecer e construir conhecimentos por meio da tematica
proposta. Esta interveng¢do contou com a apresentagdo da cultura da paz e do seu significado — mediante
o uso de recursos audiovisuais e impressos — e da sua inser¢do dentro da promocio da saude, havendo
no fim uma discussao sobre o tema e a relagdo destes aspectos com os atos infracionais cometidos.

Em seguida foram realizados seis grupos focais, com seis categorias pré-estabelecidas, abordando
a famflia, a violéncia, os direitos e deveres do adolescente, as relagdes sociais, os servicos disponiveis no
territério e a cultura da paz. Por fim, foram realizadas entrevistas com pais e responsaveis e a andlise do
Plano Individual de Atendimento (PIA), que é um documento construido pelo técnico de referéncia do
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adolescente — comumente desempenhado por um assistente social —, o adolescente e os seus familiares,
a fim de que ali esteja o histérico de vida do adolescente, as propostas do atendimento e as perspectivas
futuras do adolescente.

A analise se deu por meio da perspectiva do Construcionismo Social, que como salienta Rasera e
Japur (2001), pode ser utilizado como um referencial teérico-metodoldgico, pautado no cotidiano e na
construcio de conhecimentos, e uma anilise incessante e atenta a cada informacdo contida tanto nas
transcricoes, possibilitada pelas gravacoes, quanto no PIA e base de dados da literatura.

3. Resultados e Discussao

O ato de educar em saide é possibilitar espagos para que os conhecimentos possam ser
construidos e para que os individuos possam se manifestar acerca de suas experiéncias e vivéncias. E no
encontro de diversas realidades que o conhecimento se dé, visto que, ele s6 é possivel a partir do
momento em que, as pessoas se colocam em posi¢io de ensinar e aprender (Falkenberg, Mendes, Moraes
& Souza, 2014).

A Oficina de Promocio da Sadde e Cultura da Paz, que se deu em um unico encontro, viabilizou
a integracio junto aos adolescentes sobre os conceitos de cultura da paz e de promogao da sadde, que
foram observados de forma pratica por cada adolescente em seu cotidiano. Assim, a oficina possibilita
construir conhecimentos ainda desconhecidos e possibilita que novas visées de mundo sejam criadas a
partir desta vivéncia. A educacdo em sadde, além da oficina, integrou os grupos focais e suas categorias,
visto que, nao ha sadde, sem que haja uma educagio voltada para esta questdo. O trabalho contou com
uma analise centrada no Construcionismo Social, possibilitando que os adolescentes fossem produtores
de todo e qualquer conhecimento ali construido.

Uma diferenciacdo importante deve ser feita quanto a educacio atrelada a saude. A educac¢io em
saude, conforme estabelece o Ministério da Saide (Brasil, 2006) deve ser vista como um processo
educativo que visa a construgdo de conhecimentos por meio da participagido ativa da populacio,
aumentando a autonomia das pessoas quanto ao cuidado e propondo a interacio constante com
profissionais e gestores a fim de que se garanta a aten¢do a todas as necessidades apresentadas. Ja o
conceito de educagiio na saude, como descrito na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) corresponde ao
processo de produgio e sistematizacdo dos conhecimentos, partindo de um processo teérico e formal,
como as praticas de ensino, as diretrizes didaticas e a orientacdo curricular (Brasil, 2009). Deste modo, a
educacdo em satude esta centrada na participacao social, influenciada pelos processos socioeconémicos e
culturais que envolvem a populacio, na construcio de conhecimentos, enquanto, a educacio na saude,
parte do pressuposto de estruturacio e regulatrizacio do papel da educacio dentro do ambito da satude.

Machado e Wanderley (n.d., p. 6), destacam que:

A Educagio Permanente em Saude (EPS) parte do pressuposto da aprendizagem significativa e
problematizadora, propondo estratégias que possibilitam a construcio coletiva, além de nortear
caminhos para uma relacio dialégica e horizontal, em que cada protagonista do SUS
(trabalhadores, usudrios e gestores) possa compartilhar, ensinar e aprender, construir e
desconstruir concepgdes, ideias e conceitos acerca da satde, de sua producio e operacio e de
seus papéis.

