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RESUMO

Esta dissertacdo € resultado de uma pesquisa de campo realizada entre os profissionais
de satde mental do sistema socioeducativo do Rio de Janeiro. O objetivo da pesquisa foi
analisar como as demandas de salde mental dos adolescentes que cumprem medida de
internac&o sdo identificadas e atendidas pelas unidades de internacio e pelo Sistema Unico de
Salde - SUS, tendo como contexto o cotidiano das equipes de saude mental das unidades e a
rede de relagcOes interinstitucionais com demais atores relevantes (Secretarias de Salde,
Departamento Geral de Acbes Socioeducativas — Degase, Judiciario). Foi feito um estudo
qualitativo por meio da realizacdo de entrevistas individuais semiestruturadas com
profissionais das equipes de saide mental de duas unidades de internacdo e com profissionais
da Coordenacdo de Saude do Degase. Como método de analise, foi utilizada a analise de
discurso critica de Fairclough. Os resultados foram apresentados em dois artigos, que
compdem esse material. No artigo “Discursos sobre as demandas de satde mental de jovens
cumprindo medida de internagdo no Rio de Janeiro” destaca-se que h& concepc¢des diferentes
entre os profissionais sobre o que se constitui enquanto demanda de satde mental, mas ndo ha
preponderancia de um discurso. Identificou-se que os adolescentes tém poucas oportunidades
no fluxo atual das unidades socioeducativas de vocalizar diretamente suas necessidades e
estas aparecem geralmente intermediadas pelos técnicos de satde. No artigo “Saude mental
de adolescentes internados no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro: relacdo entre as
equipes das unidades e a rede”, ¢ apontada a fragilidade da articulagdo entre 0s gestores do
SUS e do sistema socioeducativo, impactando na rotina de trabalho das equipes de salde
mental das unidades socioeducativas. Além disso, ha ainda questdes estruturais como a falta
de transporte e de agentes para acompanharem os adolescentes em atendimentos externos, e
resisténcias dos profissionais tanto dentro quanto fora das unidades. Como consequéncia, ha
um isolamento tanto dos adolescentes quanto dos profissionais em relacdo as acdes e politicas

de saude mental do territorio.

Palavras-chave: salde mental, adolescente em conflito com a lei, sistema socioeducativo,

analise de discurso



ABSTRACT

This thesis is the result of a field research carried out among the mental health
professionals of the juvenile correctional centers in Rio de Janeiro. The objective of the
research was to analyze how mental health demands of the adolescents who are interned in
these centers are identified and attended by the correctional centers and by the public health
system (called Sistema Unico de Saude — SUS), considering the routine of mental health
professionals in these places and the relations between them and other relevant actors (such as
Municipals’ Departments of Health, the Department responsible for the correctional system in
Rio de Janeiro, called Degase, and Justice). A qualitative study was carried out through semi-
structured individual interviews with mental health professionals of two centers and with
professionals from the Health Department of Degase. Fairclough's critical discourse analysis
was used as a method of analysis. The results were presented in two articles, which compose
this material. In the article "Discursos sobre as demandas de salde mental de jovens
cumprindo medida de internacdo no Rio de Janeiro™ it is emphasized that there are different
conceptions among professionals about what is considered a mental health demand, but there
is no preponderance of one discourse. It was identified that youngers have few opportunities
in the correctional centers to directly vocalize their needs and these are usually intermediated
by health professionals. In the article "Salde mental de adolescentes internados no sistema
socioeducativo do Rio de Janeiro: relagdo entre as equipes das unidades e a rede”, it is
identified that there are problems in the process coordination between SUS and the
correctional system, and they interfere in the routine of the mental health professionals in the
educational centers. In addition, there are still structural issues such as lack of transportation
and educational agents to go with the adolescents in external activities, and resistance of
professionals who work inside and outside the centers. Therefore, adolescents and

professionals are isolated from the public mental health policies.

Keywords: mental health, Young offenders, juvenile correctional centers, discourse analysis
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1 INTRODUCAO: CONSIDERACOES INICIAIS

O desenvolvimento deste estudo reflete a escolha por um tema que afeta um grupo social que
é exposto a vulnerabilidades e modalidades distintas de violéncia: adolescentes, pobres, em
sua maioria negros, em situacdo de privagdo de direitos, em cumprimento de medida
socioeducativa, “presos” e com demandas de saide mental. Os adolescentes que cumprem
medidas socioeducativas de internacdo constituem uma parcela da populacdo privada de

direitos e que é originaria majoritariamente das classes mais pobres.

Mesmo nos ambientes de privacdo de liberdade (e em todos os outros), a Constituicdo Federal
prevé em seu artigo 227 que a crianca, o adolescente e o jovem devem ter assegurados, com
prioridade absoluta, seus direitos a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. Esses direitos devem ser garantidos pela familia, pela sociedade e pelo Estado,
gue também possuem a obrigacdo de proteger criancas, adolescentes e jovens da negligéncia,

discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 1988).

A conquista do direito integral a saide mental € um processo que se iniciou com 0 movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Este movimento é recente na histéria e ainda incompleto.
A luta pela inclusdo social daqueles com questdes de salude mental permanece um desafio,
mesmo apds a edicdo da Lei n. 10.216, de 06 de Abril de 2001, que redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental (BRASIL, 2001). A proposta de “cuidado” em saude mental nos
ambientes asilares, através de isolamento, técnicas morais e disciplinares, encontrada nos
manicomios, ndo condiz com o modelo assistencial defendido e regulamentado pelo

Ministério da Saude.

Sabe-se que a Reforma Psiquiatrica ndo trata apenas da mudancga do modelo de assisténcia em
satde mental, mas sim do resgate da cidadania e da garantia de direitos aos usuarios, a fim de
gue possam, em um novo contexto e sob um novo olhar da sociedade, receberem tratamento e
cuidado no ambiente comunitario em que vivem. Entretanto, no que se refere a salde mental
dos adolescentes do sistema socioeducativo, o fato de viverem em uma instituicdo fechada
ndo pode impossibilitar a atencdo a saude em servigos de base territorial, existentes nas redes

de atencdo a saude. Os obstaculos ao acesso representam outra penalizacdo, para além da
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privacdo do direito a liberdade. Cabe ressaltar que em um contexto de privacao de liberdade e
ainda de caréncia de cuidados, algumas questes de salide mental podem se agravar, como

suicidios, automutilacdes, piora de quadros psiquiatricos, etc (ASSIS; BARRETO, 2014).

E muito recente (ano de 2014) a pactuagao entre as esferas do Sistema Unico de Satde (SUS)
da atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral de Adolescentes em Conflito
com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria (PNAISARI), assim como é
recente a regulamentacdo por lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase), que ocorreu em 2012. Conforme relatério da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, um dos principais avangos obtidos com a reformulacdo da
PNAISARI em 2014 foi a inclusdo da possibilidade de contratacdo de profissionais de salude
mental para as equipes de atencdo basica para atendimento dos adolescentes em situacdo de
privacéo de liberdade (BRASIL, 2015a).

Grande parte das unidades socioeducativas destinadas ao cumprimento de medidas de
internacdo nao possui espaco fisico adequado para a realizacdo de atividades e acBes que
possibilitem a real garantia de direitos aos adolescentes. Em relatorio elaborado pelo
Conselho Nacional do Ministério Pablico, feito a partir de vistorias em unidades de
internacdo, constatou-se que unidades de 17 estados brasileiros apresentavam superlotacéo, o
gue compromete a realizacdo de um atendimento socioeducativo em conformidade com as
diretrizes legais (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2015).

Em 2006, foram realizadas inspecGes em 22 estados e no Distrito Federal pela Comisséo
Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia. No Rio de Janeiro, foi
visitada uma das unidades de internacdo provisoria, o Instituto Padre Severino. Constatou-se
que os alojamentos eram inadequados e se assemelhavam a celas. O cheiro era ruim e havia
problemas na ventilagdo. Os adolescentes informaram que sé deixavam o alojamento por 15
minutos ao longo do dia e que frequentemente eram agredidos com tapas, Socos e castigos.
Em relacdo as condigdes de saude, existiam muitas queixas de sarna e dor de dente. A equipe
de saude relatou que os medicamentos eram insuficientes (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA; CONSELHOS REGIONAIS DE PSICOLOGIA; CONSELHO FEDERAL
DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2006).

Também em relagdo ao atendimento de saude, um levantamento da Secretaria de Direitos
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Humanos da Presidéncia da Republica apontou que, conforme questionario respondido pelos
0rgdos gestores da politica de socioeducacdo em 30 de Novembro de 2013, havia dificuldades
na compreensdo de que o atendimento a salde dos adolescentes que estavam nas unidades de
internacdo era uma responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Também foram
identificados problemas de articulagdo entre as equipes e 0s servigos internos das unidades
socioeducativas e as redes de atencdo a saude dos territorios. Esses problemas representam
um obstaculo hoje para adesao dos estados a Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria
(BRASIL, 2015a).

Assim, ha o reconhecimento dos 6rgdos gestores da politica socioeducativa e da politica de
salide sobre a necessidade de avancos no que tange ao cuidado e ao atendimento em salde
mental dos adolescentes que estdo em unidades de internacdo. Os desafios colocados estdo
ainda longe de serem superados; uma aproximacdo com as equipes de salde mental do
sistema socioeducativo auxilia na compreensdo de como as questdes de saude mental
aparecem para os profissionais, como sdo analisadas e priorizadas, quais propostas de
atendimento e encaminhamento existem, como ocorre a articulacdo com a rede de atores que
atua no atendimento a esses adolescentes, quais as principais dificuldades, os limites e as

potencialidades.

Houve, nos ultimos anos, um crescimento do total de adolescentes que cumpre medida
socioeducativa de restricdo e privacdo de liberdade. Mesmo com todos os problemas ja
conhecidos e identificados nas unidades socioeducativas que inviabilizam a proposta de
socioeducacdo dos adolescentes e considerando que a medida de internacdo deveria ser
adotada em caréter excepcional, ha um aumento do uso dessa medida pelos juizes (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2014) (BRASIL, 2015a). E, nos dltimos anos,
tem crescido o apoio a projetos de lei como a emenda constitucional de reducdo da
maioridade penal. Um dos argumentos usados na defesa da redugdo da maioridade é
justamente que o sistema socioeducativo ndo pune de maneira eficaz, como se a possibilidade
de restricdo de liberdade prevista para os adolescentes ndo fosse suficiente para atender aos

anseios “populares”.

Conforme o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2014, era mais frequente no pais a

participacdo dos jovens em atos violentos na condicdo de vitima e ndo enquanto autores.
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Apenas 0,5% dos homicidios e tentativas de homicidio, por exemplo, tinha autoria de
adolescentes. Pessoas com idade entre 16 e 18 anos eram responsaveis por apenas 0,9% de
todos os crimes ocorridos no pais (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA,
2014). Mesmo assim, had uma sensacgédo disseminada de impunidade e de necessidade de maior
responsabilizacdo dos adolescentes autores de atos infracionais. Também h& uma discussdo no
Congresso Nacional em relacdo a possibilidade de aumento do periodo méximo de duracdo da
medida de internacdo, para além dos atuais trés anos. Isso representaria um inchaco do
sistema socioeducativo e teria impacto importante na atencdo a saude mental desses

adolescentes.

Para complementar, é relevante mencionar que nas vistorias realizadas pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP) as unidades socioeducativas do pais, cujas
observacdes foram consolidadas em um relatério, foi identificada uma quantidade
significativa de adolescentes com transtornos mentais. Segundo o CNMP (2015), em pelo
menos 12,6% das unidades fiscalizadas havia adolescentes com transtornos graves. O
Ministério Publico recomendou que ocorresse, com urgéncia, encaminhamento desses
adolescentes para tratamento adequado fora das unidades, em conformidade com as
peculiaridades de cada caso. O relatorio ressalta ainda que o Superior Tribunal de Justica
(STJ) tem preferido em suas decisdes a substituicdo da medida de internagdo por medida
protetiva ou medida de semiliberdade nos casos em que os adolescentes apresentavam
transtornos graves, e também héa exigéncia do STJ de que tais adolescentes sejam submetidos

a tratamento em local adequado.

Andrade et al (2011) identificam em pesquisa nas unidades socioeducativas do Rio de Janeiro
com adolescentes do sexo feminino que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em
adolescentes em privacdo de liberdade era maior do que na populacdo da mesma idade. E,
apesar da alta incidéncia de transtornos, apenas 6% dos adolescentes recebeu atendimento em
satde mental no periodo pesquisado. Esse dado aponta para deficiéncias na articulagdo entre
as unidades socioeducativas e a rede externa de salde mental, seja por resisténcia de ambas
ou por problemas nos servigos existentes. O que é importante destacar € a existéncia de
obstaculos de diversas naturezas no acesso a rede de atengdo psicossocial do territdrio
(ANDRADE et al., 2011).

Considerando as questdes desafiadoras para o Sistema Unico de Sadde (SUS) associadas a
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sobreposicdo de vulnerabilidades como ser adolescente com demandas de saide mental e
interno de um sistema socioeducativo com inimeras dificuldades, esta pesquisa teve como
objetivo analisar como esses adolescentes acessam as equipes de saude mental das unidades
de internacdo e como ocorre a articulacdo entre essas equipes, 0 SUS e os demais
interlocutores que participam de alguma maneira desse atendimento — Poder Judiciério,
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e Departamento Geral de Ac0es
Socioeducativas (DEGASE) da Secretaria de Estado de Educacéo.

Esta pesquisa é parte de um projeto de pesquisa denominado “Estudo das Condic6es de Salde
e das barreiras de acesso aos servicos publicos de saide de Jovens em Conflito com a Lei
Cumprindo Medidas Socioeducativas em Privagdo de Liberdade no ERJ”, coordenado pela
Professora Simone Goncalves de Assis e aprovado pelo Edital de Politicas Publicas e
Modelos de Atengdo, PMA 2015 — Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A dissertacdo esta organizada em oito se¢Ges. Apos esta introducdo, que compde a sec¢do 1, ha
na secdo 2 as justificativas para realizacdo da pesquisa que séo de natureza pessoal, cientifica
e social. Na se¢do 3 estdo descritos 0s objetivos geral e especificos. Em seguida, na secédo 4, é
exposto o marco teorico de referéncia utilizado como base para a constru¢do do projeto de
pesquisa e também para analise dos resultados encontrados. A secdo 5 descreve a metodologia
adotada. Os resultados sdo apresentados na secdo 6. Para sua apresentacdo foram redigidos
dois artigos e, em ambos, se adotou como método a analise de discurso critica de Fairclough
(2001). No primeiro artigo, o tema principal € a andlise dos enunciados discursivos dos
profissionais de satde mental sobre as demandas dos adolescentes que cumprem medida de
internacdo. No segundo artigo o principal tema é a articulacdo entre as unidades
socioeducativas e a Rede de Atencdo Psicossocial para atendimento das demandas
identificadas. Por fim, a secdo 7 contém as consideracfes finais, seguidas das referéncias na
secdo 8. Ha um apéndice nesse trabalho com os roteiros de entrevista utilizados na pesquisa
de campo e outro com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados por todos

0s participantes.
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2 JUSTIFICATIVA: RELEVANCIA DO TEMA

As justificativas para realizacdo da pesquisa podem ser agrupadas em trés grupos: pessoal,
cientifica e social. Como justificativa pessoal, é possivel mencionar que integrei a equipe da
Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde, o que
possibilitou que pudesse ter acesso a Politica Nacional de Salde Mental e ao modelo
assistencial atualmente proposto. A atencdo em salde mental para a infancia e a adolescéncia
é um grande desafio j& reconhecido como tal pelo Ministério da Saude. A rede de Centros de
Atencdo Psicossocial voltados para o publico infanto-juvenil — CAPSi — é ainda muito
pequena: existiam, até dezembro de 2014, apenas 201 CAPSi habilitados pelo Ministério da
Salde em todo o pais. No estado do Rio de Janeiro, havia até esse periodo 25 CAPSI
habilitados (BRASIL, 2015b).

O tamanho da rede pode representar mais um desafio para os atendimentos em satde mental
dos adolescentes, especialmente daqueles que cumprem medida socioeducativa em unidades
de privacdo de liberdade. Outro aspecto que complementa a justificativa dessa pesquisa é 0
intenso debate interno no Ministério da Saude sobre a baixa adeséo dos estados a Politica de
Atencdo a Saude Integral para os adolescentes do sistema socioeducativo. Ha um
reconhecimento de que existem dificuldades e problemas de diversas origens, e que 0sS
avancos tém sido lentos. Um estudo como este contribui para a identificacdo de alguns

desafios na atencdo a salde mental desses adolescentes.

Uma tentativa de melhoria da atencéo a saude mental foi a pactuacdo da Portaria N° 1.082, de
23 de Maio de 2014, com a reformulacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internagdo Provisoria
(PNAISARI). Uma das inovagdes, conforme ja mencionado, é justamente a possibilidade de
inclusdo de profissionais de saide mental na equipe de atencdo bésica de referéncia nos
territorios em que existem unidades socioeducativas, o que demonstra a necessidade de
melhoria da assisténcia em satde mental nesses locais e a importancia do tema para o Sistema
Unico de Salde (SUS). Assim, a pesquisa ¢ importante para minha atuacio profissional

enguanto servidora do Ministério da Saude.

