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RESUMO

Objetivou compreender o cotidiano do ser-adolescente que cumpre medida socioeducativa de semiliberdade. In-
vestigação fenomenológica, desenvolvida em unidade da Fundação de Atendimento Socioeducativo, no Rio Grande
do Sul. A entrevista foi desenvolvida com nove adolescentes, entre fevereiro e maio de 2009. A análise heideggeriana
des-velou que vivenciar a medida socioeducativa significa uma prisão, algo ruim. Sabe que não está no sistema
penitenciário por conta da idade e re-conhece que jogou fora sua adolescência. Na instituição vai à escola para
aprender algo, para arrumar algum trabalho. Mostra-se no modo de ser do falatório, ambiguidade e ocupação.
Conclui-se que o adolescente está-lançado naquilo que está determinado, mantém-se na impessoalidade. Para
reinserção social precisa de ajuda do sistema socioeducativo, mediado pelo trabalho interdisciplinar, rede de apoio
de co-responsabilidade da família, comunidade e Estado.

Descritores: Saúde do adolescente. Adolescente institucionalizado. Filosofia em enfermagem.

RESUMEN

Se tuvo como objetivo comprender el cotidiano del ser adolescente que cumple medida socioeducativa de semilibertad.
Investigación fenomenológica, desarrollada en una unidad de la Fundación de Atención Socioeducativa, en Río Grande del
Sur, Brasil. La entrevista fue desarrollada con nueve adolescentes, entre febrero y mayo de 2009. El análisis heideggeriano
desveló que vivenciar la medida socioeducativa significa una prisión, algo malo. El adolescente sabe que no está en el sistema
penitenciario debido a la edad y reconoce que echó a perder su adolescencia. En la institución va a la escuela para aprender
algo, para lograr algún trabajo. Se muestra en el modo de ser de la habladuría, ambigüedad y ocupación. Se concluye que el
adolescente está lanzado en aquello que está determinado, se mantiene en la impersonalidad. Para su reinserción social
necesita de la ayuda del sistema socioeducativo, mediado por el trabajo interdisciplinar, la red de apoyo de coresponsabilidad
de la familia, comunidad y Estado.

Descriptores: Salud del adolescente. Adolescente institucionalizado. Filosofía en enfermería.
Título: Adolescente que cumple medida socioeducativa: modos de ser en el cotidiano y posibilidades para la enfermería.

ABSTRACT

This study aimed to understand the routine of  the adolescent-being, who is under semi-liberty socio-educational measures. A
phenomenological research was developed in unit of  the Socio-Educational Treatment Foundation (Fundação de Atendimento
Socioeducativo), in the state of  Rio Grande do Sul, Brazil. Interviews were held with nine adolescents, from February to
May, 2009. The Heideggerian analysis un-veiled that this socio-educational measure means a prison for them, something
bad. They know they are not in the prison system due to their age and re-cognize they have thrown away their adolescence.
In the institution, these youngsters go to school to learn something, to get some job. They express themselves through gossip,
ambiguity and occupation. The conclusion is that the teenager is-thrown in that which is determined and remain in imper-
sonality. For social reintegration they need the help of  the socio-educational system, mediated by interdisciplinary work, and
a support network for which the family, community and State are co-responsible.

Descriptors: Adolescent health. Adolescent, institutionalized. Philosophy, nursing.
Title: Adolescents under socio-educational measures: everyday ways of  being and possibilities for nursing.
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INTRODUÇÃO

As transformações biopsicossociais da fase do
desenvolvimento da adolescência caracterizam um
período de vulnerabilidade, no qual podem ocor-
rer alterações da personalidade, do comportamen-
to e das relações. Essa vulnerabilidade também é
resultado negativo da relação entre a disponibili-
dade dos recursos materiais ou simbólicos e o aces-
so à estrutura de oportunidades sociais, econômi-
cas, culturais que provêm do Estado e da socieda-
de(1).