No entanto, o ato de educar em saude nio deve se limitar somente aos preceitos do SUS, mas
devem ser ampliados as diversas outras politicas publicas existentes, como assisténcia social, educacio,
cultura, esporte e lazer, por exemplo, além da seguranga publica, visto que quando a promogio da saude
¢ abordada, ela pressupde garantir a qualidade de vida e o bem-estar da populagio, e na saude dos
individuos, diversos Determinantes Sociais da Saude (DSS) interferem, como as condi¢Ges
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socioeconémicas, habitacdo, saneamento basico, alimenta¢do, emprego e demais questdes essenciais para
a sobrevivéncia humana (Ribeiro, Aguiar & Andrade, 2018).

A Educagao Popular em Saude (EPS), enquanto politica piblica estabelecida em 2013, conforme
a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saide (PNEP-SUS) propde a promocgio, a prote¢io e a
recuperacio, por meio do didlogo entre a diversidade de saberes, valotizando os saberes populares, a
ancestralidade, a producio de conhecimentos e a insercio destes aspectos no Sistema Unico de Satde
(SUS). A aplicabilidade desta politica possui quatro eixos importantes, sendo eles, a participagdo social,
controle social e gestdo participativa; formacio, comunicagdo e producio de conhecimento; cuidado em
saude; intersetorialidade — trabalho entre setores — e didlogos multiculturais (Brasil, 2017).

Educar em satde, como destaca Falkenberg ez a/. (2014), exige do profissional um olhar ampliado
para as instancias do sujeito e um conhecimento amplo e préximo do territério, para que se possam ser
observadas as realidades com que convivem. A educac¢do em saide nio deve operar em espago fechado,
mas ir de encontro ao publico e as suas demandas. Promover um espago participativo em que 0s
individuos se tornem agentes e atores sociais ¢ essencial, para que o trabalho no territério possa obter
resultados, mediante um processo democratico em que haja justica social.

A Oficina de Promocio da Saude e Cultura da Paz possibilitou que os adolescentes tivessem o
primeiro contato com os termos e quio proximos de suas realidades estes poderiam ser. O intuito era
que vivenciassem o processo e pudessem enxergar as diversas formas do fazer saide.

A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) estabelece em seus temas prioritarios a:

Promogao da cultura da paz e de direitos humanos, que compreende promover, articular e
mobilizar agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento
de vinculos, para o desenvolvimento de tecnologias sociais que favorecam a media¢io de
conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de género, de otientagdo sexual e identidade de
género, entre geracOes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e relacionada as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, gatrantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, articulando a RAS [Rede de Atenc¢io a Satide] com as demais redes de protecao
social, produzindo informagdo qualificada e capaz de gerar interven¢des individuais e coletivas,
contribuindo para a reducio das violéncias e para a cultura de paz (Brasil, 2014, p.23).

E dentro da Rede de Atengio a Satde (RAS) que a educacio em saide e o seu processo se instala,
no entanto, esta aplicabilidade deve estar em consonancia com as demandas do grupo a ser atendido. Os
termos a serem utilizados, as vivéncias a serem compreendidas, as dificuldades encontradas e o
conhecimento ali construido, e por fim, uma avaliacio sistematica dos resultados obtidos, caso existam.

O tema central do estudo aqui abordado centrava-se na cultura da paz e na promocio da saude,
por meio de categorias. Em cada categoria foram abordadas realidades e vivéncias. Cada participante foi
codificado de um modo para que pudesse ser identificado, conforme suas falas. A letra P seguida de um
nimero representava cada adolescente, a letra M seguida de um nimero as mies e a letra F seguida de
um numero os pais, tendo, apenas um pai participado da pesquisa.

A primeira categoria elencava a “familia” e a representagio desta para cada adolescente. Houve
por parte de alguns adolescentes a dificuldade de dar significado a este termo. Um significado para além
da palavra em si, mas da relagdo proximal ou nio com a palavra no cotidiano. As rela¢des familiares
fragmentadas e rompidas demonstram um cenario muitas vezes perverso para o adolescente, mediante a
construcio de vinculos e os futuros relacionamentos. Sabendo que a constituigdo do sujeito é uma
compreensdo da soma do interno e do externo, e que hd uma interacio ciclica de internalizagdo e
externalizacio frente ao ambiente.

