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RESUMO

Esse estudo avaliou a percepcao de adolescentes
infratores sobre a convivéncia familiar e dentro da
instituicao, sobre a satde geral e bucal. Foi adotada
abordagem qualitativa, com a participacao de adoles-
centes infratores (13 a 17 anos) em processo de resso-
cializacao. Esses adolescentes estavam sendo atendi-
dos em clinica odontolégica por alunos de graduacao,
sob supervisao docente. Ap6s assinatura do termo de
consentimento, os adolescentes foram entrevistados,
sendo suas falas gravadas, transcritas e submetidas a
analise de conteudo. Para a maioria dos adolescentes,
a familia foi definida como um espaco de conflitos e
distante das suas vidas diarias. Na instituicao, eles re-
lataram multiplas e variadas atividades, esportivas, de
arte e educacao, que devem ser cumpridas em hora-
rios rigidos. Todos falaram, em algum momento da
entrevista, sobre a recompensa com diferentes “bene-
ficios”, pelo bom comportamento dentro da institui-
¢ao, sendo a liberdade o mais desejado por todos. A
satide foi definida como: emprego, acesso a programas
educativos, acesso a cuidados médicos e de enferma-
gem e participacao nos cursos oferecidos na institui-
¢ao. Aspectos pessoais de autocuidado, como uma boa
alimentacao, a prdtica de esportes e a higiene do cor-

po foram também citados como determinantes da
satde. Paraalguns deles, saide é liberdade, abandono
das drogas e do crime. A saide bucal foi definida como
higiene bucal por todos os adolescentes.

DESCRITORES
Adolescente infrator. Auto-imagem. Satde. Saude
bucal. Pesquisa qualitativa.

Aprética da infracao juvenil geralmente esta asso-
ciada, entre outros fatores, a desigualdade eco-
nomica e social, a caréncia de politicas publicas sociais
preventivas e em decorréncia davioléncia e desajustes
psicolégicos e familiares.!'*2° Essas condicoes geral-
mente aumentam a revolta e dificultam a construcao
deidentidade do adolescente que seria essencial para
sua formacao.® A familia é um dos contextos mais
importantes da realidade de um adolescente, pois é
por meio dela que o adolescente é apresentado ao
mundo ao seu redor.? E importante ressaltar que os
pais exercem um papel fundamental na promocao e
manutencao da saude de seus filhos como observado
em estudo realizado em uma comunidade de baixa
renda que identificou a mae como a grande respon-
savel pela saude da familia.*®
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Os principais fatores de motivacao dos adolescen-
tes para cuidar da sua satide sao em ordem de impor-
tancia:

® a aparéncia pessoal,

® a sexualidade,

* 0 emprego e

¢ asaide de um modo geral.*

Em relacao a saude bucal, o contexto social des-
favoravel vivenciado por adolescentes infratores pode
propiciar impacto negativo sobre o comportamento,
as percepgoes € os conhecimentos destes adolescen-
tes, uma vez que estes fatores sao influenciados pela
coletividade a que estes individuos pertencem e por
suas vivéncias pessoais.*

Para a compreensao desta realidade torna-se im-
portante identificar a maneira como os adolescentes
infratores identificam, explicam e elaboram os acon-
tecimentos. Estas condutas e comunicacoes sociais
podem ser orientadas e organizadas a partir da abor-
dagem qualitativa, que é definida como aquela que
privilegia a analise de microprocessos, através do es-
tudo das a¢oes sociais individuais e grupais, realizan-
do um exame intensivo dos dados."® Nesta perspecti-
va, a pesquisa qualitativa nao se preocupa com
representatividade numeérica, mas sim com o apro-
fundamento da compreensao a partir de um grupo
social, de uma organizac¢io."”

No Brasil, a partir do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), sancionado pela Lein® 8.069, de
1990, foram asseguradas medidas sécio-educativas
para reintegracao social do adolescente autor de ato
infracional.! Essa natureza pedagégica de medidas
socio-educativas prevista no ECA tem sido adotada
por politicas governamentais. Em Montes Claros, Mi-
nas Gerais, o Centro Sécio-educativo Nossa Senhora
Aparecida (CSENSA) é uma das 26 unidades sob ges-
tao dasubsecretariade atendimento as medidas sécio-
educativas (Suase) da Secretaria de Defesa Civil do
estado.! O CSENSA tem sido encarregado de atuar
no processo de reeducacao do adolescente infrator
com regime de liberdade assistida e outras medidas
que visam ao acompanhamento do infrator na fami-
lia, escola, comunidade e servicos de satude.!?