Dentre essa população que é considerada vul-
nerável, destaca-se o adolescente infrator e que
cumpre medida socioeducativa (MSE). No Rio
Grande do Sul (RS), 1.158 adolescentes estão em
MSE de internação na Fundação de Atendimento
Sócio-Educativo (FASE). Destes 43,3% estão em
unidades do interior do Estado, 96,5% são do sexo
masculino, 79,2% com idades entre 15 e 18 anos e
53,3% com escolaridade entre a 4ª e 6ª série do en-
sino fundamental. Quanto ao tipo de atos infra-
cionais tem-se: roubo (48,7%), homicídio (12,5%) e
tráfico de entorpecentes (10,4%)(2).

Há que se destacar alguns fatores que estão
associados aos atos infracionais, e considerar que
esses perpassam o conceito de vulnerabilidade, o
qual nos remete a três planos interdependentes:
individual, social e programático(3).

O plano individual, que contempla os com-
portamentos, pode ser percebido pelo uso de dro-
gas, comum a maioria dos adolescentes infratores.
No Brasil, o álcool e a maconha são as drogas mais
usadas pelo adolescente(4). As drogas lícitas são usa-
das mais precocemente que as ilícitas, entre crian-
ças e adolescentes institucionalizados a prevalência
de experimentação e uso de drogas é alta e preco-
ce, acometendo a faixa etária entre 12 e 14 anos(5).
O uso precoce dessas substâncias psicotrópicas
poderá conduzir a problemas graves de comporta-
mento, resultando na estreita a relação entre uso
e abuso de álcool e de drogas ilícitas e delinquên-
cia(4,6-8).

Nesse contexto, o crack tem um poder infini-
tamente maior que as outras drogas de gerar de-
pendência. Ao prazer intenso e efêmero, segue-se
a urgência da repetição. Além de se tornarem al-
vo de doenças pulmonares e circulatórias que po-
dem levar à morte, os usuários se expõem à vio-
lência e a situações de perigo que também podem
matá-lo(9,10).

O plano social contempla que, na socialização
primária, a família tem como principal proposição
assegurar comportamentos normalizados pelo afe-
to e pela cultura. A qualidade do relacionamento fa-
miliar é um fator chave no encaminhamento do jo-
vem para a delinquência(1,10). Destaca-se a importân-
cia do resgate da figura paterna, defendendo, com
base em estudos, que o comportamento antissocial,
em qualquer membro da família, é mais provável se o
pai é ausente ou não participativo(11,12).

Tanto o comportamento pró-social quanto ao
comportamento antissocial, são diretamente influ-
enciados pelas interações. Os comportamentos vão
se modificando pelo seu próprio desenvolvimento
aliado às exigências do ambiente. A violência ur-
bana, a qual é destacada como um dos principais
problemas sociais no Brasil a exigir ações inter-
setoriais e multiprofissionais para sua prevenção,
refere-se uma combinação de dificuldades precisas
de relacionamentos na família e na sociedade(13,14).

O plano programático aponta para a existên-
cia de ações institucionais. O programa de execu-
ção das MSE de internação e de semiliberdade pre-
tendem contribuir para a sua responsabilização e
devolver-lhe a capacidade de fazer suas escolhas a
partir das suas possibilidades(15). Soma-se a neces-
sidade de reconstrução sócio-político-econômica,
dando ênfase à prevenção e ao tratamento das fa-
mílias. Talvez uma atenção adequada e eficaz jun-
to aos adolescentes e seus familiares possa mes-
mo transformar realidades desesperançosas em
oportunidades de vida que dêem abertura às pos-
sibilidades(10,16-18).

Paralelo as demandas individuais, sociais e
políticas da problemática apresentada, a produção
do conhecimento na saúde do adolescente contem-
pla na maioria dos estudos o enfoque epidemioló-
gico, social, cultural e jurídico. No intuito de mini-
mizar lacunas, este estudo lança um olhar à subje-
tividade e teve como questão norteadora: como é
ser adolescente e estar cumprindo medida socio-
educativa? Para tanto, o objetivo da pesquisa de
mestrado foi compreender o cotidiano do adoles-
cente que cumpre medida socioeducativa de semi-
liberdade.