P11: Meu pai e minha mie. E importante porque faz bem, né.

P1: Minha mie e minha irma. Ela me d4 estrutura, né.

P5: Néo o conheci. Meu pai me abandonou quando eu era pequenininho.

P6: Eu moro longe do meu pai porque ele esta preso. Se ndo era para a gente estar junto.
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As falas retratam aqueles que conseguiram definir, conforme suas concepgdes o que a familia
representava para eles. Na maioria das familias era a mie que representava a centralidade e o suporte
financeiro e afetivo. Como aponta Ramires e Falckes (2018), os vinculos rompidos e fragmentados afetam
diretamente o desenvolvimento do adolescente e as suas relagoes. A forma como este vai se inserir nos
grupos, como vai se relacionar no ambiente, como serd o processo de interacdo com a as leis e os valores
sociais e como a auséncia paterna podera ou nio impactar em suas vidas, mediante o fato de que sentiam
falta dos pais, que em alguns casos era desconhecido. Compreender as familias possibilita entender a
capacidade de vinculacio dos sujeitos e como estes poderdo ser abordados pelos servicos de sadde,
educacionais ¢ socioassistenciais.

A categoria “violéncia” apontava para as vivéncias de violagdo de direito e situacdes de risco com
que conviviam. Os conflitos familiares, o preconceito, a exclusao social, a violéncia policial, o trafico e o
seu funcionamento e o fato de no utilizarem os servicos publicos presentes em seus bairros, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A violéncia
¢ um ciclo que tende a se ampliar se alimentado pela negligéncia, pela negacio de direitos e pela auséncia
de uma justica social instituida.

M1: Antes de eu vir mesmo os policiais pegaram meu filho, que estava sentado na porta de casa,
ouvindo musica com fone de ouvido.

M4: Eu vi quando pegaram P4 O rosto dele estava todo inchado. Bateram no rosto dele. E
falaram para o P4: se falar que a gente te bateu, a gente volta. Assim, entdo cria uma revolta neles.
Eles estio errados? Nio estdo certos. Mas acaba criando uma revolta neles.

P2: Quando o cara soca a mio na sua cara "néh!” [Quando ocotte violéncia?].

P1: E verbal [Tipos de violéncia].

P: E vocés vivenciam isso em que momento? [Situac¢des de violéncial.

P1: Em qualquer lugar, qualquer lugar.

Belga, Silva e Sena (2017) destacam que a violéncia mantém-se instalada nos territérios e que
diversas situagdes ndo ha um enfrentamento a ela, mas uma atuagao repressiva e punitiva que a fortalece.
Um ato infracional cometido por um adolescente é apenas um sintoma de uma sociedade que adoece
frente as vulnerabilidades e a negacio de direitos. Adolescentes expostos a diversos fatores de risco que
colocam em questdo a sua propria vida.

As relagoes estabelecidas com o trafico, como uma forma de renda, se contrapondo ao mercado
de trabalho legal, ¢ um exemplo, embora haja a lei de aprendizagem legal. Além, do uso e dependéncia
de 4lcool e drogas, como a maconha, que sao vendidas por eles mesmos. O sistema capitalista coloca em
cena os desejos do adolescente, sua condicdo socioecondémica e o desacesso as oportunidades —
vivenciando uma exclusio social, que também se configura como uma forma de violéncia.

Os “servicos disponfveis no territério”, que elencam outra categoria, foram trabalhados por meio
de mapas da cidade em que moram. O intuito era que observassem 0 espaco e marcassem Os Servicos
presentes, além de contar sobre o baitro e suas caracteristicas. Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), escolas, quadras de esporte, pracas e outros espacos que
poderiam vir a ser utilizados pelos adolescentes. Embora haja os servicos, o ndo acesso a estes espagos ¢
constante. Ndo ha um movimento por parte dos servigos para que possam ir ao encontro deste publico
e o0s espacos como quadras e pracas, perpassam pelo dominio do trafico e pela presenga constante da
policia.