A partir da pactuacao de um convénio, menores
infratores institucionalizados no CSENSA Montes
Claros recebem tratamento odontolégico na clinica
do Curso de Odontologia das Faculdades Unidas Nor-
te de Minas (Funorte). Assim, o presente estudo apre-
senta dados relativos a percep¢ao dos menores infra-
tores em processo de ressocializacao atendidos na

referida clinica odontolégica de graduacao sobre a
convivéncia familiar, o espa¢o de convivéncia dentro
da instituicao, a saude geral e a satide bucal.

METODOLOGIA

Esse trabalho é um recorte do estudo “Represen-
tacoes Sociais de Saude Bucal entre adolescentes in-
fratores atendidos na Clinica Odontol6gica da Funor-
te” que foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Funorte para apreciacao. Foi aprovado
(parecern® 0110/10) atendendo a resolucao 196,/96
do Conselho Nacional de Satde.

Para o desenvolvimento do estudo foi adotada
uma metodologia qualitativa, empregando a técnica
de entrevista semi-estruturada individual.® Participa-
ram da pesquisa adolescentes infratores em processo
de ressocializacao no CSENSA, com idade variando
13 a 17 anos, que estavam sendo atendidos na clinica
odontolégica da Funorte por alunos de graduacao
sob supervisao docente.

Para as entrevistas, foram empregadas questoes
norteadoras referentes as seguintes varidveis:

e convivéncia familiar,
® convivéncia dentro da instituicao e
® percepcoes sobre a saide geral e bucal.

O critério de saturacao das respostas foi emprega-
do para determinar a interrup¢ao das entrevistas. Os
depoimentos foram registrados em um gravador di-
gital (Panasonic®, modelo RR-US360) e posterior-
mente foram transcritos. As entrevistas foram realiza-
das em uma sala, separada da clinica, mas no mesmo
ambiente. O material obtido foi submetido a analise
de contetido.? A apresentacao dos depoimentos trans-
critos respeitou a grafia e a sintaxe utilizada pelos
entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas,
gravadas e transcritas pelo mesmo pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O material obtido das entrevistas foi organizado
em torno de trés temas:
e familia: conflitos e distanciamento,
¢ vida institucional: rotinas de atividades e expecta-
tiva de liberdade e outras recompensas por com-

portamento adequado,
¢ conceito amplo de saide, saide bucal: autocuidado.

Familia: conflitos e distanciamento

Os adolescentes relataram com frequéncia a pre-
senca de conflitos ou problemas com os membros da
familia, tais como:
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e falta de relacionamento, de convivéncia ou rela-
cionamento ruim com os pais,

¢ desconhecimento do pai e

¢ uso de drogas pelos pais.

“eu nao convivi com meu pai, nem cheguei a conhecer.”

“convivéncia com minha mae ndo é muito boa nao, ela usa

droga, meu pai também usa droga”.
“com minha mae brigava direto, com meu pai também”.

As falas sugerem existir um distanciamento dos
adolescentes de sua familia, pois muitos deles relata-
ram que visitas ocorrem com baixa frequéncia.

“so tive duas visitas até hoje em seis meses, uma vez veio

minha v6 e outra minha tia”.
« cio »
pessoal vem de vez em quando me visitar”.
w o, . 2
minha visita custa a vim, né”.

A familia desempenha um papel fundamental na
formacao do individuo, especialmente no seu papel
de educador, que é creditado com grande responsa-
bilidade paraasaude dos filhos, umaresponsabilidade
que também inclui a saide de uma forma geral. A
estrutura familiar é importante, pois busca também
reinserir os adolescentes a vida social sem o estigma
do carcere e com atitudes e comportamentos desvin-
culados da criminalidade, contribuindo também para
a diminuicao dos indices de reincidéncia. Por meio,
principalmente, do trabalho e do estudo, abrem-se
maiores possibilidades de reinser¢ao familiar e social.?

Vida institucional

Atividades cotidianas: Os adolescentes relataram
que realizam multiplas e variadas atividades durante
todo o dia, dentro de um cronograma rigido de ho-
rarios. Tais atividades variam entre os dias titeis € no
final de semana.

“no6s joga futebol, joga peteca, até mesmo volei, joga video

game, tem a natacao e tem varios esporte...”.

“eufaco arte e faco esporte....e tem a escola, n6s joga bola,

peteca”.

“n6s acorda de manha, toma café, igual eu estudo a tarde,

faco as atividade de manha, ai de tarde eu vou pra escola,

ai volto, ai janto, depois faz as atividades, a noite depois

vou dormir moco....cada dia tem uma atividade”.

A maioria dos adolescentes reconhece aspectos
positivos na realizacio das atividades e de eventos na
institui¢ao: coragem, aprendizado de uma profissao,
ocupacao do tempo, sentimento de utilidade na vida
e relacionamento com os outros, permitindo o desen-
volvimento de novas amizades.

“ajuda na timidez, cria mais coragem...”

“taensinando agente a correratras de alguma coisamelhor

pra gente sair dessa vida...”.