MATERIAIS E MÉTODO

Investigação de natureza qualitativa, com
abordagem fenomenológica e referencial teórico-
metodológico de Martin Heidegger(19). Esta abor-
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dagem busca desvelar no objeto de estudo, a ma-
neira como ele é em si mesmo, e não apenas o que
é, ou seja, um saber do fenômeno e não somente
sobre ele. Para tanto, suspende o conhecimento
factual – o que já se sabe sobre os fatos – em busca
da compreensão existencial do fenômeno. Desse
modo, possibilita lançar um olhar ao adolescente
em seu mundo próprio existencial, a fim de com-
preender sua singularidade de ser-no-mundo. Is-
so é possível por meio da intersubjetividade entre
pesquisador e sujeito da pesquisa, na busca dos sig-
nificados que os próprios sujeitos atribuem a sua
vivência expressos em suas próprias palavras a
partir do mundo da vida cotidiana, de sua baga-
gem de conhecimentos e de sua historicidade.

A etapa de campo da pesquisa foi desenvol-
vida mediante a aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-
ria/RS (número do processo: 2008-31). O cenário da
produção de dados foi uma unidade da FASE/RS,
a qual é designada para cumprimento de MSE em
regime de semiliberdade.

A inclusão para participação da pesquisa deu-
se pelos critérios: adolescentes na faixa etária de
12 a 18 anos (delimitação conforme o Estatuto da
Criança e do Adolescente), que estavam cumprin-
do a medida socioeducativa de semiliberdade na
unidade de atendimento da FASE do município que
foi cenário da etapa de campo da pesquisa, e que
não estavam sob suspeita de uso de drogas no perío-
do da produção dos dados (considerando a prerro-
gativa de que aos adolescentes em regime de se-
miliberdade realizam atividades na comunidade e,
por vezes, tem acesso a oferta de drogas).

Os adolescentes tiveram sua inclusão medi-
ante convite, durante a realização de grupo ope-
rativo desenvolvido pela unidade. Deu-se a partir
do termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual foi assinado pelo representante diretor da ins-
tituição, porque ele é o responsável legal pelo ado-
lescente. Foi, também, assinado o assentimento li-
vre e esclarecido pelo adolescente, demonstrando
sua voluntariedade em participar da pesquisa.

O modo de acesso aos adolescentes foi a en-
trevista fenomenológica. Essa modalidade possi-
bilita dar conta do vivido do ser humano, tal como
se apresenta na sua vivência, por meio de um mo-
vimento de compreensão. Como modo de acesso
ao ser, a entrevista é desenvolvida como um en-
contro, singularmente estabelecido entre o sujeito
pesquisador e cada sujeito pesquisado. O encontro

foi mediado pela empatia e intersubjetividade, me-
diante a redução de pressupostos(20). Exigiu do pes-
quisador um posicionamento de des-centramento
de si, para que se direcionar intencionalmente à
compreensão dos adolescentes.

Durante o encontro, o pesquisador precisa:
estar atento aos modos de se mostrar do sujeito
entrevistado; captar o dito e o não dito; observar
as outras formas de discurso: o silenciado, os ges-
tos, as reticências e as pausas; e respeitar o espaço
e tempo do outro. Essa posição de abertura do pes-
quisador ao outro possibilita aprimorar progres-
sivamente a condução da entrevista. A entrevista
iniciou-se pela questão orientadora: como é para
você ser adolescente e estar cumprindo medida
socioeducativa? No decorrer da entrevista a pes-
quisadora formulava por questões empáticas, a fim
de evitar induzir respostas, mas destacando ques-
tões expressas pelos próprios adolescentes que pre-
cisavam ser aprofundadas para melhor compreen-
são dos possíveis significados apontados. Para en-
cerrar a entrevista era desenvolvido um feedback,
perguntando se o adolescente gostaria de acres-
centar algo e agradecendo sua disposição-para esse
encontro.