Outra questdo que chama a atencdo e torna essa pesquisa relevante é o desafio inerente ao
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cuidado em satde mental em ambientes asilares. A garantia de liberdade é uma das diretrizes
para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial, bem como o desenvolvimento de
atividades no territorio, com a clara intencdo de superar o modelo manicomial de isolamento
social das pessoas com questdes de saude mental. O cumprimento de medida socioeducativa
em ambiente institucionalizado e com privacdo de liberdade ja é por si s6 um fator que pode
agravar o adoecimento mental, a0 mesmo tempo em que representa um enorme desafio para o

cuidado em saude mental tendo como referéncia o atual modelo assistencial.

Como justificativa cientifica, é possivel verificar que ha pouca producdo de artigos,
dissertacbes e teses sobre atendimento de questbes de saude mental no sistema
socioeducativo. Para redigir um capitulo de livro do Departamento de Estudos de Violéncia e
Satde Jorge Careli — Claves/Fiocruz foi feita uma busca em bases de satde! dos textos sobre
adolescentes em conflito com a lei, com diversas palavras-chave, para identificar o que foi

publicado sobre o tema na ultima década.

Entre os 79 artigos encontrados na busca, ha 20 artigos que tratam de algum tema relacionado
a saude mental. Desses 20 artigos, 15 sdo estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia de
doencas ou uso de drogas, 1 artigo trata de salide mental dos agentes socioeducativos, 2
artigos sdo sobre a avaliagcdo de técnicas da psicologia usadas com adolescentes no sistema
socioeducativo, 1 sobre psicologia do desenvolvimento e o ultimo sobre analise de

experiéncias de sofrimento.

Foram encontradas 80 teses e dissertagdes no periodo e entre elas ha 16 que tratam de salde
mental. Entre as 16 teses e dissertacbes com temas associados a salde mental, 1 delas busca
verificar a associacdo entre situacOes vividas pelas maes dos adolescentes em conflito com a
lei enquanto estavam gravidas e 0 comportamento “infrator” dos filhos — ja que nesse periodo
supostamente seria formado o “temperamento” desses individuos. Dois estudos tiveram como
objetivo investigar o perfil dos adolescentes que cumpriam medida socioeducativa,
identificando varidveis socioecondmicas e de saude mental. Um estudo procurou pesquisar se

a psicanélise winnicotiana poderia contribuir para o atendimento socioeducativo; e outro

1 As bases consultadas foram: Lilacs, Portal de pesquisa BVS, Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science (para artigos), e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, Portal de Teses e dissertacdes Saude Publica - Brasil (para teses e
dissertac@es). O recorte temporal foi 2001-2013 e o recorte territorial foi Brasil.
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trabalho retratou o tratamento psicanalitico direcionado aos adolescentes em conflito com a
lei. Quatro estudos tiveram como objetivo compreender o funcionamento e 0S espacos
psiquicos dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Uma das pesquisas
identificada apresentou um estudo psicanalitico sobre agressividade e adolescentes em
conflito com a lei. Um estudo de psicologia sécio-historica trabalhou os sentidos subjetivos de
um jovem com historico de conflito com a lei. Outra pesquisa tratou da atuacdo dos
psicologos em instituicdes educativas. Ha uma tese sobre as decisdes judiciais no campo da
salde mental, em relacdo aos adolescentes com processos nas Varas Especiais da Infancia e da
Juventude. Uma das pesquisas traz um estudo exploratorio sobre sofrimento psiquico grave
em unidades socioeducativas. Outro estudo investiga a associacdo entre uso de substancias
psicoativas e a salde bucal de adolescentes em uma unidade socioeducativa. Por fim, hd uma

pesquisa sobre a tendéncia antissocial de meninas em um servico de atengdo psicossocial.

Assim, é notavel a producdo de poucos estudos sobre atendimento de salde no sistema
socioeducativo, e também sobre salude mental, no periodo de uma década. Dessa forma, a

pesquisa realizada pode contribuir para ampliar o debate sobre o tema no meio académico.

Por fim, a justificativa social abrange a possibilidade de compreender melhor como se
organiza o atendimento em salde mental nas unidades socioeducativas de internacdo,
identificando os desafios, as potencialidades e as reflexdes sobre possibilidades de melhoria.
A identificacdo e a analise de experiéncias de estruturacdo do atendimento em salde mental
no socioeducativo podem servir como referéncia para outras localidades também refletirem
sobre suas realidades. Para o Ministério da Salde, esse tipo de estudo pode auxiliar e oferecer
subsidios para formulacdo de estratégias ou readequacdo de agdes, considerando experiéncias

praticas de implementacdo da politica.
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3 OBJETIVOS DE PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

Analisar como as demandas de salde mental dos adolescentes que cumprem medida de
internacdo sdo identificadas e atendidas pelas unidades de internacéo e pelo SUS, tendo como
contexto o cotidiano das equipes de salde mental das unidades e a rede de relacdes
interinstitucionais com demais atores relevantes (como Judiciario, Secretarias de Salde,

Departamento Geral de Ac¢des Socioeducativas da Secretaria de Estado de Educacéo).

3.2 Objetivos Especificos

1. Analisar como as equipes de salide mental se organizam nas unidades socioeducativas

de internacdo e como entendem e definem seu papel,;

2. Analisar como as equipes de saude mental identificam e lidam com as demandas em

saude mental nas unidades socioeducativas;

3. Analisar como as equipes de salde mental retratam a relacdo das unidades
socioeducativas com a rede de atencdo psicossocial e com a atencdo basica para

atendimento as demandas de satude mental dos adolescentes;

4. Analisar como as equipes de saude mental retratam as relages entre a unidade
socioeducativa e o Judiciario, as Secretarias de Salude, o Departamento Geral de Ac¢des
Socioeducativas e outras entidades para atendimento as demandas de saude mental dos

adolescentes.
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4 MARCO TEORICO: CRIMINALIZACAO DA POBREZA,
SISTEMA DE JUSTICA JUVENIL E ATENCAO A SAUDE
MENTAL

4.1 Sistema de Justica Moderno e a Criminalizagéo da Pobreza

A fim de buscar subsidios para melhor compreensdo da constituicdo do sistema de justica
moderno, serdo resgatados elementos da obra de Foucault (2013) que descrevem de maneira
analitica como a sociedade dos castigos do corpo e suplicios, da Idade Média, se tornou a
sociedade disciplinar da Era Moderna, tendo a prisdo como principal tipo de pena e como o
apice da aplicacédo das disciplinas nos individuos. Nesse percurso, foi incorporada a anélise de
Wacquant (2012) que contribui para problematizar ndo apenas a prisdo enquanto principal
mecanismo de punicdo na sociedade atual, mas também para refletir sobre a funcédo da priséo
enquanto parte indissociavel do Estado Neoliberal. O dialogo entre esses autores possibilita
refletir sobre o sistema socioeducativo e sobre a medida socioeducativa de internacdo dos
adolescentes, que espelham de maneira significativa a constitui¢cdo do sistema de justica e da
justica penal para os maiores de 18 anos. De maneira complementar, foi incorporada a
teorizacdo de Birman (2012) sobre como as formulagfes do Estado Penal por Wacquant véo
além da concepcdo econdmica de neoliberalismo, abrangendo as estratégias de culpabilizacdo

das parcelas pobres da populagéo por seu estado de pobreza.

O suplicio judiciario, ao longo da Idade Média, era um ritual politico e uma das formas pelas
quais o poder se manifestava. O castigo do condenado néo significava apenas a penalizacédo
de um dano e a confirmacdo de um ideal de justica; havia também a funcdo de reafirmar o
poder do soberano (FOUCAULT, 2013).

O cenario de punicdo caracteristico da ldade Média, com a presenca de fogueiras e de castigos
corporais, foi aos poucos sendo extinto. A pena foi deixando de ser um “espetaculo” e se
transformou cada vez mais em um procedimento administrativo do Estado. A punigéo se
tornou a etapa mais oculta do processo penal - € ndo precisou mais ser exposta publicamente a

sociedade para ser considerada efetiva.

Nos Cédigos de Leis modernos (final de 1700 e inicio de 1800), houve a adogdo de uma nova
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visdo e conceituacdo de lei e de crime; abrangendo novas justificativas para a puni¢cdo. Uma
das mudancgas destacada por Foucault (2013) foi a reducéo e o posterior desaparecimento dos

suplicios.

No sistema de justica moderno, Foucault (2013) identificou que o julgamento ndo era mais
apenas a apuracdo da “verdade” sobre o crime. Passaram a ser consideradas as circunstancias
do delito, sua origem, a motivacdo do autor, as caracteristicas do individuo que contribuiram
para sua ocorréncia. O julgamento, portanto, ndo era apenas de cunho penal e voltado
unicamente para o crime. Comegou-se a julgar também a medida de culpa e de
responsabilidade dos individuos que cometiam algum ato criminoso. Assim, ganharam forca
os saberes “técnicos” de um conjunto de profissionais que analisavam a culpabilidade do
individuo - e se este estava em condicdes de “normalidade” quando cometeu o ato criminoso.
Neste contexto, vale mencionar o status que a loucura teve historicamente no sistema de

justica.

A “comprovacdo” do estado de loucura seria suficiente, conforme previsto nos Codigos
Modernos, para interromper o processo penal e afastar o Sistema de Justica do ato ocorrido.
Entretanto, os tribunais passaram a admitir um culpado que também fosse louco - quanto mais
louco, menos culpado; mas ainda culpado. Neste caso, um culpado criminoso que deveria ser
enclausurado e tratado, e ndo punido. A sentenca passou a refletir julgamentos de
“normalidade”, estabelecimento de causa e efeito entre o delito e a normalidade do acusado,
bem como “previsdes” sobre o comportamento e a periculosidade futura do acusado

(FOUCAULT, 2013).

As instancias judiciarias ampliaram sua atuacao e seu alcance para além da sentenca final e do
mero julgamento dos crimes. Neste sentido, o psiquiatra e 0s demais profissionais com
saberes técnicos e especificos se tornaram “conselheiros” dos juizes em relagdo a punicao,
tendo a atribuicdo de avaliar a periculosidade dos sujeitos, de que forma era possivel se

proteger desses individuos e se deveriam ser reprimidos ou tratados (FOUCAULT, 2013).

Para Foucault (2013), o suplicio foi se tornando cada vez mais intoleravel na segunda metade
do século XVIII. Inicialmente ganhou forga o argumento de que o que justificava o fim dos

suplicios era o respeito a “humanidade” dos individuos.
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Foucault (2013) resgata uma analise historica para apresentar fundamentos que contrariam a
ideia dominante de que 0 apelo por mais “humanidade” das penas seria o principal elemento
para justificar as mudancas no sistema de justica. Para ele, ja estava ocorrendo ao longo do
século XVIII uma diminuicdo do rigor e dos suplicios nas penas. Os proprios crimes estavam
menos violentos e as puni¢cBes acompanharam esse movimento. Desde o fim do século XVII
estava havendo uma redugdo dos crimes contra a vida e 0s crimes contra 0 patrimonio

comecaram a ser preponderantes.

Uma nova delinquéncia, que antes ndo era objeto da justica de maneira incisiva, foi se
tornando o grande foco. Isso ocorreu num contexto histérico de aumento de riquezas,
ascensdo da burguesia enquanto classe detentora de poder econémico, desenvolvimento
produtivo, maior valorizacao das relacdes de propriedade, aumento da vigilancia da populacéo

com o uso de técnicas e de mecanismos mais sofisticados.

Para Foucault (2013), havia a proposta de implantacdo de uma justica mais inteligente,
eficiente e vigilante do corpo social. O que os reformadores do sistema de justica criticavam
ndo era tanto o excesso de suplicio nos castigos - estavam preocupados com a irregularidade

da punicéo.

Em relacdo a tendéncia de reducdo dos suplicios, defendida por Foucault (2013), Wacquant
(2012) apresenta o argumento de que o teatro da penalidade nao deixou de existir; mas passou
do Estado para a midia comercial e para o campo politico. A justica criminal é tema de
noticiarios diarios e seriados de entretenimento. Outra forma de suplicio contemporaneo seria
observada nas operacdes policiais nas areas em que vivem as pessoas de baixa renda. Para
Wacquant (2012), permanece o espetaculo dos castigos e dos suplicios, mas agora em uma
nova modelagem. E ndo parece haver uma tendéncia de redugdo, muito menos de extingéo de

tais préaticas.

Seguindo a andlise de Foucault (2013), alguns delitos cometidos pelas camadas pobres da
populacdo eram tolerados pelo soberano, no periodo da ldade Média. Tais margens de
tolerancia eram muitas vezes vitais e as camadas populares estavam dispostas a se revoltarem
para defendé-las. Camadas mais ricas se uniram as camadas populares contra as cobrancas do
fisco em alguns momentos da historia. Entretanto, na segunda metade do século XVIII houve

uma maior intolerdncia com os delitos, especialmente nas classes mais baixas. Com o
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aumento da riqueza e o crescimento populacional, o alvo da justi¢a deixou der ser o direito e
se tornou o bem, a propriedade privada. O roubo substituiu o contrabando e as lutas contra o

fisco, se tornando o grande foco.

Com a ascensdo da burguesia, esta passou a ndo tolerar qualquer margem de ilegalidades que
violassem seus direitos de propriedade. Os investimentos burgueses em mercadorias e bens de
producdo demandavam intolerancia sistematica a delitos que atentassem contra esses bens. A
codificacdo das praticas ilicitas se tornou uma necessidade. Era necessario que 0s crimes
fossem bem definidos e punidos com seguranca. A certeza da puni¢do se transformou em um

elemento essencial ao sistema de justica (FOUCAULT, 2013).

As leis que definiam os crimes e as penas deveriam ser extremamente claras, para que todos
soubessem que condutas eram consideradas criminosas e quais as desvantagens de ndo seguir
a lei. Além disso, ndo poderia haver expectativa de impunidade. O sistema deveria ser mais

vigilante; e ndo mais severo e violento (FOUCAULT, 2013).

A prisdo ndo foi a Unica possibilidade de pena prevista pelos reformadores do sistema de
justica. Alids, ela era uma entre varias penas; e foi duramente criticada por grupos de
reformadores, pois a consideravam sem especificidade em relacdo aos delitos, sem efeito
sobre a sociedade, cara, etc. Apesar de todas essas ressalvas, a prisdo se tornou a principal
forma de pena na sociedade moderna (FOUCAULT, 2013).

Foucault (2013) conclui entdo que a prisdo e a tecnologia de poder disciplinar a ela associada
refletiram a mudanca de proposta conceitual do sistema penal. Ndo se desejava mais
“recuperar” o sujeito de direitos do pacto social, conforme defendido pelos reformadores, mas

sim formar e moldar um sujeito de obediéncia de acordo com uma estrutura de poder.

Wacquant (2012) também aponta que a pena no Estado Neoliberal ndo tem como fungéo a
reforma do sujeito, mas sim a viabilizacdo de projetos politicos de estado. A prisdo enquanto
pena preferencial representa para esse autor a possibilidade de neutralizar as populagdes
pobres, antes contempladas pelas politicas de protecdo social do Estado de Bem Estar Social.
Com a progressiva redugdo dessas politicas sociais e com a flexibilizagdo da prote¢cdo do
trabalhador no mercado de trabalho, uma parcela significativa da populagéo fica vulnerdvel e

sem assisténcia do Estado. Para exercer controle dessa parcela desprotegida da sociedade e
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para garantir a implantagdo do neoliberalismo, o Estado assume-se cada vez mais intolerante e
encaminha as parcelas pobres da populacdo as prisdes superlotadas e sem perspectivas de
reintegracdo social. E, assim, o projeto de Estado Neoliberal é sustentado e fortalecido — os
“perigosos” sao afastados e recolhidos em nome da garantia da seguranca da sociedade

(WACQUANT, 2012).

Com o advento da prisdo enquanto mecanismo principal de punicdo, foi viabilizada a
implantagdo da tecnologia disciplinar para controle dos “corpos” dos individuos, na visdo de
Foucault (2013). Os métodos de controle foram denominados de “disciplinas”; e a prisdo se
tornou a instituicdo disciplinar de referéncia pela possibilidade de implantar as técnicas
disciplinares em todos os momentos da vida daqueles que nela cumpriam pena. Mesmo sendo
conhecidas as falhas da prisdo, a sociedade de maneira geral ndo consegue vislumbrar uma
alternativa a este tipo de punicdo. A prisdo deveria funcionar aplicando exaustivamente a
disciplina. E a instituicdo disciplinar mais intensa e integral (FOUCAULT, 2013).

Neste aspecto ha também divergéncia entre Foucault e Wacquant. Para Wacquant (2012), ndo
sdo as técnicas disciplinares que encontram na prisdo a instituicdo de maxima disciplina,
possibilitando assim o crescimento do sistema carcerario como pena preferencial. Wacquant
(2012) defende que a prisdo contemporanea tem o objetivo de neutralizar determinadas
populacdes, sem nenhum mecanismo disciplinar de “adestramento” — a proposta é armazenar
individuos devidamente “selecionados”. Segundo ele, as técnicas disciplinares simplesmente
ndo foram inseridas nas prisdes atuais devido a superpopulacdo de presos, e também pela falta
de recursos e pela indiferenca das autoridades penais em relacdo ao suposto propdsito de

ressocializagdo.

A prisdao colocou em evidéncia a figura do “delinquente”, que assume o lugar do individuo
condenado. Em relacdo ao delinquente, 0 que importava ndo era o ato que cometeu para ser
condenado, mas sim como se caracterizava e como se comportava ao longo de sua vida. A
técnica punitiva tinha como foco a vida desse delinquente, mesmo antes de ocorréncia do
crime. A analise presente nos discursos penal e psiquiatrico refletia a avaliacdo da vida do
individuo e de sua “afinidade” com o crime que cometeu. No saber penitenciario, era
importante qualificar de forma “cientifica” o individuo enquanto delinquente (FOUCAULT,

2013).
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A penalidade era uma forma de gerenciar ilegalidades, dando maior liberdade a alguns e
nenhuma a outros. A prisdo tornava alguns doceis e ndo atingia outros. Dessa maneira, a
penalidade nao se direcionava a todas as ilegalidades, mas apenas fazia uma “diferenciagdo”
entre essas ilegalidades, conforme o mecanismo existente de dominacédo social (FOUCAULT,
2013).