“...ta fazendo algumas decoragoes pra vender, tem o pano

de prato, tem 14 altas coisas interessantes”.

No entanto, dois adolescentes manifestaram insa-
tisfacao, pois consideraram as atividades rotineiras.

“E tudo a mesma coisa, faz artesanato, de vez em quando
> >
jogabola, vai pra escola, de manha faz artesanato, fica uma

hora e meia la e depois vai pro alojamento”.

“sempre a mesma rotina, acorda ai daqui a pouco tem a

atividade...”.

Quanto a alimentacao, os adolescentes também
reconheceram a rigidez dos horarios, sendo conside-
rada pela maioria de boa qualidade e variada. O mo-
mento da refeicdo apareceu como oportunidade de
encontro com outros internos e estabelecimento de
novas amizades, porém alguns relataram o surgimen-
to de brigas e conflitos durante tais momentos.

“alimentacao la € boa, cinco refeicao por dia, tem de tudo

um pouco, arroz, feijao, legumes”.

“la tem cinco refei¢oes por dia, tem primeiro que é o café
da manha que é 7:00 horas e tem segundo, que é o almo-
¢o que vem as 11:00 horas da manha, ai terceiro tem o café
da tarde que vem as 3:00 horas, ai quarto tem o jantar que
sao as 6:00 horas da tarde e tem as 8:00 horas da noite tem

o café da noite”.

“tem nem como nos fala, a comida 14 é massa, eu gosto ¢é

de doce...tem dia que ¢ doce”.

X v i u
Expectativa de liberdade e outras recompensas
por comportamentos “adequados”: Todos os entrevis-

36 Revista da ABENO e 11(2)34-9



Atendimento odontolégico a adolescentes infratores: abordagem qualitativa em clinica
de graduacao ® Moura AS, Pereira GIB, Braga NMA, Ferreira RC, Brito-Junior M

tados relataram que o comportamento adequado,
dentro da instituicao, determina “beneficios” ou puni-
¢oes, sendo diariamente registrado em um “relato-
rio”, que parece ser uma medida de controle e inibi-
¢ao adotada pela instituicdao. A avaliacao do relatorio
determinaria o tempo que o adolescente permanece-
ra detido. Portanto, o principal beneficio é a expec-
tativa da liberdade.
Os beneficios também se materializam na forma de:
* possibilidade de participacao em oficinas, curso,
etc;
® participacao de monitorias, “saiddo” (saida da ins-
tituicao em feriados, finais de semana).

Os internos atribuem o papel de avaliadores de
comportamento a “eles”, que ora aparece no papel da
juiza, ora de coordenadores, que ficam “ld em cima’,
evidenciando um distanciamento entre esses atores.

“eles escolhem né quem participa, 1a é¢ tudo comportamen-

to, quem é comportado tem os beneficios”.

“até pra ir embora, né, se tiver baguncando, quem faz o
tempo ld né é eles, 1 agente faz o tempo, se cé tiver com-

portado cé vai embora”.
“tudo que nés faz o povo fala que vai pro relatério”.

“padaria é tipo um beneficio, tipo o cara ficar sossegado,
né, arruma beneficio pra ele...os beneficios depende da
pessoa, o cara tem que ficar sossegado...se tiver baguncan-
do nao ganha nada, tem a monitoria, monitoria é tipo um

exemplo”.

“tem uns que tem rixa, tem uns que nao tem, esses trem
de faccao dele, la de vez em quando da briga la, briga um
com o outro no refeitério, al os guarda chega e algema e
separa, deixa dentro daselaseparado, isso vai pro relatorio,

¢ feito de 6 em 6 meses”.

A grande transformacao se da muitas vezes de for-
ma lenta, mas consciente. E a persisténcia dos educa-
dores que compensa e fortalece o processo de resso-
cializacao. Durante a internacao, a (re)educacao é
fundamental e devera ser feita através da implantacao
de frentes de trabalho e atividades educacionais, cujo
objetivo nao se resume a retirar a pessoa presa da
ociosidade, mas também a abrir perspectivas de sua
insercao futura na sociedade, por meio da profissio-
nalizacao e da perspectiva de emprego digno. O tra-
balho e a educacao retiram os condenados do 6cio,

o qual é prejudicial a todo o sistema prisional e a
sociedade, contribuindo assim para a melhora da sua
auto-estima e do seu bem estar fisico e mental.”

Saude geral

Assaude foi definida como: emprego, acesso a pro-
gramas educativos (Se liga, Prevencao da aids, Liber-
dade assistida), acesso a cuidados médicos e de enfer-
magem e participacao nos cursos oferecidos na
instituicao e obtencao de um certificado (curso de
padaria, 1° emprego, teatro, etc). Para alguns deles,
saude ¢ liberdade, abandono das drogas e do crime.

Aspectos pessoais de autocuidado, como uma boa
alimentacdo, a pratica de esportes e a higiene do corpo
foram também citados como determinantes da satude.