O número de adolescentes não foi determina-
do previamente, visto que a etapa de campo mos-
trou a suficiência de significados expressos nas en-
trevistas, que possibilitaram responder ao objetivo
da pesquisa. Então, com nove entrevistas findou-
se essa etapa, uma vez que os significados expres-
sos nas entrevistas contemplaram as estruturas
essenciais do fenômeno de investigação(20).

A transcrição das entrevistas se deu confor-
me a fala original e foram apontados pela pesquisa-
dora os silêncios e as expressões corporais obser-
vadas durante a entrevista. As entrevistas foram co-
dificadas com a letra A de adolescente seguidas dos
números 1 a 9.

A análise contemplou o primeiro momento
metódico heideggeriano: análise compreenssiva(19).
Constou da suspensão de pressupostos do pesqui-
sador ao desenvolver a escuta e leitura atentivas
das entrevistas, em busca de compreender o coti-
diano do adolescente que cumpre MSE de semili-
berdade, sem impor-lhe categorias predetermina-
das pelo conhecimento teórico/prática. Foram su-
blinhadas, nas transcrições, as estruturas essenciais,
compondo um quadro de análise. Deste quadro fo-
ram constituídas as unidades de significação e o
discurso fenomenológico, de modo a compor o con-
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ceito vivido, o qual é o fio condutor da interpreta-
ção(19).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise heideggeriana des-velou a compre-
ensão do adolescente de que vivenciar a MSE sig-
nifica uma prisão, algo ruim que ele tem que pagar,
re-conhece que errou.

[...] eu sei que eu errei, to pagando pelo meu erro [...]
sei que eu to errado [...] pra ve se eu consigo me melho-
ra né dona, talvez fosse inté bom eu se preso [silêncio]
[...] (A1).

[...] ruim né dona, porque fica sempre aqui, preso [...]
Quem é que vai quere fica preso? [...] (A5).

[...] gosta ninguém gosta, né dona; mais se tem que
ta aqui; é melhor paga logo e sai pra não volta; [...] a
gente, sabe que errou; [...] ninguém ta aqui, por que
não fez nada [risos] então é melhor paga tudo de uma
vez [...] (A6).

[...] é certo se eu devo tem que paga né dona; eu to
devendo o que eu fiz tem que paga pra eles [...] (A9).

Revela o caráter socioeducativo da medida ao
contar sobre a escola, os cursos na comunidade e
ao saber que, após cumprir a MSE, ele vai “sair
limpo” (sem registro judicial), acha que pode ser
até bom ter sido preso, como possibilidade de “se
melhorar”. Sente-se mal, acha ruim acordar sem-
pre no mesmo lugar.

[...] me sinto mau né dona, comé que o cara vai se sen-
ti bem, acorda sabendo que ta sempre no mesmo lugar
[...] sai pra escola, curso; mais ainda ta preso [...] (A2).

Mesmo realizando as atividades socioeduca-
tivas na comunidade e havendo a possibilidade de
ir para casa nos finais de semana, ele se sente “pre-
so”. Estando em casa, é difícil voltar para a unida-
de, mas ele volta para pagar e “sair limpo”.

[...] sai pra escola, curso, mas ainda ta preso [...] vai
pra casa todo fim de semana, mas ta preso [...] (A2).

[...] é a primeira vez que eu caio preso. Eu vou começa
a sair, vou pra casa até que enfim [se refere aos pas-
seios de final de semana][...] O brabo, vai ser vol-
tar, mas eu volto, a juíza disse que se eu cumpri, paga
tudo, fica tudo limpo, então tenho que volta [...] (A3).

Revela seu envolvimento com drogas desde
muito cedo, diz que as companhias e no grupo, es-
tão às possibilidades de ter iniciado o uso – ao se
juntar com outros adolescentes saía e “aprontava”.
A droga era uma escolha comum entre eles. Re-
lata o uso de drogas como um fator gerador da
MSE.