Sendo assim, a prisdo nao estaria fracassada, como aparentava estar. A prisdo marcaria uma
forma de ilegalidade, deixando fora do foco do sistema de justica aquelas ilegalidades que se
desejava tolerar. A prisdo produziu a categoria dos delinquentes enquanto individuos
patoldgicos. Na sociedade disciplinar, marcada pela defesa do encarceramento, o delinquente
ndo estaria @ margem ou fora da lei. Desde sempre, o delinquente esteve inserido na proposta
legal e nos mecanismos de funcionamento da disciplina. O delinquente era produto da
instituigdo disciplinar (FOUCAULT, 2013).

Essa funcao de “produzir delinquentes” e controlar através do encarceramento as parcelas
pobres da sociedade é, de certa maneira, ressaltada por Wacquant (2012), com algumas
diferengas significativas. Este autor defende que a penalizacdo da pobreza € uma inovacao
institucional do Estado Neoliberal. Representa a regulacdo da classe proletaria em um
contexto de inseguranca social, em que ha uma reducdo do alcance das politicas sociais e um
consequente aumento expressivo e continuo do sistema prisional. O fortalecimento do Estado
Penal ocorreu ndo por um crescimento da criminalidade, mas sim devido a reacdes das classes
ricas as politicas sociais da década de 1960. O Estado Penal implementa politicas sociais
seletivas, que possibilitam algum assistencialismo, mas ndo tém o mesmo alcance e protecéo
social das politicas do periodo de bem estar social. Essas politicas residuais de “bem estar” e a
prisdo sem funcdo de ressocializacdo sdo as estratégias do Estado Neoliberal atual para lidar
com o mesmo publico, com o objetivo de neutralizar essa populagdo pobre. A progressiva
desregulamentacdo econémica e o decréscimo dos gastos sociais possibilitaram outro modelo
de gestdo da pobreza, tornando a prisdéo uma instituicdo seletiva para isolamento dos
vulneraveis. A proposta de politica prisional se mostra, assim, extremamente antidemocratica
(WACQUANT, 2012).

A prisdo estaria imersa em muitos dispositivos de poder e haveria uma inércia para sua
transformacéo. Foucault (2013) argumentou que com o crescimento das redes disciplinares e

suas interfaces com o sistema carcerario, o aparelho penal se tornaria mais medicalizado,
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“psicologizado”, etc, e haveria perda de utilidade do papel da prisdo enquanto elo do poder
penal e do poder disciplinar. A especificidade da prisdo em meio a tantos dispositivos de

normalizacdo que ganharam cada vez mais forca perderia sua razéo de ser.

Essa tendéncia de diminui¢do da necessidade de prisdes, apontada por Foucault (2013), ndo
corresponde ao que identifica Wacquant (2012). Este autor acredita que a “admissdo” na
prisdo foi facilitada, o tempo de permanéncia na prisdo foi aumentado e as solturas se
tornaram mais restritas. Alem disso, Wacquant ndo vé a prisdo como um mecanismo geral de
controle, mas sim como um controle seletivo e direcionado. As técnicas disciplinares ndo
teriam se difundido em todo o tecido social, de forma ascendente, conforme previsto por
Foucault. E 0 aumento das taxas de encarceramento reflete o progressivo uso da prisao

enguanto principal mecanismo de pena.

4.2 A penalizagéo dos delitos juvenis

Neste item, sera realizado um didlogo entre as abordagens teoricas apresentadas por Foucault
e Wacquant e o sistema socioeducativo brasileiro, ressaltando reflexdes sobre em que medida
o sistema socioeducativo vem cumprindo seu objetivo “oficial” de ressocializagdo ou, mais
ainda, de ‘“socioeducacdo”. A partir do que apontam esses dois autores e de outras
informagdes mais descritivas sobre o sistema, serd comentada a analise juridica de Villas-
Boas (2012) sobre o “carater punitivo-aflitivo” das medidas socioeducativas no atual quadro

normativo brasileiro.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n® 8.069, de 13 de Julho de
1990, prevé a responsabilidade por atos infracionais cometidos por adolescentes de 12 a 18
anos. Antes dos 18 anos, sdo penalmente inimputaveis por quaisquer atos, mas podem ser
condenados a cumprir medidas socioeducativas conforme legislacdo vigente. Em casos

excepcionais, 0 ECA se aplica aos jovens com até 21 anos (BRASIL, 1990)

Ha seis tipos de medidas socioeducativas previstas no ECA, além das medidas protetivas que
também podem ser aplicadas. Séo elas: adverténcia, obrigacédo de reparar o dano, prestacdo de
servigos a comunidade, liberdade assistida, insercdo em regime de semi-liberdade, internagédo
em estabelecimento educacional (BRASIL, 1990).



25

A medida socioeducativa de internacdo é a mais restritiva e deve ser adotada observando-se 0s
principios da “brevidade”, “excepcionalidade” e “respeito a condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento”. Conforme o artigo 122 do ECA, a medida de internacdo s6 pode ser
aplicada se a infracdo cometida tiver ocorrido mediante grave ameaca ou Vvioléncia a pessoa,
se houver reiteragdo no cometimento de outras infragbes consideradas graves ou se 0
adolescente tiver descumprido reiteradamente e sem justificativa a medida que lhe foi imposta

anteriormente (BRASIL, 1990).

De maneira analoga ao que ocorre no sistema prisional, vem aumentando a quantidade de
adolescentes que cumprem a mais restritiva e dura medida socioeducativa em unidades de
internacdo. No Brasil, conforme Relatério do Conselho Nacional do Ministério Publico, em
2014 existiam 317 unidades de internacdo, com capacidade para 18.072 adolescentes. Em
2013 eram 314 unidades com capacidade para 17.501 adolescentes. O estado do Rio de
Janeiro tinha 11 unidades de internagdo em 2014; e em 2013 havia 7 unidades. A capacidade
era de 978 adolescentes em 2014; em 2013 eram 860 adolescentes nas unidades de internacéo.
No estado, o crescimento foi de 13,7% da capacidade se comparados os anos de 2013 e 2014
(CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2015).

Complementando os dados do Ministério Publico, é interessante mencionar os resultados
encontrados por um levantamento feito em 2013 pela Secretaria de Direitos Humanos (SDH),
na época vinculada a Presidéncia da Republica. Neste estudo, aponta-se que o quantitativo de
adolescentes em medida de internacdo apresenta tendéncia de crescimento desde 2008
(BRASIL, 2015a).

Considerando a ocupacdo das unidades socioeducativas de internacdo, o Relatério do
Conselho do Ministério Publico aponta que ha problemas em todo o pais no respeito ao
parametro definido de no maximo 40 adolescentes por unidade. Entre as unidades visitadas
pelos representantes do Conselho do Ministério Publico no Rio de Janeiro, 100% em 2013
possuiam mais de 40 adolescentes; e em 2014 o percentual era de 81,8%. Em todo o pais, 0
resultado em 2013 foi de 62,1% de unidades superlotadas; e em 2014 o valor foi de 63,3%.
Entre as regides do pais, os melhores resultados foram encontrados no Norte, e 0s piores no
Sudeste (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2015).

O perfil dos adolescentes que estdo no sistema socioeducativo, mais especificamente nas
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unidades de internacdo, é bem semelhante ao encontrado nas unidades prisionais. Entre as
infrages que motivaram a adogdo da medida, o levantamento da SDH mostra que em 2013
43% dos atos infracionais era andlogo a roubo, 24,8% a trafico de drogas e 9,23% a
homicidio. Esses dados contemplam infracbes cometidas por adolescentes em unidades de
restricdo e privacdo de liberdade em todo o pais. Além disso, 96% dos adolescentes em
restricdo e privacao de liberdade era do sexo masculino, 57% tinha entre 16 e 17 anos e 57%
era de pardos e negros. Neste estudo, ndo ha dados sobre a classe social dos jovens do sistema
socioeducativo (BRASIL, 2015a). Entretanto, uma pesquisa do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) apresenta informagdes sobre a renda dos adolescentes em
unidades de internacdo, apontando que a maior parte deles é oriunda de familias pobres, com
rendimento mensal de menos de um até dois salarios-minimos vigentes em setembro e
outubro de 2002 (SILVA; GUERESI, 2003).

Retomando o Relatério do Ministério Publico, destacam-se, entre as conclusfes, apos
apresentacdo de uma série de dados sobre a estrutura das unidades e o atendimento aos

adolescentes:

Os dados apresentados até 0 momento revelam que nunca se assegurou no Brasil, na
imensa maioria das unidades de internacdo, o tratamento individualizado
indispensavel a ressocializacdo do adolescente infrator. A superlotacdo nas unidades
socioeducativas e a inadequacédo de suas instalacGes fisicas, com condicdes insalubres
e auséncia de espagos fisicos adequados para escolarizacdo, lazer, profissionalizacéo e
salde sdo inquestionaveis. Os dados colhidos sdo de grande preocupagdo e devem ser
seriamente considerados na reformulacdo das unidades de internacdo. (CONSELHO
NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2015, pag 54-55)

Assim, é possivel identificar que o propdsito de ressocializacdo do adolescente ndo vem sendo
atendido no sistema socioeducativo. Dessa forma, qual a finalidade atual dessas unidades de
internacdo? E por que razdo ha um clamor pelo endurecimento das punigdes, ora defendendo-
se a reducdo da maioridade penal, ora apoiando-se 0 aumento do tempo maximo de internagdo

para além dos 3 anos previstos no ECA?

Villas-Bdas (2012) aponta que existe um reconhecimento, apds a edi¢do da Constituicdo de
1988 e do ECA, de que ha “carater punitivo-aflitivo” das sangdes aplicadas aos adolescentes

que cometem ato infracional. Existe um temor em aproximar o Direito Penal do sistema
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socioeducativo, devido ao periodo de tutela vigente antes da edicdo do ECA. Defendia-se que
as medidas socioeducativas tinham cunho educativo e pedagdgico, ndo sendo justificavel uma

aproximac&o com as garantias penais (VILLAS-BOAS, 2012).

Entretanto, Villas-Boas (2012) argumenta que os adolescentes sdo muitas vezes submetidos a
um tratamento mais rigoroso que o tratamento a que se submetem os adultos ao cometerem
atos muitos semelhantes. Ha uma desproporcionalidade quando se compara, por exemplo, a
prisdo preventiva para adultos com a internacdo provisoria para os adolescentes. Existe a
pratica de determinacdo de internacdo provisoria sem fixacdo de prazo certo e com
justificativas vagas como “necessidade” ou “melhor interesse do adolescente”. Para Villas-
Bbas (2012), ha que se reconhecer que existe carater repressivo nas medidas socioeducativas
e, por essa razdo, garantias do Direito Penal deveriam ser consideradas para protecdo dos
adolescentes. Se o Estado tem a prerrogativa de afetar a liberdade, maiores devem ser as
garantias.

Considerando as informacdes disponiveis sobre o sistema socioeducativo brasileiro e as
possiveis analogias entre esse sistema e 0 sistema prisional, especialmente em relacdo as
medidas socioeducativas de internacdo, as abordagens de Foucault e de Wacquant séo de
grande utilidade. Nota-se um crescimento da adocdo das medidas socioeducativas de
internacdo pelos juizes. Diferente do sistema de adultos, em que a pena € prevista de acordo
com o crime e seus qualificadores, no sistema socioeducativo o juiz € a autoridade que define
que medida é mais adequada para cada adolescente. Ha diretrizes previstas na legislacéo,
como o caréater de excepcionalidade da medida de internagdo, contudo, em ultima instancia, o
juiz é quem toma a decisdo, de maneira bastante discricionaria. E, conforme apontam 0s
estudos e as pesquisas mencionados, essa medida vem sendo cada vez mais adotada. E a
tendéncia de aumento ocorre apesar das informacdes sobre as dificuldades de atendimento

individual e de natureza ressocializadora nessas unidades.

Para concluir, merece destaque a importancia dos atores extrajuridicos no sistema
socioeducativo para “auxilio” a defini¢ao da medida mais adequada e da evolucao de medida.
Nos momentos de reavaliacdo da medida pelo Judiciario, a legislacdo do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase) institui a obrigatoriedade de apresentacdo pela direcéo
do programa de atendimento de relatorio da equipe técnica sobre a evolucdo do adolescente
no cumprimento do Plano Individual de Atendimento (PIA) (BRASIL, 2012). Este plano
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contém informacbes sobre a avaliacdo interdisciplinar do adolescente, a previsdo de
atividades de integracéo e formacdo, atividades com a familia, acdes de atencdo a salde, etc.
H& um foco maior na evolucdo do comportamento do adolescente, a partir do que ele faz na
unidade socioeducativa, independente da infracdo que deu origem a sua entrada no
socioeducativo. Assim, a abordagem de Foucault (2013) sobre a relevancia dos saberes “psi”
no julgamento desses jovens também parece bastante apropriada. Os especialistas ocupam um
lugar de poder, devido ao saber que detém, e fazem parte do arranjo disciplinar. Ainda hoje,
no sistema penal, é exigido o exame de cessacdo de periculosidade para progressao de pena.
Esses mesmos técnicos, tanto no sistema penal quanto no socioeducativo, sdo responsaveis

também pela organizacdo e articulagdo do acesso a rede de satde intra e extra “muros”.

4.3 Reforma Psiquiatrica Brasileira e atencdo a saude mental no sistema socioeducativo

Neste item, serd feito um resgate das mudancas que a Reforma Psiquiatrica Brasileira gerou
na configuracio da rede e da oferta de servicos de saide mental no SUS. E importante
caracterizar e mencionar as influéncias teoricas para questionamento do modelo anterior, de
natureza manicomial. A proposta atual de atendimento em satde mental pelo SUS tem como
base e justificativa a critica ao isolamento e a exclusdo social dos marcados como “loucos”. O
atual modelo de atencdo em saude mental propde inclusdo social, resgate da cidadania e
mudanca do imaginario sobre o louco, visto como perigoso e impossibilitado de conviver nos
espacos coletivos. A partir desses elementos, serdo destacados alguns aspectos legais sobre a

assisténcia em saide mental no sistema socioeducativo.

Muitos avangos ocorreram por meio das novas concepgdes e dos questionamentos propostos
pelos movimentos atuantes na Reforma Psiquiatrica Brasileira. O manicémio como institui¢do
representativa do saber psiquiatrico foi desconstruido, ao menos se considerado aquele
formato de auséncia de recursos assistenciais e de infraestrutura, enquanto local de violagdo
de direitos e de violéncia. Um novo modelo assistencial foi proposto e vem sofrendo
mudangas ao longo do tempo. Entretanto, ha muito para se evoluir, principalmente no que se
refere a inclusdo social dos loucos, que, mesmo submetidos a cuidados diferenciados dos
anteriores no campo da saude, ainda sdo vistos como perigosos e incapazes de exercer a

cidadania plena.
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Amarante (2015, pag 19) define a Reforma Psiquiatrica como “um processo permanente de
construcdo de reflexdes e transformacgdes que ocorrem a um sd tempo nos campos
assistencial, cultural e conceitual”. Para ele, € necessario mudar a maneira como a sociedade

se relaciona com o louco e com a doenca mental.

No periodo anterior a Constituicdo de 1988, a assisténcia psiquiatrica era prestada pelo
Ministério da Saude, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e pelas Secretarias
Estaduais de Saude. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ofertavam assisténcia as
populagdes pobres, que ndo estavam inseridas na previdéncia social. As redes de assisténcia
possuiam grandes hospitais psiquiatricos, com auséncia importante de recursos técnicos e
assistenciais; cumprindo a funcdo de manicémio. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social tinha como foco aqueles com acesso a previdéncia social e seus familiares. Esse
Ministério ndo possuia rede propria e realizava contratacdo de servi¢os privados. Assim,
houve um crescimento substantivo dos leitos privados — em 1941, eram 3.034 leitos
psiquiatricos privados; e em 1978 eram 55.670 leitos. E os servicos privados tinham os
mesmos problemas dos servicos publicos — caréncia de recursos materiais e assistenciais, bem
como maus-tratos e violéncia. A psiquiatria foi bastante atrativa para o mercado privado
justamente por ndo demandar infraestrutura e equipamentos de alto custo; qualquer
enfermaria poderia se transformar facilmente em uma enfermaria de salde mental
(AMARANTE, 2015).

Apos diversas reflexdes sobre os “caminhos” percorridos na Reforma Psiquiétrica Brasileira,
com a identificacdo de alguns avancos e retrocessos, Amarante (2015) apresenta sua analise
sobre as acdes desenvolvidas especialmente pelo Ministério da Salde. Antes de apresentar as
principais criticas, segue o paralelo que ele faz entre a Reforma Psiquiatrica e a Reforma

Sanitéaria;

Por ter rompido com a racionalidade médica, o Movimento da Reforma Psiquitrica
conseguiu sair das malhas restritas das politicas oficiais, conseguiu construir
situacbes no exterior do aparato oficial, conseguiu romper com o modelo
assistencialista tradicional. Enquanto o Movimento da Reforma Sanitaria continua
reivindicando mais servi¢os, mais recursos humanos e mais tecnologias, o da
Reforma Psiquiétrica quer redefini-los. (AMARANTE, 2015, pag 49)

Em dezembro de 2011 foi instituida por Portaria do Ministério da Salde a Rede de Atencéo
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Psicossocial (RAPS), voltada para “pessoas com sofrimento ou transtorno mental” e para
pessoas com necessidades relacionadas ao uso de drogas no Sistema Unico de Saude (SUS).
Entre as diretrizes de funcionamento dessa rede, é possivel destacar: desenvolvimento de
atividades no territério que favorecam a inclusdo social com vistas a promoc¢éo de autonomia
e ao exercicio da cidadania e organizagdo dos servicos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2011).