P1: Esse povo tem mé preconceito. Se vocé for em algum lugar, e a pessoa perguntar onde vocé
mora, e vocé falar eu moro em tal baitro, j4 muda até o jeito de te olhat.

P2: Nio também. Nao tem igualdade. O filho de rico nio ¢ tratado igual filho de pobre. Nos faz
sentir mais inseguros. L o que deixa nés inseguro. E, nés nio tem liberdade.

M4: Eu acho que falta mais lazer. Mais espago para as criangas e os jovens brincarem.
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M12: Eu acho que 14 precisaria de um, assim, de algo assim para estar acompanhando eles,
principalmente essa faixa etaria de 14 a 16 anos. Ou até entre 11 e 12 anos para cima. No bairro.
Porque ali tem lugar que pode montar uma oficina para os adolescentes.

Como aponta Alvarenga (2012), o nido acesso aos servicos publicos e as politicas publicas,
configura uma negacao de direito que tornam a exclusio social e a desigualdade social, ainda maiores. O
adolescente vivencia o preconceito por residir em determinado bairro e isso se acentua quando busca por
um emprego. E ainda, os servicos pouco incluem esta populagio, que s6 obtém uma aten¢ao mais ampla
quando estdo em acompanhamento, tendo ja cometido o ato infracional.

Quando se fala em promocido e prevenc¢do se pensam em aspectos anteriores a execu¢io da
infracdo. Os servicos publicos devem garantir a estes sujeitos meios de se desenvolverem adequadamente
como determina o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e de acessarem todos os espagos e, além
disso, os profissionais precisam estar preparados para o trabalho com essa populacio, se lembrando de
que esta a¢do nio deve ser limitada e deve ultrapassar diversas fronteiras sociais, econdmicas e culturais
(Brasil, 1990, Carmo & Guizatdi, 2018).

Na categoria “direitos e deveres do adolescente” fora trabalhado com os adolescentes o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), como referéncia de direitos e protegdo integral e os deveres dos
adolescentes para com seus familiares e para com o ambiente comunitario. Neste grupo entram em cena
questionamentos quanto a auséncia de liberdade e as diferencas que segundo cles, existe na atencao e
abordagem a pessoas com classes socioeconémicas distintas.

P1: As vezes vocé estd indo e vocé nem volta. Vocé s6 vai.

P1: L4 na [institui¢ao]... o “bagui” era mais macico, era mais embaixo. Se tivesse 3 funcionarios e
vocé fosse passar perto dos 3, em que falar pra eles sim senhor trés vezes, porque senio, vocé
tomava logo um “pé” na orelha ji. E se vocé ficasse dando muito trampo, os caras tiravam vocé
do convivio e levava 14 para a tranca e ja era, vocé tomava um “pau” 14 na tranca. Tinha vez que
os manos voltavam até sem ar.

P2: A marmita eu bati o garfo tinha logo um “stake” e o negécio nem furou. Cheguei la no
cantinho, juntei, deitei e acordei na madrugada, o “bagui” puxando o meu colchdo parecia um
gato. Nem coragem de “pa” com o “bagui” eu nio tive. Deitei de lado e fiquei quietinho.

P5: Umas ratazanas “monstra”.

O processo de educar em saude também perpassa por uma educagio social que garanta aos sujeitos
conhecer e compreender as leis que o protegem. O ECA precisa estar acessivel a todas as criancas ¢
adolescentes, seja nas escolas, seja em outros espacos que possuem o intuito de garantir e promover os
direitos dessa populacdo. Se um adolescente conhece seus direitos, logo conhece também os seus deveres
para com a sociedade. Embora demonstrem dificuldades em compreender a lei e obedecé-la, a
transgridem, ndo para serem punidos ou reprimidos, mas para serem compreendidos socialmente, pois
retratam um cenario em que as politicas publicas nio estdo sendo aplicadas corretamente e ativamente,
onde os individuos se encontram desprotegidos (Brasil, 1990; Dupret, 2002).

As “relagbes sociais”, estabelecidas na quinta categotia, demonstraram como as relagdes dos
adolescentes sao construidas tanto dentro do ambiente familiar, como com o ambiente externo como
amigos e possiveis parceiras em um relacionamento. Dizem possuir poucos amigos e que as relagdes com
as parceiras eram sempre conturbadas e tidas como dificeis pelos adolescentes. No grupo, apenas um
deles estava namorando, porém, boa parte de deles ja haviam tido algum relacionamento amoroso.