[...] dona eu usava droga né, lá fora [...] eu me jun-
tava com os mano e nós saia por aí, aprontar [risos],
se drogava e pronto [...] (A1).

[...] se ta com quem não usa, não usa [drogas], já
com os cara a gurizada não que saber. Agora com
crack ta ruim, eu cheguei aqui com 48 quilos, agora to
gordo, com 62. Não quero mais o crack, baseadinho,
cigarro não vou dize que não [...] mas o cara depois
não consegue mais sair [...] (A3).

[...] comecei nessa vida [...] vendendo o bagulho [...]
era cocaína [...] por isso que eu caí [...] tráfico e um
porte [...] (A9).

Compreende-se que os adolescentes referem-
se ao mundo “lá fora”, como que vivendo a MSE
em um mundo a parte, regido por padrões de com-
portamento refletidos em seus modos de ser pecu-
liar ao sistema que se apresenta a ele como prisão.
Em seu modo de ser no cotidiano mostram-se por
meio do falatório(19).

Ao passar adiante o que todos dizem, não
como forma de saber ou conhecer do que se fala,
apenas para manter a comunicação, repetindo e
passando adiante a fala, potencia-se a falta de so-
lidez(19).

No cotidiano revelado nas entrevistas, os dis-
cursos dos adolescentes se repetem como forma de
afirmar-se nesse mundo do sistema socioeducati-
vo. Publicar sua história de hábitos e vícios adqui-
ridos parece explicar seu vivido na MSE. Talvez o
adolescente possa ter sido mesmo influenciado pela
sua historicidade, por um guiar-se a partir do que
lhe é familiar(19).

Na maior parte das vezes, faz uso de drogas e
pratica delitos para manter o consumo, reincidin-
do por vezes ao sistema. Ele justifica estar em MSE,
devido ou apesar da sua tradição, isso é, o legado
de uma tradição do passado, descrevendo seus mo-
dos de ser antes de estar em semiliberdade.

O adolescente re-conhece que jogou fora sua
adolescência. Reconhece o tempo da MSE como um
tempo perdido, tempo que não vai voltar.
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[...] pra mim ta sendo ruim né dona porque eu só fi-
co preso, não to aproveitando nada da minha adoles-
cência, eu tinha meus amigo [...] (A9).

[...] aqui parece que o tempo não passa, e o tempo que
não volta mais, vim pra cá com quinze, faz três anos,
nesse vai e vem, nessa vida [...] (A5).

[...] tempo que não vai volta mais [...] vim pra cá com
dezessete, to aqui há um ano e meio [...] (A9).

O adolescente se refere ao tempo do cumpri-
mento da MSE, como um tempo perdido e que não
volta mais. Sem dúvida, ele está se detendo ao tem-
po no sentido cronológico. No entanto, o conceito
de temporalidade para o tempo, cujo significado é
produzir em que o tempo precisa ser recuperado
para o outro começo que está por vir(19).

Os integrantes do sistema socioeducativo se
encontram submetidos a modos de viver cotidia-
no. Mas a cotidianidade não é a definição de uma
apreciação quantitativa. O dia-dia não é a soma de
todos os dias em nossa existência. Significa um
movimento de existência, é o como vivemos nosso
dia-dia nos diferentes modos de ser no mundo(19).

Revela sua idade e que logo vai ser “de maior”.
Assim, sabe que não cumprirá mais a MSE; em ca-
so de conflito com a lei, poderá ser submetido à
sentença penal.

[...] daqui a pouco to de maior, tenho um tio lá no
presídio e ele me diz que não quer me vê por lá [...]
(A1).

[...] eu to preso desde os treze anos, claro saía, voltava
[...] diz que não vai vim, mais vem. [...] vou pagar
tudo e não volto mais, pra cá não [...] depois dos de-
zoito tu não vem pra cá, vai pro cadeião. Tenho um
irmão lá dona, meu tio também já teve lá [...] (A2).