A RAPS possui 0s seguintes componentes: atencao basica em satde (unidade bésica de salde,
equipe de consultério na rua, equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo
Residencial de Carater Transitorio, Centros de Convivéncia), atencdo psicossocial
especializada (Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS), atencdo de urgéncia e emergéncia
(SAMU, sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro, entre outros), atencdo residencial de carater transitorio (Unidade de Acolhimento,
Servicos de Atencdo em Regime Residencial), atencdo hospitalar (enfermaria especializada
em Hospital Geral, servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas),
estratégias de desinstitucionalizacdo (Servigos Residenciais Terapéuticos) e reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2011).

E possivel observar que a RAPS prevé diversos pontos de atencdo a salide, de maneira que 0s
usuarios sejam assistidos em servicos de base territorial, sem que exista o asilo ou o
isolamento dessas pessoas em locais andlogos ao manicémio. A rede prevé a possibilidade de
atencdo hospitalar em Hospital Geral e ndo mais em hospital especializado (psiquiatrico) para
0s periodos de crise das pessoas com sofrimento ou transtorno mental. As internacdes devem
ser de curto prazo, apenas enquanto durar a crise, para depois 0 USUArio seguir seu projeto
terapéutico singular nos demais pontos de atencdo. A atencéo basica também compde a RAPS,
0 que é relevante para o desenvolvimento de a¢des de promocao de saude mental, prevencéo e
cuidado. A rede contempla ainda residéncias de carater temporario ou transitorio; e
residéncias permanentes para ex moradores de hospitais psiquiatricos que ndo podem retornar
as moradias de suas familias (BRASIL, 2011).

Assim, por meio da RAPS, pretende-se reduzir a quantidade de leitos psiquiatricos no pais

através de um processo de desinstitucionalizacdo das pessoas que vivem nos manicomios. A
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proposta é a implantacdo de uma rede extrahospitalar, incluindo residéncias para aqueles que
ndo conseguem retornar ao convivio de suas familias por diversas razes e os CAPS, servicos
especificos instituidos pela Rede de Atencdo Psicossocial para atendimento as pessoas com
questdes de salde mental graves e persistentes, em um territorio. S8o previstas equipes
multiprofissionais para os CAPS para possibilitar a oferta de diversas estratégias de cuidado.
Os CAPS sdo responsaveis, em conjunto com a Atencdo Bésica, pela ordenacdo do cuidado
desses usuarios, garantindo sempre a articulacdo entre a RAPS, as demais redes de atencédo a
salde e as outras redes de servicos e protecdo social. Outro ponto muito importante da
desinstitucionalizacdo sdo as intervencfes realizadas em varios hospitais psiquiatricos,

potencializando um processo de “desmonte” e fechamento dessas unidades.

Segundo Amarante (2015), algumas medidas adotadas pelo Ministério da Salde ndo estdo de
acordo com a estratégia de desinstitucionalizacdo defendida pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica. Entre elas, é possivel destacar a possibilidade de financiamento e de
credenciamento de servicos privados, o que reproduz uma ldgica estritamente sanitarista. Tais
servicos ndo seriam espacos para acdes em todo o territério do qual fazem parte. Além disso,
servicos privados sdo facilmente extintos se o lucro for ameacado. Ha uma critica também a
associacdo entre o conceito de desinstitucionalizacdo e a desativacdo de leitos e hospitais
psiquiatricos. Para Amarante (2015), a desinstitucionalizacdo € um processo permanente em
gue novas formas de lidar com a loucura e o sofrimento humano sdo inventadas,
representando assim algo continuo e que ndo se extingue com o fechamento das instituicdes
psiquiatricas. A critica mais interessante e que representa um risco a Reforma € o processo se
limitar apenas a mudanca do modelo assistencial de salude mental, sem que ocorram
mudancas sociais, culturais e no imaginario da sociedade sobre a loucura (AMARANTE,
2015).

Considerando ambientes por definicdo asilares, como as prisoes e as unidades socioeducativas
de internacdo, os desafios sdo inumeros. Quais os limites e as potencialidades para que as
pessoas possam receber cuidados em satde mental nesses locais? Qual o alcance da Reforma

Psiquiatrica nessas institui¢coes?

Um dos caminhos possiveis para refletir sobre como o Movimento de Reforma Psiquiatrica
teve eco no sistema socioeducativo ¢ a identificacdo das normas que regulamentam o modelo

assistencial de saude e de satide mental nesse sistema, em especial as regras e diretrizes que
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impactam a organizacdo da assisténcia a satde nas unidades de internagdo de adolescentes.

O primeiro marco normativo brasileiro pos Constituicdo Federal de 1988 que regulamenta os
direitos e garantias das criancas e dos adolescentes é o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), instituido pela Lei n°® 8069, de 13 de Julho de 1990. As normas relativas a préatica de
ato infracional por adolescentes estdo previstas no Titulo 111 do Estatuto, a partir do artigo 103
(BRASIL, 1990).

No art.112 § 3° ha previsdo normativa especifica para os adolescentes portadores de “doenca
ou deficiéncia mental”. E estabelecido que estes deverdo receber tratamento individual e
especializado, em local adequado. No art. 125, é previsto que o Estado tem a obrigacdo de
zelar pela integridade fisica e mental dos adolescentes, tendo como dever adotar medidas
adequadas de contencdo e seguranca. No art. 150 e no art. 151 ha previsdo de que o Poder
Judiciéario podera prever recursos para manter uma equipe interprofissional para fornecer
subsidio técnico as decisOes, através de laudos e também verbalmente, além de orientacdes,

encaminhamentos, entre outros (BRASIL, 1990).

No ano de 2012 foi editada a Lei 12.594, instituindo e regulamentando o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo - Sinase. A lei prevé como a Administragdo Publica, por seus
mais diversos 0rgaos e agentes, devera prestar o atendimento aos adolescentes autores de ato
infracional. A Unido ndo pode ofertar programas proprios de atendimento aos adolescentes. A
Secretaria de Direitos Humanos (SDH) da Presidéncia da Republica tem competéncia de gerir
o Sistema Socioeducativo (BRASIL, 2012).

Os estados federados tém diversas responsabilidades previstas pelo Sinase. Entre elas, é
possivel ressaltar: desenvolvimento de programas para a execucdo de medidas
socioeducativas de semiliberdade e de internacdo (as medidas de liberdade assistida sdo de
responsabilidade do municipio); garantia de defesa técnica dos adolescentes suspeitos de ato
infracional; cofinanciamento com os demais entes dos programas e agdes para o atendimento
inicial de adolescentes apreendidos e programas para adolescentes que cumprem medida de
internacdo. E proibida a construgio de unidades socioeducativas em espacos integrados a
estabelecimentos prisionais (BRASIL, 2012).

O Capitulo V da Lei do Sinase regulamenta a atencdo integral a saude de adolescente em
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cumprimento de medida socioeducativa. Duas diretrizes previstas podem ser destacadas:
cuidados especiais em satde mental e garantia de acesso a todos os niveis de atengdo a saude

de acordo com os marcos normativos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2012).

A Secdo Il do Capitulo V é especifica sobre o atendimento a adolescentes com “transtornos
mentais e com dependéncia de &lcool e substancia psicoativa”. O adolescente que apresentar
indicios de “transtorno mental, deficiéncia mental ou associadas”, devera ser avaliado por
equipe técnica multidisciplinar e multisetorial. A avaliacdo da equipe subsidiara a elaboracao
e execucgdo da terapéutica a ser adotada; e estas informacdes serdo incorporadas ao PIA do
adolescente (BRASIL, 2012).

Em relacdo a atencdo em salde mental, é estabelecido que o juiz poderd, excepcionalmente,
suspender a execu¢do da medida socioeducativa, ouvidos o defensor e o Ministério Pablico, a
fim de incluir o adolescente em programa de atencdo integral a saide mental que melhor
atenda aos objetivos terapéuticos estabelecidos para o seu caso especifico. Se for suspensa a
execucdo da medida, o juiz designara um responsavel por acompanhar e informar sobre a
evolucdo do atendimento ao adolescente. A suspensdo da execucdo da medida seréa avaliada,
no minimo, a cada 6 meses. O tratamento devera observar o previsto na Lei 10.216/2001. O
art 65 da lei do Sinase da ao juiz a prerrogativa de propor interdi¢do ou outras providéncias ao
adolescente, enquanto o processo permanecer na jurisdicdo da infancia e juventude (BRASIL,
2012).

As normativas que regulamentam a atencdo a satde mental para adolescentes em conflito com
a lei muitas vezes utilizam a terminologia “transtornos mentais”, entretanto as regras e as
diretrizes estabelecidas abrangem a salde mental de uma maneira geral, sem restringir a
apenas casos e diagnosticos de transtornos propriamente ditos. Todos aqueles em sofrimento

psiquico intenso e com questdes de saide mental estdo contemplados nas normas elencadas.

O Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo, previsto na legislacdo do Sinase, foi
elaborado em 2013. Representa o esfor¢co dos gestores federais em definir uma matriz de
responsabilidades e os eixos de acdo para implantacdo das regras e diretrizes previstas nas
legislacbes que dispdem sobre o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo. A
proposta é que o Plano Nacional dé subsidios para que os estados e municipios também

construam seus planos. Além de oferecer elementos ao planejamento das agdes, € importante
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que o Plano Nacional oriente a elaboracdo do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes
Orcamentérias e da Lei Orcamentaria Anual. Dessa forma, as a¢cBes podem ser incorporadas
aos instrumentos de planejamento orcamentario, possibilitando que haja previsao de recursos

para execucdo do que for estabelecido no Plano Nacional.

Entre os principios e as diretrizes do Plano Nacional, foram destacados aqueles que se
relacionam mais diretamente com a satde mental dos adolescentes do sistema socioeducativo.
Um principio importante é o que prevé o atendimento territorializado, regionalizado, com
participagdo social e gestdo democratica, intersetorialidade e responsabilizagdo, por meio da
integracao operacional dos érgdos que compdem esse sistema (BRASIL, 2013A).

Entre as diretrizes, ressaltam-se:

e Humanizar as Unidades de Internacdo, garantindo a incolumidade, integridade fisica e
mental e seguranca do/a adolescente e dos profissionais que trabalham no interior das
unidades socioeducativas;

e Garantir 0 acesso a programas de saude integral;

e Garantir ao adolescente reavaliagdo e progressdo da medida socioeducativa
(SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2013).

As metas associadas mais diretamente a saude dos adolescentes e de responsabilidade do

Ministério da Saude sdo:

e Incluir os Projetos Terapéuticos Singulares (TPS) dos Adolescentes nos PIA - prazo:
2014 a 2023;

e Organizar e qualificar a rede de atencdo a saude ampliando o acesso de adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas a acdes e servicos de saude resolutivos,
em tempo oportuno - prazo: 2014 a 2023;

e Qualificar as redes de atencdo a salde para o atendimento de adolescentes envolvidos
com praticas de atos infracionais e com “transtornos mentais e problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas”, sem quaisquer discriminagdes, no caso de aplicacdo
da medida protetiva do art. 101, inciso V, do ECA, cabendo a equipe de saude eleger a
modalidade do tratamento que atenda a demanda - prazo: 2014 a 2023;
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e Articular acOes especificas entre as politicas publicas voltadas a promocdo da salde
mental dos adolescentes que pratiguem atos infracionais, especialmente para 0s
adolescentes que estejam cumprindo medidas socioeducativas de internagdo ou
semiliberdade - prazo: 2014 a 2023;

e Incentivar as escolas que atendem adolescentes cumprindo medidas socioeducativas a
desenvolver acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
desses adolescentes - prazo: 2014 a 2023,

e Implantagdo da Notificagdo Compulsoria nos servicos de saude de referéncia as
Unidades Socioeducativas - prazo: 2014 a 2023 (SECRETARIA DE DIREITOS
HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2013).

O Ministério da Saude publicou em 2014 duas portarias sobre a Politica Nacional de Atencédo
Integral & Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e
Internacdo Provisoria (PNAISARI), com as diretrizes, os objetivos e os elementos para
organizacdo da atencdo a salde dos adolescentes privados de liberdade. A Portaria N°
1.082/2014 prevé regras para nortear as acBes nos territdrios que possuem unidades
socioeducativas de internacdo. A Portaria N° 1.083/2014 institui um incentivo financeiro para
apoio aos estados e municipios que fazem a gestdo das a¢des de salde para esses adolescentes
e que desejarem aderir a Politica (BRASIL, 2014).

Duas diretrizes previstas na Portaria N° 1.082/2014 sdo fundamentais. Uma delas é a
reafirmacdo da responsabilidade sanitaria da gestdo de salude nos Municipios que possuem
unidades socioeducativas em seu territério, ou seja, mesmo que a unidade socioeducativa seja
para cumprimento de medidas de internacdo, o0 municipio é responsavel pela gestdo de saude
dos adolescentes que nelas estdo. Outra diretriz importante é o reforco de que as unidades
socioeducativas devem ser permeaveis a comunidade e ao controle social (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

Entre os objetivos elencados pela politica nacional, € relevante resgatar alguns deles:
e Estimular acOes intersetoriais para a responsabilizacdo conjunta das equipes de saude e
das equipes socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em conflito com a lei;

e Incentivar a articulacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados pelas equipes
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de saude aos Planos Individuais de Atendimento (PI1A);

e Garantir agOes de atencdo psicossocial para adolescentes em conflito com a lei;

e Priorizar agdes de promocédo da saude e reducdo de danos provocados pelo consumo
de alcool e outras drogas;

e Promover a reinser¢do social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com
“transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas”
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

A Portaria N° 1.082/2014 prevé que a atencao integral aos adolescentes que cumprem medida
socioeducativa em regime de internacdo deve ser organizada e estruturada nas redes de
atencdo a salde, garantindo que as acbes de promocao de saude mental sejam desenvolvidas
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) compartilhadas com outros pontos de atencao,
guando necessario; que haja articulagdo com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
para possibilitar avaliagcdes psicossociais e realizagdo de intervengdes terapéuticas; e acesso a
Servigco Hospitalar de Referéncia, em caso de necessidade (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014a).

A atencdo integral a salde para os adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade deve ser
realizada, prioritariamente, na Atencao Basica. Assim, todas as unidades socioeducativas terdo
como referéncia uma equipe de salde da atencdo basica. Nos casos em que houver equipe de
salde dentro da unidade socioeducativa, a equipe de salde da atencdo basica de referéncia
devera se articular com a primeira para, de modo complementar, inserir os adolescentes na
rede de atenc&o a saide (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

A fim de que as equipes de atencdo béasica de referéncia para unidades socioeducativas
possam organizar e estruturar a atencdo em satde mental, a Portaria N° 1.082/2014 possibilita
que essas equipes sejam acrescidas de profissionais de salde mental, em quantidade
proporcional a populacdo de adolescentes da unidade socioeducativa do territorio. Ha ainda a
diretriz de que as equipes de atencdo basica, sempre que possivel, sejam multiprofissionais,
compondo-se com pelo menos um psicélogo ou médico psiquiatra (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014a).

A andlise dos instrumentos normativos mencionados — ECA, Sinase e Portarias do Ministério

da Saude — aponta para o reconhecimento de que o direito a saude e em especial a saude
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mental € uma questdo relevante para aqueles responsaveis pela garantia do atendimento

socioeducativo adequado.

Para Assis e Barreto (2014), as agendas relativas a juventude e a salde mental devem se
“comunicar” para possibilitar a garantia de direitos dessa parcela da sociedade. As diretrizes
associadas a “doutrina de protecdo integral” apontam para que os direitos individuais e sociais
sejam garantidos atraves de acGes com base comunitaria, com participacdo das familias e,
prioritariamente, em liberdade. Conforme os autores, as instituicdes privativas de liberdade
ndo tém possibilidade de promover direitos em plenitude sem apoiar-se em bases
comunitarias (ASSIS; BARRETO, 2014).

Assis e Barreto (2014) afirmam gue o adolescente com “transtorno mental” tem o direito de
ser atendido na rede substitutiva de salde, por meio de estratégias que considerem suas
singularidades, mesmo em cumprimento de medida socioeducativa. Segundo esses autores, 0
direito a salide mental € o uUnico no campo da salde destacado na lei que regulamenta o
SINASE, tamanha sua relevancia; e ha previsdo de preferéncia pelo tratamento em rede
substitutiva e com intersetorialidade entre as equipes das unidades socioeducativas e de saude
externa, na rede de atengé&o.

Entretanto, é importante ressaltar a dificuldade em adotar praticas de atencdo a salide mental
nos ambientes de privacdo de liberdade. Conforme Assis e Barreto (2014, pag 21), “esse ¢ o
maior n6 que podemos encontrar na interface entre as politicas de atendimento socioeducativo
e de satde mental”. A liberdade faz parte das estratégias de cuidado, o que ¢ uma
consequéncia historica das violagbes de direitos praticadas nos ambientes asilares dos

manicomios. A auséncia de liberdade representa um desafio constante.