A definicao de satide possui implicacoes legais,
sociais e economicas dos estados de saude e doenca;
sem duvida, a definicao mais difundida é a encontra-
da no preambulo da Constituicao da Organizacao
Mundial da Saude:

“satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental

e social, e nao apenas a auséncia de doencas.”
« . = . »
Ter uma boa alimentacao e praticar esporte

“eu acho o emprego”

“Eu, tipo, cuido, né, uai, meus trem, eu lavo, nao ando

descalco, tipo as frutas tem que lavar, né.”
“E parar de usar droga....cuidar, né”.

“Eu acho que eles me soltando eu ficava bom...ah, isso ai

é embacado de falar moco, td osso”.

“é parar de usar droga, largar o crime pra viver bem, tem

que largar o crime, sendo, nao da”.

Saude bucal - autocuidado

A satide bucal foi relacionada por todos os adoles-
centes a limpeza dos dentes, por meio da escovacao
didria, uso de pastas de dentes e fio dental, citando
frequéncia e os momentos que fazem a higiene bucal.
Eles afirmaram ter acesso somente a escova e pasta, e
nao ao fio dental. Nas falas, foi verificada uma preo-
cupacao em cumprir adequadamente a higienizacao,
pois ela é avaliada e registrada no “relatério”. Nos
depoimentos surgiu a relacao entre saide bucal e
acesso a um dentista.
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“escovar os dentes sempre, né...apos a refeicao para que
evite varias bactérias, de vez em quando usa fio dental, num

tem no alojamento...”

“eu escovo os dentes 5 vezes por dia, uso o fio dental umas

4 vezes por dia”.

“se num tiver uma boa higiene ¢ avaliado, tudo la ¢ avalia-

do, educacao, tudo vai pro relatério”.

“Ah, la eles leva agente no dentista...os dentista fala com
noés como escova direito, vai falando o que tem que me-

lhorar, eu escovo meus dentes”.

“escovo os dentes, uai...uma vez por més tem o dentista la
pra fazer limpeza nos dentes, creme dental e escova entre-

ga ld no CSENSA, fio dental tem que trazer de fora”.

A percepcao da condicao bucal é um importante
indicador de saide. Osvalores, as crencas e as praticas
de saude bucal sao elementos culturais determinantes
do comportamento das pessoas em relacao a saide
bucal. No Brasil, o estado de saude bucal tem sido
descrito como precdrio. Este quadro de precariedade
tem repercussoes importantes, incluindo efeitos so-
bre a percepcao da saude. Além disso, estudos recen-
tes indicam que a interrelacao entre satide bucal e
saude geral € pronunciada na populacao. Assim, uma
saude bucal precdria pode aumentar os riscos para
saude geral e/ou resultar em decréscimos na percep-
¢ao e na satisfacdo com a satide, bem como na capa-
cidade de comer e mastigar e na percepc¢ao destas.®

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou a importincia da
familia, vida institucional, e do conceito amplo de
saude, na ressocializacao dos adolescentes infratores,
para que eles possam voltar a viver em sociedade com
respeito. Também, que tais métodos possam contri-
buir para a diminuicao da reincidéncia criminal, cau-
sada principalmente pela exclusao social e pelo pre-
conceito, pelo despreparo educacional e profissional,
¢ pela falta de oportunidade de trabalho. A utilizacao
da metodologia qualitativa foi efetiva em identificar
fatores sociais que permitem melhor compreensao
da mentalidade dos adolescentes infratores.

ABSTRACT
Dental care for delinquent adolescents: qualitative
approach in an undergraduate dental clinic

This study evaluated the perception of delinquent

adolescents toward family, the correctional institution
they attended, and oral and general health. We a-
dopted a qualitative approach with the participation
of adolescents (age 13-17) in the process of re-social-
ization. The adolescents were being treated in a den-
tal clinic by undergraduate students under supervi-
sion. After signing a consent form, the adolescents
were interviewed and their statements were recorded,
transcribed and submitted to content analysis. For
most adolescents, family was defined as an area of
conflict and remote from their daily lives. As for their
correctional institution, they reported that it offered
several different activities, sports, art and education,
all of which had to be completed according to a rigor-
ous schedule. At some pointin the interview, all men-
tioned the reward gained from different “benefits”
for good behavior within the institution, and the
greater freedom desired by all. Health was defined as
employment, access to educational programs, access
to medical care and nursing, and participation in
courses offered at the institution. Personal aspects of
self-care, such asagood food, sports practice and body
hygiene, were also mentioned as determinants of
health. To some, health meant freedom, abandon-
ment of drugs and of crime. Oral health was defined
by all adolescents as oral hygiene.

DESCRIPTORS
Delinquent adolescent. Self-image. Health. Oral
health. Qualitative research. =
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