P8: Amigo ¢ o que esta dia-a-dia com vocé, professor.
P2: Tem que ser um cara que pa. Estar presente nas horas melhores e nas mais baixas também.

Sanchez (2012) aponta que as relagdes sociais que sido construidas pelos adolescentes, mediante
uma fase em que vio se inserindo em diversos grupos fora do ambiente familiar, demonstram novas
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caracteristicas do individuo em mediar o seu “eu” e o0 ambiente a0 seu redor. F um processo continuo
de projecio e introjecdo a cerca de pensamentos e valores pessoais e grupais.

Na dltima categoria, abordando a “cultura da paz”, os adolescentes puderam estabelecer o quanto
todo o processo e as categorias anteriores estavam elencados com a cultura da paz e a promogio da saude.
A cultura da paz, s6 se torna possivel, em processo de educar em saidde e de educar socialmente os
sujeitos, visto que cla se da na mediagdo dos conflitos, na aplicacio efetiva das politicas publicas, no
trabalho intersetorial dentro das redes de atencdo e no reconhecimento dos individuos como atores
sociais que devem participar dos processos decisérios, dentro do ambiente democratico e discursivo
construido pelo empoderamento, que é o espaco de discurso entre os sujeitos, e pela equidade, que
propoe atender a cada individuo conforme sua necessidade pessoal (Cabral & Gothardo, 2014, Mendes,
Fernandes & Sacardo, 2010).

Todos: Foi muito bom estar aqui “fessor” e participar.
P10: No meu grupo anterior era s6 eu e esse daqui tem mais gente e foi mais legal também.
Todos: A gente aprendeu bastante.

Como salienta Falkenberg ¢f al. (2014) a educagdo em saude envolve trés segmentos de atores
socials que sdo necessarios para que ela que aconteca. Os profissionais de saude — mas nio somente cles,
mediante o conceito de rede intersetorial — devem valorizar a promocao, a prevencdo e as praticas
curativas. Aos gestores cabe o papel de apoio e suporte aos profissionais. E por fim, o envolvimento da
populacdo, que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados,
individual e coletivo. No entanto, é preciso observar o distanciamento presente entre a teoria e pratica,
pensando no que preveem as politicas e o que de fato é colocado em pratica.

A protegio integral, a criancas e adolescentes como estabelecido no ECA (Brasil, 1990), sé ¢é
possivel quando as politicas se tornam efetivas e sdo aplicadas, de modo que garantam os direitos destes
dois grupos e a protec¢do, como estabelece o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGDCA) (Nunes, Ferriani, Malta, Oliveira & Silva, 2016). Educar em saude ¢ respeitar as diversidades e
reconhecer nos grupos uma fonte de conhecimento, mediada pelas suas relages sociais e pela construcao
constante dos syjeitos. Dolto (2004) destaca que a adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano
e por isso, deve ser levado em conta o critério de que o adolescente deve ser abordado como um sujeito
em desenvolvimento, uma constante transformacao, mesmo que nio haja um marco sociocultural que a
compreenda como uma fase importante neste percurso.

Nenhuma politica funciona sem a educagdo e sem conhecimentos. Zecchin e Andrade (2017)
apontam que a educacio ¢ libertadora, possibilitando que o individuo compreenda o mesmo mundo e
suas realidades diversas. Quando os adolescentes abordam uma auséncia de liberdade, acentuam além de
uma (des)protecdo real, uma auséncia de conhecimento sobre seus direitos e uma relacdo de
incompreensio sobre as leis e o que elas configuram. A mesma “lei” que pune, falhou na protecio.