Assis e Barreto (2014) apontam que outro desafio no sistema socioeducativo é a escuta
diferenciada para as demandas de satide mental em relacdo as demais demandas de saude. E
possivel chegar a conclusGes precipitadas avaliando meramente o comportamento do
adolescente de maneira isolada. O diagnostico de sofrimento psiquico ndo pode ser definido
de maneira imediata e apressada; e apds confirmado, € preciso que ocorra uma reflexdo sobre
os cuidados e a atencdo a saude mental oferecidos ao adolescente dentro de uma unidade
socioeducativa. Também é importante a reflexdo de que a estrutura e a prépria instituicéo

provocam sofrimento que depois pode se tornar uma demanda de satde mental.
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Em um ambiente sem liberdade, como a unidade socioeducativa de internacéo, ha que serem
considerados os principios da “incompletude institucional” e do atual modelo de assisténcia
em salde mental. E ndo basta apenas a liberdade fisica do adolescente através da realizacao
de atividades extramuros, € necessario reconhecer que o adolescente tem autonomia e € um
sujeito “potente em suas singularidades” (ASSIS; BARRETO, 2014).

Para finalizar, Assis e Barreto (2014, pag 27) concluem que entre os aspectos de salde
associados ao sistema socioeducativo, a salde mental “parece ser a face mais complexa (...),
até porque, por vezes, seu exercicio é equivocadamente garantido como meio de adequar 0
comportamento do jovem ao cumprimento da medida. Esse manejo caracteriza um desvio de

conceito (...)".

A partir dos desafios inerentes a garantia de cuidados integrais a saide mental em ambientes
com privacdo de liberdade, como as unidades socioeducativas de internagdo, das reflexdes
apontadas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica no pais e ainda tendo como referéncia a
legislacdo vigente sobre o tema, foi realizado o trabalho de campo em unidades
socioeducativas do Rio de Janeiro a fim de compreender de que maneira as demandas de
saude mental sdo identificadas e como sdo “tratadas” pelos atores institucionais responsaveis

por pensar solucgdes para essas demandas.
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5 METODOLOGIA: PERCURSO E ESCOLHAS

5.1 Tipo de estudo

A pesquisa realizada € um estudo qualitativo, de carater exploratério. Minayo (2014, pag 57)
define o método qualitativo como aquele mais aplicavel ao estudo “da histéria, das relagdes,
das representacdes, das crencas, das percepc¢des e das opinides, produtos das interpretacdes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam”. A abordagem qualitativa possibilita o estudo de processos sociais pouco
conhecidos de determinados grupos. Também auxilia na compreensédo da ldgica interna de um

grupo social ou de um processo social (MINAYO, 2014).

O carater exploratério da pesquisa se justifica por ndo existirem muitos estudos com a
temética de atendimento em salde mental no sistema socioeducativo. A finalidade foi criar
uma aproximacao reflexiva sobre um tema raramente abordado e sobre o qual existem poucas

hipoteses “prontas”.

5.2 O Campo e 0s Sujeitos de Estudo

Para se ter uma ideia do escopo do sistema socioeducativo do Rio de Janeiro, estdo sob gestdo
do estado todas as unidades de internacdo e de semiliberdade, com restricdo ou privacdo de
liberdade. O estado do Rio de Janeiro possui atualmente dezesseis unidades de semiliberdade

e seis unidades de internacdo. Seguem listadas abaixo as unidades de internacéo:

Unidade Socioeducativa de Municipio em )
N ) Funcionamento
Internacéo gue se localiza
Centro de Socioeducacdo Irmd Internagdo provisoria e internagdo de
1 . \olta Redonda .
Asuncion de La Gandara Ustara adolescentes do sexo masculino
) Acautelamento, internacdo provisoria e
Centro de Socioeducacdo Professora | Campos dos |
2 ) internacdo de adolescentes do sexo
Marlene Henrique Alves Goytacazes )
masculino
) Acautelamento, internacdo provisoria e
Centro de Socioeducacdo Professor | ) )
3 . Rio de Janeiro internagdo de adolescentes do sexo
Antonio Carlos Gomes da Costa .
feminino
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Unidade Socioeducativa de Municipio em )
N . . Funcionamento
Internacdo gue se localiza
3 . . ) Internacdo  de adolescentes do  sexo
4 | Escola Jodo Luiz Alves (EJLA) Rio de Janeiro

masculino

. . . . Internagdo de adolescentes do sexo
5 | Educandério Santo Expedito (ESE) | Rio de Janeiro

masculino
Centro de Atendimento Intensivo Internacdo provisdria e internacdo para
6 ] Belford Roxo .
Belford Roxo (CAIl-Baixada) adolescentes do sexo masculino

Com o objetivo de entender melhor qual a diferenca de finalidade entre as unidades, €
possivel resgatar a descricdo que Lopes (2015) faz do fluxo dos adolescentes no sistema
socioeducativo do Rio de Janeiro. Ao serem apreendidos no municipio do Rio de Janeiro, 0s
adolescentes vdo para a Delegacia Especial da Crianca e do Adolescente. De 1& tém trés
caminhos possiveis: serem liberados, serem encaminhados ao Ministério Pdblico ou ao
Juizado responsavel, ou serem encaminhados para uma unidade de atendimento inicial. No
DEGASE, essa fungdo de atendimento inicial é realizada pelas unidades com acautelamento.
No municipio do Rio de Janeiro, a unidade que realiza esse atendimento inicial é o Centro de
Socioeducacdo Gelso de Carvalho Amaral, localizado na Ilha do Governador, considerado a
“porta de entrada” do sistema socioeducativo. La os adolescentes podem permanecer pelo
prazo maximo de 72 horas. Se for decidido que o adolescente ndo podera aguardar o término
de seu processo em liberdade, ele é encaminhado a uma unidade de interna¢do provisoria,
onde pode permanecer pelo periodo maximo de 45 dias. Se a decisdo judicial for pela adocao
da medida de internacdo, o adolescente é encaminhado para uma das unidades de internacédo
do estado (LOPES, 2015).

Foram escolhidas para a pesquisa duas unidades socioeducativas de internacdo, uma feminina
e uma masculina. Como sé ha uma unidade para adolescentes do sexo feminino, o Centro de
Socioeducacdo Professor Antonio Carlos Gomes da Costa, esta foi uma das escolhidas para

realizacdo da pesquisa de campo.

Esta unidade feminina era denominada anteriormente de Educandario Santos Dumont e é uma
das mais antigas na estrutura do DEGASE. Conforme Lopes (2015), esta unidade tem
capacidade para até 36 meninas e recebe adolescentes de todo o estado do Rio de Janeiro. Fica
localizada na Ilha do Governador. Em Julho de 2016 estava com 70 adolescentes

aproximadamente, entre internagao e internacdo provisoria.
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Entre as unidades para adolescentes do sexo masculino, foi escolhida a Escola Jodo Luiz
Alves (EJLA). Esta unidade ¢ destinada a internacao de adolescentes do sexo masculino e, de
acordo com Lopes (2015), tem capacidade para até 120 pessoas. Foi criada em 1928 e
também se localiza na Ilha do Governador. Recebe adolescentes de todo o estado e em Julho

de 2016 contava com 400 adolescentes aproximadamente.

Os sujeitos desse estudo sdo os membros da Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercéao
Social (CSIRS) do Departamento Geral de A¢des Socioeducativas (Degase), 6rgdo gestor das
medidas socioeducativas de internagdo no Rio de Janeiro, e os profissionais das equipes de

salde mental das unidades socioeducativas de internacdo selecionadas.

Na Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercdo Social (CSIRS) do Degase, as acdes de salde
mental identificadas sdo formuladas e estruturadas. Nao existe no organograma formal do
Degase uma area de saude mental, entretanto ha algumas pessoas na Coordenacdo que

desempenham papéis especificos em relacédo a saide mental.

Néo hé definicdo de uma equipe minima de saude mental para as unidades socioeducativas na
legislacdo do Sinase (BRASIL, 2012). No artigo 12 estd prevista a necessidade de que a
equipe técnica do programa de atendimento socioeducativo tenha, no minimo, profissionais
das areas de saude, educacdo e assisténcia social, sem determinar o quantitativo de
profissionais de cada area e de cada categoria. No artigo 62, a lei complementa que as
entidades com adolescentes em privagdo de liberdade devem ter equipe minima de
profissionais de satide em conformidade com as regras do Sistema Unico de Satde (SUS). Em
relacdo a saude mental, o artigo 64 prevé que os adolescentes com indicios de “transtorno
mental, deficiéncia mental ou associados”, devem ser avaliados por equipe técnica
“multidisciplinar e multissetorial”. Também hé previsdo de que a composi¢do e a atuagao

dessa equipe técnica deverdo ser regulamentadas por normas do SUS.

N&o ha obrigatoriedade de as equipes de saude mental serem compostas por um quantitativo
minimo de profissionais nas unidades socioeducativas de internagdo. O Ministério da Saude
prevé a possibilidade de acréscimo de profissionais de saude mental nas equipes de atencédo
basica do territorio em que se localiza a unidade socioeducativa. Ha4 uma oferta de incentivos

financeiros para 0s municipios que aderirem as regras e as diretrizes previstas na portaria
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(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

No sistema socioeducativo do Rio de Janeiro, conforme pode ser verificado na Lei Estadual
N. 4.802, de 29 de Junho de 2006, estdo previstos no quadro de pessoal do DEGASE o0s
seguintes profissionais de salde: enfermeiro, enfermeiro do trabalho, farmacéutico, médico,
médico psiquiatra, musicoterapeuta, nutricionista, odont6logo, psicélogo e terapeuta
ocupacional. Assim, é possivel observar que ha previsao de profissionais de saude mental para
as unidades socioeducativas — medico psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional (RIO DE
JANEIRO, 2006).

Nas unidades socioeducativas de internacdo, existem dois tipos de equipe de atendimento,
com profissionais de satde mental: uma equipe técnica responsavel pelo acompanhamento da
medida socioeducativa dos adolescentes e de seus processos judiciais e uma equipe de satde
mental, que realiza os atendimentos em salde mental dos adolescentes. Nas duas equipes ha a
presenca de psicélogos. Apenas as equipes de salde mental, que realizam os atendimentos,

foram entrevistadas nas unidades escolhidas para a pesquisa.

Em cada uma das unidades socioeducativas havia trés profissionais na equipe de salde
mental, totalizando seis pessoas nas duas unidades. Na Coordenacdo de Salde Integral e
Reinsercdo Social, foram entrevistadas trés pessoas, totalizando nove entrevistas. As
entrevistas ocorreram nos meses de Julho e Agosto de 2016. Entre os entrevistados, a maioria
era de mulheres (8 dos 9), com formacdo em psicologia (4) e assisténcia social (2),
principalmente. A faixa etaria estimada de cinco deles é de 30 a 40 anos, e dos quatro

restantes acima de 40 anos.

5.3 Técnicas e instrumentos

As entrevistas seguiram o modelo semiestruturado, ou seja, havia um rol de perguntas
previamente formuladas e também os entrevistados puderam falar de maneira mais aberta
sobre os temas abordados. A entrevista € um método que possibilita obter informacGes
“diretamente construidas no dialogo com o individuo entrevistado” e que abrangem a maneira
como esse individuo reflete e percebe sua realidade (MINAYO, 2015). Por meio das

entrevistas individuais, é possivel identificar as ideias, as concepgbes sobre o papel do
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profissional, as opinides, as maneiras de pensar o trabalho e o seu contexto, entre outros

aspectos.

No roteiro de entrevista foram abordados os seguintes temas: organizacgdo e atribuicbes das
equipes de saude mental nas unidades socieducativas, principais demandas de salude mental
identificadas pelas equipes e a maneira que estas demandas sdo atendidas, articulagédo com as
redes de atencdo a saude do territorio e com a atencdo basica, acesso dos adolescentes aos
servigcos do SUS externos as unidades, papel da Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercédo
Social do Degase no que se refere a salde mental, interlocu¢cdo com atores externos as
unidades socioeducativas como o Judiciario e a Secretaria Municipal de Salde, papel das
equipes de salde mental na reavaliacdo das medidas socioeducativas pelos juizes, acOes de
prevencdo e promocao realizadas pelas equipes de saude mental das unidades, dificuldades no

atendimento as demandas de saude mental e propostas de melhoria desse atendimento.

Os roteiros de entrevista estdo no apéndice 1. Ha pouca diferenca entre os dois roteiros; sendo
um direcionado as equipes das unidades socioeducativas e outro aos profissionais da

Coordenacdo de Saude do Degase.

5.4 Procedimentos de analise

Foi adotada a anédlise de discurso critica na discussdo dos resultados. Fairclough (2001)
propde uma abordagem do discurso que incorpora a analise linguistica e o pensamento social
e politico. Esse autor considera que o uso da linguagem é uma forma de préatica social e ndo
resulta de mera escolha individual, sendo uma forma de agir e de representar o mundo.

O discurso € constituido socialmente e impacta na estrutura social, assim como sofre

influéncia dessa mesma estrutura. “O discurso € uma pratica, ndo apenas de representagao do

mundo, mas de significa¢do do mundo” (FAIRCLOUGH, 2001, pag 91).

O método de andlise de discurso de Fairclough (2001) tem como foco a concepgdo de
discurso enquanto pratica politica e ideologica. Fairclough propde um diagrama de analise
que reune trés tradi¢des analiticas de discurso: a linguistica, representada pela analise textual;

a macrossociologica, em que a pratica social é relacionada as estruturas sociais e por fim a



44

microssocioldgica, que abrange a ideia da prética social como algo produzido pelas pessoas

de forma ativa.

O diagrama de andlise é, portanto, tridimensional sendo as dimensdes assim propostas:

e Primeira dimensdo: andlise textual do discurso. E descritiva e considera vocabulario,

gramatica, coesdo e estrutura social. O vocabulario trata das palavras de forma

individual, a gramética abrange o arranjo das palavras em oragdes, a coesdo consiste

na ligacdo entre as oracOes e a estrutura social abrange outras propriedades como o

planejamento e a “arquitetura” dos textos;

e Segunda dimenséo: pratica discursiva. E de natureza interpretativa e nela identifica-se

a relacdo entre discurso e estrutura social. Neste aspecto, é adotada uma analise de

como os textos (enquanto producgdes discursivas) sdo produzidos, interpretados,

distribuidos e consumidos e em que contextos essas aces ocorrem. Nesta dimenséo é

incorporada a identificacdo de recursos de coeréncia do discurso. Sdo analisadas as

intertextualidades, ou seja, a mencdo direta a outros textos; e as interdiscursividades

que incorporam elementos de outros discursos circulantes;

e Terceira dimensdo: pratica social. E uma dimensdo interpretativa, assim como a

segunda, e consiste em analisar as relacGes de poder e as ideologias que constituem o

discurso. As ideologias sdo concebidas como formas de compreensdo do mundo e que

contribuem para manter ou estabelecer relagdes de dominacdo. "Quando sdo

encontradas praticas discursivas contrastantes em um dominio particular ou

institui¢do, ha probabilidade de que parte desse contraste seja ideologica”

(FAIRCLOUGH, 2001, pag 117).

E possivel notar que a proposta foi desenvolver uma anélise das entrevistas considerando-as

discursos sobre a realidade associados a um ethos e a um determinado conjunto de rotinas

profissionais e visdes de mundo a partir do olhar do local ocupado pelos profissionais de

salde mental no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro. Assim, o objetivo foi analisar, a

partir das falas e respostas dadas as questdes do roteiro de entrevista, que elementos textuais

indicam determinadas intencionalidades e os posicionamentos, bem como de que maneira 0s

discursos se relacionam com a estrutura social e estdo imbuidos de relacdes de poder e

ideologias que impactam na representacao da realidade por esses profissionais e em sua agéo

social nesta mesma realidade.
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5.5 Aspectos éticos

E importante ressaltar que esse estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente,
denominada “Estudo das CondicGes de Salde e das barreiras de acesso aos servi¢cos publicos
de satde de Jovens em Conflito com a Lei Cumprindo Medidas Socioeducativas em Privacao
de Liberdade no ERJ”. Esta pesquisa ¢ coordenada pela Professora Simone Gongalves de
Assis e foi aprovada pelo Edital de Politicas Publicas e Modelos de Atengdo, PMA 2015 —
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O projeto de pesquisa mais amplo foi autorizado pelo

Comité de Etica da ENSP e pela Escola Socioeducativa do Degase.

O projeto que deu origem a este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da ENSP como
um subprojeto da pesquisa mencionada acima e foi aprovado em 10 de Julho de 2016 por

meio do parecer 1.630.187.

Foi feito um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, assinado por todos que
participaram da pesquisa nas entrevistas (apéndice 2). Serdo neste trabalho preservadas as

identidades e a confidencialidade dos entrevistados.
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6 RESULTADOS

6.1 Contexto: as unidades, os entrevistados, 0 campo

A Escola de Gestdo Socioeducativa Professor Paulo Freire (ESGSE) do Degase, responsavel
pela autorizagdo de pesquisas nas unidades socioeducativas, fez a analise do projeto “Estudo
das Condicdes de Salde e das barreiras de acesso aos servicos publicos de salde de Jovens
em Conflito com a Lei Cumprindo Medidas Socioeducativas em Privacdo de Liberdade no

ERJ”, além do subprojeto que deu origem a este estudo aqui apresentado.

Para que esta pesquisadora tivesse acesso as unidades socioeducativas e a Coordenacdo de
Saude do Degase, a Escola Socioeducativa disponibilizou uma carta de autorizacao especifica,
nominal e com validade até Dezembro de 2016. Nesta carta estavam listadas as unidades em
que a pesquisadora poderia ter acesso e havia a previsdo clara de que sé entrevistaria 0s
profissionais de salde nesses locais. Como no recorte do estudo para 0 mestrado ndo haveria
contato com os adolescentes, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica da Escola Nacional de
Saude Publica, bastava apenas essa autorizacdo do Degase para realizacdo da pesquisa de

campo.