[...] eu vim pra cá com treze dona, vou fazer dezoito
em agosto; agora sim não venho mais pra cá [...] aí é
presídio [...] (A6).

Apresenta certa familiaridade ao falar de pre-
sídio. O adolescente tem familiares que cumprem
pena na penitenciária e o alertam a não ir para lá.
Ele sabe que, ao fechar três anos de MSE ou ao
completar os 21 anos, sua saída da unidade é com-
pulsória.

O adolescente se mostra no modo de ser da
ambiguidade, quando diz que vivendo a MSE se
sente preso e não gosta, sabe logo será maior de

idade e irá realmente para prisão, no entanto, se
tiver a oportunidade foge e se envolve com as dro-
gas. Com isso pode cometer novos delitos. Então,
tudo parece ter sido compreendido, quando não
o foi. Essa ambiguidade não se estende apenas
ao mundo, mas, também, a convivência como tal e
até mesmo ao ser da presença para consigo mes-
mo(19).

Durante o tempo de cumprimento da MSE,
vai à escola para aprender algo, para arrumar al-
gum trabalho. Valoriza o trabalho e o estudo, mas
revelam que na rua não o faziam. Entende que é
preciso trabalhar e pode ser uma forma de mantê-
lo afastado de problemas e de minimizar o sofri-
mento da mãe por sua causa, mas é difícil, não tem
experiência e ter estado na Instituição é um pro-
blema.

[...] a única coisa boa é a escola. Já to lendo meu no-
me, na rua eu não ia estuda [...] a dona [monitora]
ta achando um trabalho pra mim, numa oficina, eu co-
meço ajudando, aí ela consegue um curso [...] (A2).

[...] aprendendo alguma coisa longe das drogas? jo-
ga futebol, ir na escola [...] (A3).

[...] vou arruma um trampo pra mim e me acomoda,
a minha mãe já sofreu muito dona [...] aqui o cara sai,
vai pro colégio, pro curso, vai todo fim de semana pra
casa. Toma uma canseira, nem precisa de remédio pra
dormi [...] (A6).

[...] agora que eu não tenho ninguém vou precisar tra-
balha né, se não quiser segui nessa vida [...] as dona
aqui dão uma força, elas arrumam aula, curso, traba-
lho. Se o cara qué, elas ajudam. eu lá fora nem queria
saber de ir na aula, aqui já vou diretinho [...] (A7).

[...] pelo menos to estudando. Capaz que lá fora eu ia
ta estudando. To no curso também [...] (A8).

A ocupação é um dos muitos modos de ser
do adolescente no seu cotidiano, exemplificando
como: ter o que fazer com alguma coisa, produzir
alguma coisa, tratar e cuidar de alguma coisa, fa-
zer desaparecer, ou deixar perder-se de alguma
coisa, empreender, pesquisar, interrogar, conside-
rar, discutir. Esses modos de serem possuem o mo-
do de ser da ocupação. É se ocupando dos entes e das
coisas do mundo em sua cotidianidade que o ado-
lescente sendo infrator descobre a possibilidade de
viver esse tempo junto e em-meio-ao-mundo da
MSE(19).

Carmo DRP, Padoin SMM, Paula CC, Terra MG, Souza IEO. Adolescente que
cumpre medida socioeducativa: modos de ser no cotidiano e possibilidades pa-
ra enfermagem. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 set;32(3):472-8.



477

O adolescente se mostra empenhado para
manter-se em conformidade com as normas e re-
gras institucionais, escapando, assim, da sua histo-
ricidade autêntica. Sua adaptação ao sistema é uma
necessidade para poder-ser nesse mundo, da MSE.

Procura encontrar as formas de como sair pa-
ra as atividades educativas, de trabalho e de pas-
seio familiar. Com isso ele se ocupa. Em sua cir-
cunvisão(19), relata que, após cumprir a MSE, “sai
limpo”, referindo-se a não ficar com registro ju-
dicial.