A cultura da paz se torna por meio da educa¢io em saude e da promocio da saude um dos meios
para o enfrentamento a violéncia e a prevencio dos atos infracionais. A media¢io destes conflitos torna-
se um instrumento essencial, possibilitando o empoderamento, por meio de um espago dialégico e
democratico e considerando os fatores de risco e a vulnerabilidade com que convive esta populacio. Os
Determinantes Sociais em Saude, também devem ser abordados a fim de que se atendam as necessidades
e demandas dos sujeitos, de forma equitativa, compreendendo cada realidade e cada demanda de modo
individual, mas ampliando o atendimento e a atenc¢ao ao coletivo. O acesso deve ser para todos, conforme
o principio de universalidade, que garante o atendimento independente da raca, credo, sexo, género, ctnia,
condic¢do socioeconomica e nacionalidade.

Consideragdes finais
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A cultura da paz propde em sua esséncia que os discursos permeados de violéncia, sejam entdo
espagos de discurso para a paz. O alcance desta s6 € possivel quando ha o processo de mediacio entre
os conflitos, a justica social, a equidade, a universalidade ¢ o empoderamento, visto nio como forma de
ceder poder, mas como um espaco dialégico de construcio de conhecimentos. Uma cultura pacifica
possibilita um ambiente saudavel e sustentavel, buscando investir em politicas publicas justas e na
participacdo ativa da populagdo em cada a¢do e em que cada debate.

Educar em sadde requer entdo, um trabalho interdisciplinar e intersetorial, tendo por objetivo um
trabalho conjunto entre as politicas publicas. Educar exige uma rede que funcione atentando-se a todas
as necessidades dos publicos a serem atendidos, a fim de que, todas as demandas sejam sanadas. Uma
rede de protecio ¢ necessaria, permitindo dentro dela a construgdo de conhecimentos e o respeito as
diversas vivéncias e realidades. Todas as a¢des devem compreender os aspectos socioecondémicos e
culturais, possibilitando uma atengio real para esta populagio.

O estudo apontou que a cultura da paz, pode ser uma norteadora para a prevengdo do ato
infracional e da violéncia, mediante o fato de que os adolescentes reconheceram por meio de suas falas e
vivéncias a importancia dos conceitos e a necessidade de que se invista em politicas publicas para além
da seguranca publica, como a sadde, o transito e as areas de esporte e lazer. Quanto ao servigo, aponta-
se a alta demanda e a pouca quantidade de técnicos de referéncia disponiveis para este atendimento, o
que gera um sobrecarga dos profissionais. Outro pardmetro a ser apontado é a preparagio dos
profissionais para este atendimento e a necessidade de que as politicas de saude e educacio, em especial,
trabalhem efetivamente junto a assisténcia social, que fica sobrecarregada neste acompanhamento. As
politicas publicas devem deixar seus espacos fisicos e irem até os lares, transformando o territério, como
um todo, em um espaco de intervencio e participacio de todos.

Esta pesquisa apresenta apenas uma pequena realidade, visto o nimero pequeno de participantes
(n. 12), o pequeno numero de profissionais atendendo estes adolescentes, a cidade ter uma populacio de
cerca de oitenta mil habitantes apenas e nao representar o cenario brasileiro, o que deve servir de impulso
para que outras pesquisas surjam dentro do Brasil e em suas diversas realidades. A aten¢do para a
populacio adolescente em conflito com a lei deve ser tomada a fim de garantir a eles os direitos ja
estabelecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e fortalecendo as instituigGes e
profissionais que atendem este publico. O conhecimento deve ser uma troca de todos os profissionais,
gestores, familias e individuos envolvidos no cumprimento de medidas socioeducativas. A garantia de
direitos s6 é possivel num trabalho colaborativo e participativo de todos os envolvidos.

Por fim, a promog¢io da saude, que engloba a cultura da paz e a educacio em saide, acontece
quando a jungio de todos estes conceitos se dd e quando sdo aplicados de forma colaborativa. Quando
se educa em saide, implementa-se a paz e se promove saude. A Politica Nacional de Promocio da Saude
deve ser fortalecida e envolver a populacdo dentro de um sistema democratico e participativo, a fim de
que, se alcancem os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e se tenham ambientes saudaveis e
sustentaveis que prezem pela populagio adolescente em cumprimento de medida socioeducativa e a
compreensdo das diversas vulnerabilidades que os afetam. E tais mudancas s6 aconteceram com o
incentivo constante as pesquisas que englobem as construgdes sociais contemporaneas.
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