Os interlocutores da Escola Socioeducativa, ao entrarem em contato para informar que a carta
de autorizagdo estava pronta, solicitaram que o0s primeiros entrevistados fossem o0s
profissionais que trabalham na Coordenacdo de Salde do Degase para que estes pudessem
contextualizar a atual situacdo vivenciada pelas unidades e pelo estado do Rio de Janeiro —
superlotacdo das unidades, insuficiéncia de recursos, crises, entre outras dificuldades. A

preocupacao era que tais questdes fossem consideradas na analise dos dados coletados.

O acesso a Coordenagdo de Saude do Degase foi tranquilo e rapidamente foi possivel agendar
as entrevistas. Foram realizadas trés entrevistas com profissionais da Coordenagdo de Saude
que desenvolviam em seu cotidiano ac¢Oes relativas a saude mental, bem como articulagéo
com as equipes de saude mental das unidades socioeducativas. Ndo ha uma area formal dentro
da Coordenacdo de Salde para a saude mental, entretanto alguns profissionais se ocupam

mais desse tema no dia a dia.
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Foi sugerido por um dos profissionais da Coordenacdo de Salde que as entrevistas nas
unidades fossem agendadas diretamente com os entrevistados, a fim de que se definisse uma
data compativel com a agenda deles de atendimento e de outros compromissos na unidade.
Além disso, os profissionais das unidades tém sua jornada de trabalho organizada de maneira
distinta, entdo geralmente estdo nas unidades duas ou trés vezes por semana dependendo da
carga horaria. Por fim, foi informado que os diretores poderiam ser comunicados da
realizacdo das entrevistas pelos proprios entrevistados, pois nao teriam disponibilidade para

conversarem antes com a pesquisadora.

Os agendamentos ocorreram por telefone diretamente com os profissionais a serem
entrevistados, em dias e horarios mais adequados para eles. Em uma das unidades, no
primeiro dia de entrevista, uma pessoa da equipe da unidade, que ndo seria entrevistada,
questionou minha presenca e pediu copia da carta de autorizacdo para mostrar ao diretor.
Depois ela ficou mais tranquila e nos demais dias de entrevista nessa unidade tudo transcorreu
tranquilamente. Na outra unidade em que ocorreram entrevistas foi dificil agendar a primeira

delas, mas depois, as demais foram facilmente marcadas.

Quando fiz os agendamentos por telefone e no momento inicial das entrevistas, me apresentei
como aluna do mestrado de salide publica da ENSP/Fiocruz e mostrei a todos as autorizaces
— do Degase e do Comité de Etica. Também informei que era integrante da equipe da Fiocruz
gue desenvolvia concomitantemente a pesquisa “Estudo das Condicdes de Saude e das
barreiras de acesso aos servicos publicos de saude de Jovens em Conflito com a Lei
Cumprindo Medidas Socioeducativas em Privacdo de Liberdade no ERJ”. Alguns
entrevistados solicitaram mais informacgdes sobre minha trajetéria profissional. Em geral, 0s
entrevistados pareciam acostumados a receberem pesquisadores e todos agradeceram por ter
agendado previamente a entrevista (parece que a maioria dos entrevistadores ndo agenda,
apenas vai até a unidade e pede para falar com o entrevistado). Apenas um dos entrevistados,
ao questionar sobre o local em que eu trabalhava, se mostrou extremamente defensivo, como
se houvesse a intencdo de defender a existéncia das equipes de saude mental nas unidades
perante o Ministério da Saude (6rgédo em que atuo). Esse entrevistado reforcou durante varios
momentos que a presenca das equipes de saude mental ndo significa ir contra os preceitos da

Reforma Psiquiatrica e que o trabalho delas é significativo para o sistema socioeducativo.

No total ocorreram nove entrevistas. Entre os entrevistados, a maioria é de psicologos
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(quatro). H& entre os profissionais também assistente social, musicoterapeuta, psiquiatra e
terapeuta ocupacional. O sexo feminino é o mais recorrente entre o0s integrantes das equipes
de salde mental — oito pessoas entrevistadas eram mulheres. Os profissionais sdo em sua
maioria jovens com até quarenta anos de idade (estimativa). Apenas um dos entrevistados nao
autorizou a gravacdo da entrevista porque relatou ja ter tido problemas com pesquisadores
anteriores que publicaram informagfes que ndo foram ditas nas entrevistas. Com excecao
dessa entrevista que ndo pode ser gravada, as demais ocorreram em um clima bastante

favoravel, ameno e colaborativo. Os entrevistados foram receptivos.

Todas as entrevistas ocorreram no local de trabalho dos entrevistados. Na Coordenagéo de
Salde, a sala da coordenadora foi utilizada para as entrevistas. Nas unidades, uma das salas de
atendimento usada pelas equipes de saide mental também foi disponibilizada. A duracédo das
entrevistas variou muito, sendo a mais curta de 16 minutos aproximadamente e a mais extensa
de 150 minutos. A duracdo média foi de 47 minutos, mas a maior parte das entrevistas durou
até 50 minutos (apenas duas duraram mais que isso). As entrevistas de maior duragdo

ocorreram entre os profissionais da Coordenacédo de Saude.

Nos dias em que estive nas unidades socioeducativas, vi poucos adolescentes. Na unidade
feminina, o portdo de acesso mais proximo a sala dos profissionais de saide mental fica
préximo a entrada da area e ndo € preciso atravessar 0 patio ou outras areas de convivéncia
dos adolescentes. Em um dos dias de entrevistas havia visitas, entdo tive um contato breve
apenas com os familiares enquanto aguardava o entrevistado. Na unidade masculina, 0 acesso
a sala de atendimento da satde mental ficava no primeiro piso da unidade e os alojamentos
ficavam em outras areas. Assim, pude ver poucos adolescentes e conhecer poucos espagos da

unidade, ja que ia direto a sala disponibilizada para as entrevistas.

Todas as entrevistas foram feitas e transcritas pela pesquisadora responsavel por este estudo.
Nas transcricdes, foi usado o programa “Express Scribe Transcription” que desacelera as falas
a fim de facilitar a digitacdo. Apo6s conclusdo das transcricdes, os dudios foram novamente
ouvidos na integra para conferéncia dos textos digitados e revisdo. Os textos foram ent&o lidos
repetidas vezes a fim de identificar discursos que mais se destacavam, temas abordados com
frequéncia, elementos que seriam importantes para a analise. O material transcrito foi
organizado pelas perguntas do roteiro de entrevista, tanto pela ordem em que as respostas

apareciam ap6s cada pergunta, quanto por temas abordados que faziam referéncia a cada
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pergunta, mesmo que aparecessem em outras partes da entrevista. Assim, foi possivel

identificar aqueles temas e discursos mais abordados e que se destacavam nas entrevistas.

6.2 Equipes de saude mental: origem, papel, praticas

Quando o atual quadro de gestores do Degase assumiu os cargos de direcdo e de coordenacao
existentes, ja havia diagnosticos sobre as condi¢es de salde nas unidades socioeducativas.
Eram apontadas como fragilidades a inexisténcia de fluxo e de rotina, oferta direcionada
apenas a demandas espontaneas, centralizacdo das acdes nos médicos das unidades, entre
outras. Outros levantamentos internos foram realizados por meio de visitas a todas as

unidades socioeducativas, incluindo as de semiliberdade (entrevistas 1 e 2).

Conforme relatos dos entrevistados da Coordenacdo de Salde, houve aproximacdo com a
Secretaria de Estado de Saude e também com as areas de salde das Secretarias Municipais de
Saude nos locais em que existiam unidades de interna¢do. Foram realizadas diversas reunides
de articulacdo para pactuacdo dos fluxos entre as unidades e as redes de atencdo a saude,
principalmente ao longo do ano de 2015. De acordo com os entrevistados, alguns municipios
foram mais receptivos e logo se comprometeram com as a¢fes necessarias para acesso dos
adolescentes a rede, como Volta Redonda. Com outros a negociagdo foi mais dificil, como
Campos.

Entdo ai eu aproveitei esse momento de aproximagdo da Secretaria Estadual de
Salde pra que a gente entdo, entdo, comecgassemos a, &, €, pactuar acdes, fazer
reunibes com os municipios até esse momento aonde nds tinhamos unidades de

internacao, ta. (Entrevista 1)

Em \olta Redonda até se conseguiu ja mais aquela equipe de dar suporte, de
referéncia no municipio ja ta constituida, ja tem la financiada por essa verba né, o

psicélogo e o psiquiatra. (Entrevista 3)

(...) alguns j& foram mais receptivos. Como eu falei Volta Redonda é um municipio
que ja tava sensibilizado, j& entendia, entdo aconteceu muito rapido, a gente ja
sentou ali, j& pactuamos as acdes, ja escrevemos, enfim, toda a equipe envolvida, é...
entdo foi, € um municipio que teve facilidade. Campos um municipio muito dificil.

Niter6i, nem conseguimos sensibilizar Niterdi, né, mas avangamos em Macaé,
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avancamos em TeresOpolis. Em Nova Friburgo também néo conseguimos nada.
Nova Iguacu, muitas dificuldades, mas conseguimos em Nilopolis, vocé veja, um

municipio pobre, mas conseguiu aderir né. (Entrevista 1).

Foi realizado um concurso pablico no Degase em 2011 e 0s novos gestores receberam varios
profissionais dessa selecdo a partir de 2012, incluindo os profissionais de salide mental. A
entrada dessas pessoas possibilitou uma reestruturagéo do trabalho e uma nova alocacéo de

equipes nas unidades socioeducativas.

Em 2013 foi realizado o primeiro semindrio interno do Degase sobre satide mental, alcool e
outras drogas, em que as equipes que trabalhavam nas unidades foram convidadas a
apresentarem suas experiéncias. Nesse momento foi problematizado o alto indice de
medicalizacdo dos adolescentes na época. ldentificou-se que o psiquiatra era o primeiro da
linha de cuidado e havia uma tendéncia a medicalizar. Vilarins também identificou em
pesquisa uma tendéncia a medicalizacdo dos adolescentes diagnosticados com transtornos
mentais em uma unidade de internacdo do Distrito Federal por serem considerados perigosos,
enquanto resposta preferencial as demandas que chegavam ao psiquiatra da unidade
(VILARINS, 2014a).

A partir da constatacdo da alta medicalizacdo foram desenvolvidas acdes por meio de
mudancas na linha de cuidado e na logica de trabalho das equipes. Foram intensificadas
também as acOes de educacdo, esporte e lazer nas unidades, vistas como estratégicas para a
ndo medicalizagdo em massa desses adolescentes. A intersetorialidade no cuidado dos
adolescentes € uma diretriz para o0 CAPSi e para a rede ampliada de atencdo, a fim de
diversificar as respostas ofertadas as questdes de salde mental sob gestdo de areas que
tradicionalmente desenvolvem a¢des para esse publico, como assisténcia social e educacdo. A
articulacdo dos recursos existentes, tendo um objetivo comum, possibilita a colaboragéo entre
setores que funcionam normalmente isolados (COUTO; DELGADO, 2016). Tais elementos
sdo apontados como estratégicos para a rede ampliada no territério, mas € possivel identificar
que conforme relatos dos entrevistados também foram considerados nas intervencGes para

reducéo dos niveis de medicalizagéo.

Também foram ofertadas aos profissionais capacitacGes promovidas pela Coordenacdo de

Saude que poderiam ser utilizadas como requisitos de promogdes de carreira. O investimento
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em formacéo das equipes também é uma estratégia dos servicos de satide mental do territorio,
especialmente por haver poucos profissionais no pais qualificados para a préatica de saude
mental da infancia e da adolescéncia (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016).

Uma coisa é a politica, outra coisa é o que esta sendo executado, outra coisa sdo, é
aquilo que o profissional enfrenta no dia a dia e que s6 ele pode falar disso, né.

Entdo promovemos (o Seminario de Salide Mental) e foi fantastico. (Entrevista 1)

(...) viemos assim preparando o profissional, capacitando os profissionais com vérias
acOes, depois posso dar a listagem de todos 0s cursos que a gente promoveu nesses
altimos anos, é... voltados tanto pra area da sadde integral quanto satide mental, e

também de vigilancia em salde. (Entrevista 1)

E por que que a gente conseguiu atrair até o médico pra sala de aula? Porque
paralelo a isso a gente tem também no nosso plano de cargos e salarios que pra que a
progressdo saisse vocé precisava ter uma capacitacdo de x horas, x horas de
capacitacdo. Ai com isso foi um facilitador. Porque ai, quer dizer, cada um na sua
area, entdo a gente tem aqui um tema que me interessa, entdo veio fazer, entdo

nossas aulas eram sempre lotadas, sempre lotadas. (Entrevista 1)

A partir da incorporagdo das equipes de saude mental no fluxo de assisténcia, 0s psiquiatras
passaram a atender os adolescentes encaminhados pelas equipes, geralmente quando havia
necessidade de avaliacdo e definicdo sobre alguma medicacdo. Deixaram, assim, de serem
acionados pelos diretores e outros profissionais enquanto primeiro recurso assistencial em

saude mental.

A decisdo do Degase por alocar equipes de saide mental nas unidades socioeducativas esta
relacionada com a insatisfacdo dos profissionais que atendiam os adolescentes nas unidades
apenas para elaborar relatorios para o Judiciario. Além disso, um dos entrevistados afirma que
ha reconhecimento por parte das equipes de que o confinamento produz sofrimento psiquico.
O encarceramento, segundo um dos entrevistados, o distanciamento da familia e do convivio
social sdo produtores de grande sofrimento. Propde-se que essas equipes tenham “um olhar
mais cuidadoso, uma escuta diferenciada” (entrevista 1). Soma-se a essas explicacdes a de que
o territério ndo consegue absorver toda a demanda dos adolescentes das unidades. Um dos
entrevistados menciona que hd uma tentativa, por meio das equipes, de implementar o “viés

da promocao de saude, da prevencao de agravos” (entrevista 3).
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A Coordenacdo de Saude entende que a existéncia das equipes de saide mental nas unidades
representa “um espago pra que ele, né, possa ter uma escuta, possa ter acolhimento, que a

gente possa ta sensivel a esse adolescente” (entrevista 1).

Outra visdo sobre o papel das equipes de salde mental é apresentada pelo entrevistado 2, que
acredita que as equipes de saude mental funcionam como mediadoras de conflitos na unidade,
mesmo quando ha questdes que ndo sdo de salde mental. Essa perspectiva é discutida em um

dos artigos que sera apresentado na proxima secao?.

Entdo na realidade o que que a gente é, é, foi entendendo, né, que que a gente
pactuou, nds teriamos um trabalho dentro da atengdo bésica, né, no Degase, a gente
teria uma equipe de referéncia em satde mental que alimenta a atencdo bésica, que
alimenta um pouco a medida, nés manteriamos essas equipes na unidade, que sdo 0s

grandes mediadores de conflito nas unidades. Hoje pensa se eu ndo tenho essa

equipe, hoje a gente estaria numa situacdo muito complicada porque ela é a equipe
que media o conflito, independente de ser do menino da saldde mental ou ndo, mas

tem uma escuta diferenciada, tem um olhar diferenciado. (Entrevista 2)

A equipe de satde mental € vista como a “chance que ele tem de ser visto, de ser identificado,
entendeu, se poder tentar entender qual € o processo psiquico dele, saber se ele tem
sofrimento psiquico agudo” (entrevista 2). Ou seja, as equipes representariam uma
“oportunidade” e um meio de acesso a direitos para os adolescentes que cumprem medida de

internacao e possuem questdes de saude mental.

Entdo, é, é, a gente ta pegando meninos de rua muito graves. E quem trata desses
meninos? Aonde é que ele vai parar? T4 no Degase, a chance que ele tem de ser
visto, de ser identificado, entendeu, se poder tentar entender qual é o processo
psiquico dele, saber se ele tem sofrimento psiquico agudo, se ele tA com uma doenca

cronica, se ele ja, aqui que ele péara. (Entrevista 2)

Em relacdo as praticas das equipes, ou seja, 0 que desenvolvem enquanto agdes rotineiras de
trabalho, aponta-se que as equipes realizam “atendimento individual, atendimento de familia e

articulagdo com a rede” (entrevista 2). Além disso, a Coordenacgdo de Saude orienta que sejam

2 Artigo “Discursos sobre as demandas de satide mental de jovens cumprindo medida de internacdo no Rio de
Janeiro”
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realizados grupos nas unidades com os adolescentes. Também é orientado que as equipes se
atentem para as possibilidades de suspensdo da medida socioeducativa “se o adolescente tem
uma questdo clinica ou psiquica que seja, é, prioritaria na vida dele; a gente entende que ele

nao pode ficar no Degase, que ele ndo tem como cumprir a medida” (entrevista 2).

Em relacdo a suspensdo da medida, o entendimento € de que o Degase ndo é local de
tratamento, apesar de existir “apoio terapéutico” para os adolescentes que precisam cumprir a
medida e tem uma questdo de satde mental, mas com capacidade de compreensdo da natureza
da medida. Ao mesmo tempo, h& casos em que o juiz ndo abre mdo da medida principalmente
se o adolescente “ndo tem familia, situacdo de rua” — e nesse caso as equipes se organizam
para possibilitarem um atendimento intensivo (entrevista 2). E historico no pais o
estabelecimento de relagdes entre juventude, pobreza, violéncia e “delinquéncia”, de tal
maneira que a presenca de tais atributos justificariam por si s6 a adocdo de estratégias de
controle, contencdo e segregacdo (ROSA; M. C., 2012) (TRASSI; MALVASSI, 2010). H& um
apelo por mais puni¢do, mais prisdo e maior tempo de permanéncia nessas instituicbes — a

imagem do jovem delinquente impulsiona respostas mais repressivas.