Destaca a rotina de estudo e trabalho no sis-
tema, vê aí uma oportunidade. Assim, na analise
das entrevistas foi possível captar a significação
de ser adolescente no em-meio-a-MSE, mais uma
etapa na sua historicidade, o qual se mantém ocu-
pado.

Percebe-se que esse modo de ser junto-aos-
outros, envolvido no dia-dia do sistema socioedu-
cativo, retira-lhes a possibilidade mais própria do
ser, absorvido pela rotina do sistema. Ser-adoles-
cente e estar-cumprindo a MSE é mais um modo
de ser do impessoal. No modo de ser impessoal,
todo mundo é outro e ninguém é si próprio. Na
impessoalidade, divertimo-nos, entretemo-nos, le-
mos, julgamos, nivelamos a medianeidade o que é
conveniente. A medianeidade promove o que se
pode e deve fazer(19).

Assim, no modo de ser cotidiano, o adoles-
cente-sendo-infrator que cumpre a MSE se mos-
tra como todos e não como si mesmo, visto que a
padronização se impõe ou lhe é imposta. A padro-
nização de todas as suas possibilidades do ser ex-
clui a presença de sua própria responsabilidade(19).
Exprime uma impessoalidade na maneira que se
apresentam no dia-a-dia: como a gente e não como
seu próprio eu. Portanto, no cotidiano e ocupado,
o modo de ser que absorve a presença caracteri-
za-se no impessoal.

Então, a vivência no sistema socioeducativo
poderá ser a referência necessária a um possível
movimento da condição de adolescente-sendo-in-
frator para o ser-adolescente-de-possibilidades.

CONCLUSÕES

A investigação possibilitou dar voz aos ado-
lescentes que cumprem MSE de semiliberdade e
olhar para eles em sua singularidade. Oportunizou
a compreensão do cotidiano vivido desse ser-ado-
lescente.

Conclui-se que o adolescente está-lançado
naquilo que está determinado, expresso pelo: le-
gado de uma tradição do passado vivido pelos seus
familiares, seus pares e por eles próprios antes da
semi-liberdade; e pela submissão à rotina do sis-
tema. Mantém-se na impessoalidade e absorvido
pelo mundo e pela co-presença dos outros. Uma
vez que esta no modo de ser do falatório ele mos-
tra que não compreende a MSE e que se empenha
no convívio com os outros. Ele reconhece que per-
de um momento singular que é a adolescência, no
entanto, absorvido pelo vivido não é ele mesmo,
se mostra como igual a todos os outros na impes-
soalidade.

Durante a MSE, vislumbra-se a possibilidade
de a Enfermagem, como membro de uma equipe
multiprofissional, aprimorar a assistência em uni-
dades da FASE. No sentido de promover um de-
senvolvimento saudável, propor ações de promo-
ção/educação em saúde com vista à (re)inserção
desse adolescente em sua família e na sociedade
e, ainda, a prevenção de seu (re)ingresso no siste-
ma socioeducativo. Tais ações podem ser desen-
volvidas de modo individual, em consultas de en-
fermagem que possibilite um espaço de escuta ao
adolescente. E/ou ainda de modo grupal, em que
se possibilite o encontro entre os pares a fim de
construir um espaço dialógico, que poderá se con-
figurar uma rede de apoio, em que tenham um es-
paço para compartilhar experiências, desafios, me-
dos, inseguranças, (des)esperanças. Enfim, que a
Enfermagem construa com-eles estratégias de
enfrentamento do cotidiano vivido dentro e fora
da FASE, a partir de suas demandas de saúde.

Acredita-se que por meio das ações sócio-
educativas que possibilitem a compreensão do
adolescente como ele é em seu cotidiano, impul-
siona-se a construção de subsídios para um mo-
vimento da condição de adolescente-sendo-infra-
tor para ser-adolescente-de-possibilidades. Por
fim, destaca-se que, para sua reinserção social pre-
cisa de ajuda do sistema socioeducativo, media-
do pelo trabalho interdisciplinar, rede de apoio de
co-responsabilidade da família, comunidade e Es-
tado.
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