Sobre a articulagio com a rede, que ¢ analisada em um dos artigos®, um dos entrevistados
ressalta que a equipe busca identificar se 0 adolescente ja estava inserido na rede e, se sim, faz
0 contato para verificar a possibilidade de profissionais do servico irem até a unidade de

internacdo para continuarem acompanhando esses adolescentes.

A Coordenagdao de Satude identifica que houve um grande investimento no “manejo
psicossocial” e no didlogo, a fim de que os adolescentes pudessem ser acompanhados de
perto. Nos depoimentos, o papel de mediador de conflitos atribuido a esses profissionais é

retomado, relacionando com o0 manejo psicossocial:

Manejo psicossocial é o que ta fazendo a gente conseguir dar conta dessas unidades

com 2 vezes e meia ou 3 vezes a sua capacidade. (Entrevista 2)

Um dos entrevistados apresenta uma outra perspectiva sobre o papel da equipe de satde

3 Artigo “Saude mental de adolescentes internados no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro: relagdo entre as
equipes das unidades e a rede”
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mental, indicando que auxilia a fortalecer lagos e vinculos e a trabalhar o desejo de “continuar
la fora”, missGes importantes e desafiadoras dos profissionais de salde mental, que vao além

da assisténcia direta a salide e a salide mental.

E... atende a familia e assim, faz 0 maximo possivel pra fazer com que esse
adolescente continue mantendo esse contato com o territério, sempre pensando de
que ele vai receber em algum momento a progressao e que ele vai voltar pra casa. E,
assim, fortalecer os lagos que forem necessarios fortalecer, trabalhar nele o desejo, o
desejo de querer, se ele achou bom ter alguém com quem ele pudesse contar,
conversar, que ele possa, assim, minimamente, é... manter um pouco esse fogo desse

desejo de, de continuar la fora. (Entrevista 7)

6.3 Artigos

Neste item serdo apresentados os dois artigos com os principais resultados desta pesquisa. O
primeiro artigo, denominado “Discursos sobre as demandas de saude mental de jovens
cumprindo medida de internacdo no Rio de Janeiro” traz as concepgdes discursivas dos
profissionais de saide mental sobre o que se constitui demanda de saide mental para as
equipes. O segundo artigo “Saude mental de adolescentes internados no sistema
socioeducativo do Rio de Janeiro: relacdo entre as equipes das unidades e a rede”
complementa o primeiro apontando de que maneira os profissionais percebem as relagoes
estabelecidas com a Rede de Atengdo Psicossocial para atendimento das questdes que se

constituem enquanto demandas para as equipes.

6.3.1 - Discursos sobre as demandas de salde mental de jovens cumprindo medida de

internacdo no Rio de Janeiro

Discursos sobre as demandas de saude mental de jovens cumprindo medida de

internacdo no Rio de Janeiro

Autoras:
Débora Stephanie Ribeiro
Fernanda Mendes Lages Ribeiro

Suely Ferreira Deslandes
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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar as concepg¢des discursivas do que é considerado
demanda de saude mental dos adolescentes cumprindo medida de internagdo nas unidades
socioeducativas do Rio de Janeiro. Realizaram-se nove entrevistas com os profissionais de
salde mental do sistema socioeducativo e os resultados foram discutidos com o apoio da
analise de discurso critica de Fairclough. Foram identificados quatro grupos discursivos: o
primeiro apresenta intertextualidade com o discurso psiquiatrico, o segundo com a reforma
psiquidtrica, o terceiro com o discurso de determinantes sociais € 0 quarto com discursos
institucionais de “mau” comportamento dos jovens. Conclui-se que as concepc¢des Sdo
distintas entre os profissionais, mas ndo ha hegemonia de um discurso. Os discursos se
atravessam e se conectam especialmente na problematizacdo dos determinantes sociais. Ha
sobrevalorizacdo dos profissionais de salde e de assisténcia enquanto vocalizadores das
demandas. Os adolescentes tém poucas chances de expor diretamente suas necessidades e
estas aparecem intermediadas pelos técnicos. Identificaram-se conflitos entre as equipes que
atuam no fluxo assistencial nas demandas associadas ao “mau comportamento”, pois ha

encaminhamentos dissociados de questfes de salde mental.

Palavras-chave: analise de discurso, sallde mental, medidas socioeducativas, adolescente em

conflito com a lei.

Abstract

This article aims to analyze the discursive conceptions of what is considered mental health
demand of the young offenders who are imprisoned in juvenile correctional centers in Rio de
Janeiro. Nine interviews were conducted with the mental health professionals of these centers
and the results were discussed with the support of Fairclough's critical discourse analysis.
Four discursive groups were identified: the first presents intertextuality with the psychiatric
discourse, the second with the Psychiatric Reform, the third with the discourse of social
determinants, and the fourth with institutional discourses about adolescents’ "bad" behavior. It
is concluded that the conceptions are different between the professionals, but there is no
hegemony of one discourse. The speeches are related and connected especially in the

problematization of social determinants. There is an emphasis in health professionals and
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social workers as vocalizers of demands. Adolescents have little chance of directly exposing
their needs and the demands appear trough the workers. Conflicts between the workers were
identified concerning the "bad behavior" demands, because some of the them are not related

to mental health issues.

Keywords: discourse analysis, mental health, juvenile correctional centers, Young offenders.
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Introducéo

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé a aplicacdo de medidas
socioeducativas a adolescentes em caso de ato infracional, conduta descrita como crime ou
contravengdo penal. Entre as medidas possiveis esta a internagdo em estabelecimento
educacional®.

O Departamento Geral de AcOes Socioeducativas (Degase) é o 6rgdo do Poder
Executivo que realiza a gestdo do sistema socioeducativo do Rio de Janeiro e € responsavel
por todas as unidades de internacédo e de internagdo provisoéria do estado.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com a
Lei em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria (PNAISARI) propde que a equipe de
atencdo bésica do territorio que é referéncia para a unidade socioeducativa contrate
profissionais de salde mental, em quantidade que varie conforme o total de adolescentes que
cumprem medida na regido. Propde-se que esses profissionais atuem na ldgica de
matriciamento, contribuindo para a articulacdo das equipes de saude do sistema
socioeducativo com os servigos da rede, facilitando o acesso dos adolescentes a atencdo em
salide mental?.

No Degase, a Coordenacao de Saude Integral e Reinsercdo Social (CSIRS) coordena a
implantacdo da PNAISARI nas unidades socioeducativas. Nesse arranjo, estdo previstas
equipes de salde mental para todas as unidades de internacdo do estado e pretende-se que
desenvolvam acdes de prevencdo de agravos dentro das unidades, escuta subjetiva e
articulacdo com a rede de saude mental do territorio para acesso dos adolescentes aos servicos
existentes®.

No entanto, as unidades de internacdo enfrentam diversas dificuldades, sobretudo
relacionadas a superlotacdo. Tais condi¢bGes inadequadas de funcionamento tém sido
denunciadas pela imprensa* e por entidades de defesa de direitos®.

O objetivo deste artigo € analisar a oOtica de profissionais de saide mental que atuam
no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro sobre as demandas de salide mental dos
adolescentes. Nesse sentido, demandas se distinguem de necessidades, sendo estas individuais
e variando conforme a classe social, o territrio, entre outros aspectos®. As demandas existem
para determinadas “ofertas” de saude e de servigos de satide. O ideal é que as ofertas de
servigos estejam organizadas conforme as necessidades das pessoas. Entretanto, nem sempre
as necessidades de satde podem ser resolvidas por meio da oferta de servigos ou se refletem

no que e de fato ofertado; e, para algumas necessidades ndo havera a constituicdo de uma
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demanda concreta ao sistema de salde’.
Buscamos compreender como é construido discursivamente o reconhecimento do que
seja uma demanda de saude mental desses adolescentes que possa ser identificada,

direcionada e atendida pelas equipes das unidades de internacao.

Metodologia

O sistema socioeducativo do Rio de Janeiro possui seis unidades de internacdo. Os
sujeitos da pesquisa foram profissionais das equipes de saude mental de duas unidades (uma
masculina e outra feminina) e da equipe da CSIRS. Foram realizadas 09 (nove) entrevistas
semiestruturadas entre julho e agosto de 2016, reunindo 04 psicdlogos, 2 assistentes sociais, 1
psiquiatra, 1 musicoterapeuta e 1 terapeuta ocupacional. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Escola Nacional de Satde Publica pelo parecer 1.630.187.

A Anadlise de Discurso Critica (ADC) foi o método empregado nesse estudo. Para
Fairclough® o discurso representa um modo de agir e de representar o mundo. S30 trés os
efeitos do discurso: contribui para a construcéo de identidades sociais, influencia a construcao
das relagdes sociais entre as pessoas e impacta na construgdo de “sistemas de conhecimento e
crenga”. Assim, a relacdo entre discurso e estrutura social € dialética — o discurso influencia e
é influenciado pela realidade social.

Fairclough® propde um quadro tridimensional como referéncia para esta analise. A
primeira dimensdo constitui a analise textual do discurso, considerando quatro itens:
vocabulario, gramatica, coesao e estrutura textual. Na segunda dimensao, denominada pratica
discursiva, é identificada a relacdo entre discurso e estrutura social. Neste aspecto, é proposta
uma analise de como os textos (enquanto producbes discursivas) sao produzidos,
interpretados, distribuidos e consumidos. Nesta dimensdo ha reflexdo sobre a coeréncia do
discurso e sobre a acdo social realizada. Também sdo analisadas as intertextualidades, ou seja,
os dialogos com outros textos; e as interdiscursividades. A terceira e ultima dimensao prevé a
andlise do discurso como pratica social, o que contempla a identificacdo e a andlise de
relagdes de poder e de ideologias.

Os resultados foram analisados por temas e em cada um deles foram discutidos e
destacados elementos textuais de coeséo e gramatica, bem como as formas de construcdo da
realidade social pelos entrevistados e pelos grupos sociais que representam. A analise de
coesdo consiste em observar o0 modo de argumentacdo e de racionalidade, bem como as

relagOes estabelecidas entre as oragoes.
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Foi analisado o uso de recursos como modalidade (termos que indicam o grau de
implicacdo com as afirmac0es feitas), interdiscursividade, lexicalizagdo de palavras (multiplos
significados de um vocabulo), criacdo de palavras, nominalizacdo (recursos textuais de
transformacdo de uma condicdo temporaria em uma propriedade; processos em objetos ou
coisas), metéforas, uso de negacBes e de pressuposicOes, ironia e termos com sentido de

polidez®.

Resultados e discussao

O contexto enunciativo: as equipes de satde mental e de medida

Durante as entrevistas, foi possivel compreender que existe um fluxo interno nas
unidades para os encaminhamentos dos adolescentes para atendimento pelas equipes de satde
mental que denota certa desigualdade de poder para identificar e priorizar as demandas.

Em cada unidade existe a equipe de medida, ou equipe técnica, com psicologo,
pedagogo e assistente social, responsavel pelo acompanhamento dos processos judiciais e pela
elaboracdo dos relatdrios para as audiéncias com os juizes. Essa equipe tem contato com todos
os adolescentes e é a principal responsavel por encaminha-los as equipes de satde mental.

As equipes de salde mental sdo responsaveis pelos atendimentos individuais, das
familias, pela realizacdo de grupos e articulacdo com a rede de atencdo a satde do territério.
As equipes sao compostas por profissionais como psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente
social e musicoterapeuta. Ha4 médicos psiquiatras, mas eles ndo integram uma equipe,

desenvolvendo um trabalho de matriciamento.

Concepcédo das demandas de salide mental

“Entao isso é bioquimica”: intertextualidade manifesta com o discurso psiquiatrico

O primeiro bloco discursivo apresentou forte intertextualidade com o discurso
psiquiatrico e se caracteriza por associar as demandas de saude mental as mudangas
bioquimicas cerebrais durante a adolescéncia.

A construcdo dos argumentos desse discurso inicia com uma explicacdo sobre o que
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significa a adolescéncia do “ponto de vista fisico, do ponto de vista bioldgico”.

Na adolescéncia a gente ja tem um outro fendmeno que é o da poda neuronal (...).
Esse fendbmeno da poda neuronal faz com que os neurotransmissores fiquem
flutuando, fiquem flutuando. (Entrevista 2)

Apesar de repleto de léxicos técnicos, o sentido do enunciado é completado com
expressdes do mundo cotidiano (“flutuando”), como se verifica em outros estudos sobre os
discursos cientificos para fins didaticos®.

Reiterando o tom pedagogico, num esquema de perguntas e respostas, a relacdo entre
explicacdo biologica e demandas de saude mental é apresentada, reforcando sua coeséo (uso
do advérbio “entdo”, afirmando a ideia de conclusdo):

Entdo o que que é essa flutuacdo dos neurotransmissores? S&o as alteragdes de
humor. Entdo ela é prdpria do adolescente. (...). Entdo qual é o principal problema?
As alteragdes de humor. (Entrevista 2)

As alteracGes de humor sdo, portanto, definidas como de origem bioldgica, naturais do
processo de desenvolvimento do cérebro e de suas fungdes. Conforme a argumentacéo, tais
alteracdes fazem com que o adolescente busque o equilibrio para estabilizar o humor e para
tal ele procura maneiras de produzir “endorfina e adrenalina”. Esses adolescentes sdo tidos
como “limbicos”, “sdo emog¢do o tempo todo”, € com pouca capacidade de racionalizacdo e

planejamento.
Entdo por isso que se fala, ah ndo raciocina, vulnerabilidade bioldgica. (Entrevista 2)

Nesse curto trecho observa-se a invocacdo de uma percepcdo do senso comum (0
adolescente ndo é capaz de raciocinar, pois age movido pelas emog¢des), com o uso do sujeito
indeterminado no verbo falar. Em seguida, introduz-se o termo “vulnerabilidade biologica”,
resgatando esse conceito, circulante no campo da salde coletiva, para compreensdo dos
fendmenos salde-doenca. Ha nesse momento uma aproximacdo entre o discurso da
psiquiatria, 0 senso comum e o discurso da saude coletiva.

Além das alteragdes de humor, sdo destacados também o déficit de atencdo, a
hiperatividade, os quadros depressivos po0s internacdo e o0 transtorno de estresse pos-
traumatico.

Entdo eles vém com quadros pseudoalucinatérios, é, manifestacfes fébico-ansiosas
(...). (Entrevista 2)
Todavia, para esse segundo grupo de demandas ndo ha a mesma preocupacdo em

contextualizar a origem das questfes apresentadas. As falas tém uma natureza instrutiva que
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demonstram expertise nesse campo de conhecimento.

Se por um lado a explicagdo de ancoragem psiquiatrica ndo faz discernimento de
origem social, incluindo todos os adolescentes sob o mesmo padrao de “vulnerabilidade
biologica”, entende que tais condigdes sdo acirradas pela falta de oportunidades sociais e pela
inexisténcia de “supervisdo” pelas familias. Assim, a perspectiva biomédica ndo aparece
estanque e é articulada a outros blocos discursivos. Esse topico sera melhor desenvolvido a

sequir.

As “demandas de sofrimento”: intertextualidade com o discurso da reforma psiquiatrica

Foram identificadas referéncias ao discurso da reforma psiquiadtrica em diversos
momentos, enunciadas mesmo entre aqueles que ndo tém formacdo na area de salde mental
(assistentes sociais). As demandas de saude mental sdo concebidas de duas maneiras: seja pela
negacdo de diagndstico de transtorno, mas com reconhecimento de um sofrimento mental
intenso, seja pelo conjunto de queixas. Ha uma preocupacdo em ndo rotular os adolescentes,
em ndo os definir a partir de uma patologia, superando os estigmas da doenca mental. Os
enunciados ecoam os principios do movimento de reforma psiquiatrica no Brasil°.

Algumas caracteristicas gramaticais sdo comuns nesse modelo de discurso, como o
uso de modalizacdes. A modalidade facilita que temas considerados delicados ou conflituosos
sejam explicitados®.

Quando é encaminhado pela equipe de medida, porque eles observam assim um

certo sofrimento psiquico, assim, uma situacdo de angustia (...). (Entrevista 4)

(...) outra queixa comum deles é insdnia. Insbnia por varios motivos, um porque ta
numa situacdo adversa mesmo, né, insénia pode ser um sintoma (...). (Entrevista 4)
No primeiro trecho, as palavras “um certo” e “situa¢dao” atenuam o sentido do que é
inserido logo depois, assim como o termo “adversa” do segundo trecho. Destaca-se 0 uso dos
vocabulos “queixa” e “sofrimento”, que substituem o uso de outros termos como patologia e
doencal® i,
Em outros trechos é expressamente colocada a orientagdo de que ndo se deve efetuar
diagnosticos de adolescentes:
Eu ndo trabalho com patologia, entendeu, até porque eu ja ndo acreditava nisso (...),

eu passei realmente a rechagar qualquer tipo de ‘ah, é bipolar’, isso ai pra mim néo

interessa (...). (Entrevista 7)
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Mas alguns transtornos (...), a gente ndo pode diagnosticar, né, sdo adolescentes,
ainda estdo em formacdo (...). (Entrevista 3)

Na primeira citagdo, o sujeito “eu” indica autoria. A forma como o entrevistado se
coloca mostra seguranca quanto a decisdo pessoal de ndo realizar diagnosticos. Na segunda
citacdo ha um sentido distinto, de ordem, como se houvesse uma orientacdo de que nao sejam
feitos diagndsticos. Nessa ultima o sujeito € “a gente”, coletivo, indicando ndo apenas a
opinido do entrevistado, mas uma possivel pratica comum e consensual.

Nas falas representativas desse grupo de discursos ha um destaque para as demandas
relacionadas a insonia, uso de drogas, sofrimento devido a internacdo e a privacdo de
liberdade, angustia, ansiedade, sofrimento psiquico acompanhado ou ndo de transtorno
mental. Tal percepcdo é consoante a pesquisa no Distrito Federal em 35 prontuarios de
adolescentes usuérios de medicamentos psicotropicos em uma unidade de internacdo que
apontou como principais demandas de saide mental: ins6nia, uso abusivo de drogas, ideacdo
suicida, automutilacio e depressio, nessa ordem??,

A concepc¢do mais ampliada do que seria demanda de salde mental é representada a
sequir:

Entdo seriam os meninos que estdo num momento de crise. O que... que a gente ta

falando de crise? Bem amplo mesmo (...), entdo, assim, ndo tem um critério super
especifico, né (...). (Entrevista 8)

Muitas vezes é uma dessas questdes — 0 menino t4& num nivel de angUstia muito
grande, por alguma razdo, e dentre essas razGes 0 mais comum é meninos de
primeira internacdo, ¢ muito comum que fiquem muito mobilizados, e que é bom,
né, salde deles, faz com que eles figuem mobilizados, porque aqui ndo é um lugar
bacaninha que vocé vai ficar feliz de t4, né, nenhum adolescente. (Entrevista 8)

No primeiro trecho chama atencdo a oposicdo entre ter e ndo ter um critério para
definir o que significa a crise em saude mental. A palavra “super” da uma ideia de ironia ao se
referir & especificidade do critério de classificacdo das crises.

Na segunda cita¢do, ha uma diferenca no uso do termo “meninos” se referindo aos
adolescentes que estdo cumprindo medida socioeducativa e o termo “adolescente” para se
referir & populagdo em geral. Nessa ultima fala ha a introdugdo de um elemento novo, em que
0 entrevistado reconhece que o sofrimento dos adolescentes quando vao para as unidades de
internacdo € um sinal de salde, ja que a apatia é que seria vista com estranhamento. Esse novo
elemento representa uma descontinuidade no discurso, uma vez que as queixas de sofrimento

J4

sdo retratadas como uma demanda, no sentido de um “problema” que ¢ identificado e



63

acompanhado pelos técnicos e ndo como um sinal de satde mental.

“Esses meninos vivem sem supervisao”, “eles nio tém condicio nenhuma de viver o

mundo que eles vivem”: intertextualidade com o discurso de determinantes sociais

E possivel identificar explicacdes das demandas de salde mental associadas as
condicdes socioeconémicas em que viviam os adolescentes antes da chegada a unidade. Esse
discurso aparece relacionado aos anteriores.

As questdes “naturais” de saide mental na adolescéncia, apontadas pela referéncia
discursiva da psiquiatria, sdo relacionadas a situagdo de pobreza dos adolescentes, bem como
a falta de supervisdo da familia e a auséncia de protecédo social por meio de politicas pablicas.
Essa associacdo ndo é nova na literatura. Lugon'® sustenta que o diagndstico enquanto
processo inclui, além da dimensdo bioldgica, o olhar sobre o contexto em que o adolescente
vive, considerando que outros aspectos subjetivos e micro/macro politicos se inter-relacionam
com o desenvolvimento do cérebro nessa etapa da vida.

Os termos grifados sdo usados para caracterizar a condicdo social em que se
encontram os adolescentes pobres: “desamparo”, “sem supervisdo”, supervisdo “precaria”. Na
construcdo da argumentacdo, esses elementos de instabilidade apontam para o desfecho de
que “adolescente sozinho ndo vai sobreviver” — expressdo enfatizada com repeticbes no
terceiro trecho.

Entdo isso, por isso que a nossa preocupagdo é com o desemparo, com o desemparo,

tanto da saide como das politicas publicas (...), das institui¢ces. (Entrevista 2)

Mas esses meninos, eles vivem sem supervisdo. Ou com uma supervisdo que é

precaria das avos que ndo ddo conta (...). (Entrevista 2)

Adolescente sozinho ndo vai sobreviver, ndo vai sobreviver, ele ndo tem como

sobreviver. Ndo tem como sobreviver. (Entrevista 2)

E interessante destacar a énfase de teor critico dada ao “desemparo” do Estado (“da
saude” e “das politicas publicas”), personificado na auséncia de politicas publicas. Também
Wacquant?* verifica esse desemparo nos Estados Unidos com a reducgdo das politicas de
protecdo social do Estado de Bem Estar Social e 0 aumento das politicas de cunho penal.
Assim, no lugar de politicas de protecéo e inclusédo social, o Estado amplia sua capacidade de
punir e de encarcerar, também os adolescentes pobres, principal publico-alvo das medidas de
internacéo, reafirmando a criminalizagéo da pobreza.

As oragdes destacadas possuem diversos verbos no presente e sdo categoricas,
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caracterizando um determinismo nas afirmag0es e nas associagdes feitas entre pobreza, falta
de supervisdo, abandono e a entrada do adolescente no sistema socioeducativo. O uso de
conectivos como “entdo” também reforga a ideia de conclusao ¢ de causalidade. Dessa forma,
os adolescentes vivenciam, por um lado, as mudangas no cérebro caracteristicas da fase da
adolescéncia, e, caso sejam expostos ao desamparo, em diversos sentidos, acabam indo, como
consequéncia logica, para o sistema socioeducativo por ndo terem o aparato ideal necessario
para lidarem com as altera¢des de humor e com as “emogdes”.

Esse tipo de discurso pode trazer a tona a ideia de que sé ha uma trajetoria possivel
para certo grupo de adolescentes com caracteristicas pré-determinadas, que envolve a insercéo
no sistema socioeducativo enquanto destino muito provavel.

Entre enunciados em que se predomina o discurso com forte intertextualidade ao
ideario da reforma psiquiatrica, ha mencdo as fragilidades das familias dos adolescentes

atendidos pelas equipes de salde mental:

E, ou, por histérias familiares absolutamente complicadas, 0 que é quase uma... que

¢ uma coisa que todos apresentam. Eu diria que a minoria absoluta vai ter uma

familia organizada e tal, né, uma histoéria linear de familia. (Entrevista 8)

A dificuldade, né, com relacdo também, assim, a gente percebe, né, principalmente
também com relacdo as familias, né. A gente também faz atendimento de familia.

Nao é s6 questdo fisica as vezes da distancia, da questdo econfmica também as

vezes de td, de ter uma dificuldade concreta de td vindo, as vezes por causa da

distancia, né, ou por conta da situacdo econdmica precdria, mas assim do

relacionamento mesmo, né, das familias. (Entrevista 4)

As familias dos adolescentes sdo descritas como frageis e desestruturadas,
contribuindo para o agravamento de seu sofrimento quando entram para as unidades de
internacdo. Na primeira citacdo, o termo ‘“absolutamente” d4 énfase e certeza a expressao
“historias familiares complicadas”. O termo “minoria absoluta” também ¢ usado com o
mesmo objetivo. A oragdo “que é uma coisa que todos apresentam” também reforca a certeza
quanto as familias “complicadas”. A expressdo ‘“historia linear” tem conotagdo moral e
representa idealizacdo de um tipo de familia.

No segundo trecho destacado, o entrevistado argumenta que o relacionamento das
familias ¢ a principal dificuldade, mais importante que a “questdo econdomica”. Ha o uso de
negacdes para reafirmar que o relacionamento é o grande problema — “ndo é s6 questdo

fisica”, “ndo ¢ s0 (...) questdo econdmica”.

Os relatos dos entrevistados sdo feitos com base na grande quantidade de casos
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atendidos ao longo do tempo e na experiéncia acumulada pelos profissionais. A associa¢ao
entre pobreza, familias desestruturadas e existéncia de demandas de saude mental aparece nos
enunciados. Essa forma de discurso ancora-se no conhecimento empirico dos jovens
atendidos no sistema socioeducativo, todavia parece que ao realizar tais associacOes de
maneira determinista, corre-se o risco de culpabilizar as familias e absolver o Estado das
responsabilidades de protegéo. E, ainda, que tais associa¢0es sejam generalizadas, englobando
todos adolescentes de familias pobres.

Wacquant'* demonstra a seletividade do sistema de justica, que direciona a contengio
e 0 aprisionamento em massa aos pobres considerados “problematicos”. Assim, as familias
pobres se tornam o foco, a0 mesmo tempo em que séo cada vez mais afetadas pela reducéo
das politicas publicas de seguranca social. Birman®®, com base nos conceitos de Wacquant,
analisa as consequéncias da inseguranca social para as familias pobres no Estado Penal
capitalista. Essas familias se sentem responsaveis por seu proprio sofrimento,

desresponsabilizando o Estado por suas condi¢des de vida.

Mau comportamento, adolescentes “problematicos”

Em duas entrevistas foi possivel identificar um bloco discursivo que associa
problemas disciplinares a demandas de saude mental. Adolescentes sdo encaminhados as
equipes por apresentarem um comportamento considerado inadequado. Nem sempre possuem
queixas de salde mental e hd uma expectativa de que a equipe consiga lidar com eles.

Esse tipo de demanda tem natureza disciplinar e a equipe acaba por atender a fim de
tentar encontrar uma maneira de auxiliar em relacdo aos conflitos internos gerados na

unidade.

(...) a crise ndo é necessariamente do menino, as vezes é da equipe que tem muitas

dificuldades em atender aquele adolescente. (Entrevista 8)

Eu acho que tem casos de primeira internacdo, ou casos de vai e volta, vai e volta,

vai e volta e de institucionalizacdo mesmo, menino que sai e entra o tempo inteiro,

que a equipe nao sabe mais 0 que fazer; entdo é uma aposta que talvez uma escuta

mais aprofundada, mais proxima, possa produzir algum efeito. (Entrevista 8)

E... enfim, eu acho que 0 que mais chega, é, garotos que ddo problema. Ai vocé vai

ver, na visdo de quem déo problema? (Entrevista 7)

Numa casa superlotada, é facil um garoto dar problema, entendeu. O que que € dar

problema? O que que é dar problema numa unidade superlotada? E tirar a paz dos
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funcionarios (...) (Entrevista 7)

Nesses trechos destacados o que se percebe é que a demanda direcionada a equipe de
salde mental retrata a necessidade dos outros funcionarios da unidade socioeducativa em
encontrar alguma solucdo para os adolescentes com quem tém dificuldade de lidar, ou de
controlar.

Alguns elementos textuais sdo usados para distintas énfases. No primeiro e no segundo
trechos percebe-se o uso de modalidade como “necessariamente” (antecedido por uma
negacdo), “as vezes”, “talvez”, “algum”, de maneira a suavizar as presSuposi¢des que
apontam as equipes internas das unidades como responsaveis por definir os adolescentes que
causam mais problemas e por isso devem ser encaminhados.

No segundo e no terceiro trechos os entrevistados deixam explicito que as afirmacoes
sdo de carater pessoal, ou seja, o sujeito “eu” e o uso do verbo “acho” indicam que a analise
deles é uma opinido que ndo necessariamente € compartilhada por outros.

Na segunda citag¢do a repeticdo da expressdao “vai e volta” enfatiza que o entrevistado
se refere aos adolescentes que ja cumpriram outras medidas. Na terceira citacdo ha o uso dos
termos “o que mais chega” também com o objetivo de énfase, para demonstrar a relevancia
dos encaminhamentos de “garotos que ddo problema”.

Merece destaque também a expressdo “tirar a paz” dos funcionarios no ultimo trecho
mencionado. Nesse caso hd o uso do recurso de lexicalizacdo com a criagdo de novos usos
para as palavras mais comumente usadas em outros sentidos®.

A superlotacdo é também destacada nas falas e é vista como causadora dos problemas
apresentados pelos adolescentes.

Parte da construcdo identitaria de “problematico”, que extrapola o comportamento
indisciplinado (“garotos que dao problema”), apresenta-Se em depoimento que aponta casos
em que os proprios adolescentes se machucam a fim de serem atendidos pelas equipes de

salide mental.

(...) ah, agora a moda é se tacar fogo pra poder ser atendido, entendeu (...). Sabe,

entdo... isso é um problema de salde publica, € um problema de saldde mental, no

sentido bem diferente do que as pessoas podem imaginar, entendeu. (Entrevista 7)

(...) agora tem umas demandas assim de suicidio, tentativa de suicidio, ai vocé vai
ver a historia, um garoto tentou, ai foi atendido, ai foi encaminhado néo sei o que. Ai
entdo uma enxurrada de tentativa de suicidio, entendeu, assim. (Entrevista 7)

No primeiro fragmento, observa-se a ado¢do de nominalizagcdo por meio da palavra

“moda”, com a intengdo de reduzir a complexidade do fato de que os adolescentes colocam
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fogo no proprio corpo. O uso do termo “moda” da a ideia de que o fendmeno nao ¢ tdo grave
por ser passageiro e por decorrer da imitagdo de comportamento.

No segundo fragmento destaca-se a ambiguidade do discurso, j& que no inicio o
entrevistado fala de “umas” demandas, como se fossem poucas, ¢ em seguida insere a
metafora da “enxurrada” dando a ideia oposta, de que a quantidade de casos de tentativa de
suicidio € muito grande. Parece existir um conflito para o proprio entrevistado ao lidar com
tais situacoes.

Esses relatos apontam para a urgente necessidade de se rever as estratégias de acesso
dos adolescentes as equipes. E, ainda, se refletir sobre qual a misséo dessas equipes, qual o
publico a ser atendido e o que precisa ser priorizado. Em que medida as demandas de salde
mental sdo desencadeadas pelo proprio processo de institucionalizacdo, pela propria medida
de internacdo? O que significa a atitude dos adolescentes em se ferir para garantir acesso ao
atendimento?

Nardi et al'® apresenta pesquisas que apontam para o crescimento do suicidio entre
adolescentes que cometeram ou ndo ato infracional. Os resultados encontrados em uma
unidade socioeducativa mostram um alto percentual de adolescentes que pensaram ou
tentaram se matar. Essas e outras reflexdes também j& existem em pesquisas no sistema
prisional adulto?’.

Além disso, diferentes estratégias de “regulacdo” do acesso aos atendimentos de saude
sdo identificadas nessas instituicdes. Aqueles profissionais que fazem a intermediacéo entre o
preso adulto e as equipes de satde, normalmente os agentes, selecionam 0s casos que devem
ser priorizados. Entre essas prioridades, normalmente as lesfes fisicas sdo vistas como
merecedoras de maior atengdo®®.

Os estudos apontam para a relevancia das ideacfes e tentativas de suicidio entre
adolescentes. Todavia evidencia-se a forca das demandas constituidas pelos profissionais das
equipes de medida em detrimento do que é expresso pelos proprios adolescentes como

necessidade, j& que conseguem ser visibilizados apenas quando provocam as lesdes no corpo.

O uso abusivo de drogas e as demandas de salde mental decorrentes

Em todas as entrevistas 0 uso de drogas aparece como uma demanda frequente de
salde mental, porém os discursos sobre a tematica se alternam. Ora a droga é vista como uma
solugdo encontrada pelos adolescentes para lidar com as “alteracdes fisioldgicas de humor”,

ora nédo é reconhecida a dependéncia quimica, ora o0 uso abusivo é visto como a principal
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demanda. Também ¢é mencionado o “moralismo” dos profissionais da equipe de medida
quando realizam alguns encaminhamentos de adolescentes por relatos de uso eventual de
drogas. Vale destacar que todos os entrevistados informam que na unidade néo € permitido o
uso de qualquer droga, legal ou ilegal. Esta implicito que a grande questdo € o uso abusivo
antes da medida.

O discurso com referéncia a psiquiatria aponta que a droga é o principal estabilizador
de humor.

Entdo eu acho que sdo as alteracdes de humor (...), porque elas sdo precursoras dos
problemas relacionados ao uso de alcool e drogas. (Entrevista 2)

A marca desse discurso € o0 uso de pressuposi¢ées com alto grau de certeza, verbos no
presente do indicativo, sujeitos determinados — “fatos”. O conectivo “entdo” é também
bastante utilizado, ligando oragdes e dando a ideia de conclusdo assertiva (apds
argumentacao).

Conforme os enunciados referentes a esse discurso, os adolescentes pobres nao
possuem outros meios para estabilizar o humor (atividades escolares, culturais, esportivas) e
usam a droga para lidar com tais alteragoes.

A mesma organizacdo de argumentos € usada para explicar as brigas causadas pelos
adolescentes que cumprem medida de internacéo:

Entdo € o que a gente fala, ndo deu atividade pode saber que de noite vai ter
confusdo, vai ter briga, eles vdo ter que produzir adrenalina de alguma forma.
(Entrevista 2)

Dessa maneira, esses adolescentes precisariam ter a oferta de atividades que
funcionariam como alternativas a droga para “produgdo de adrenalina” e estabilizagdo do
humor.

Em outras entrevistas ha apenas a indicacdo de que o uso de drogas € muito relevante
entre o conjunto de demandas de saide mental. No segundo trecho, o entrevistado insere em
seu discurso um dado estatistico para dar objetividade e maior grau de certeza em sua
afirmacéo sobre o uso de maconha.

(...) 0 que mais chama a minha atengéo, né, do Nucleo, é o uso abusivo de drogas,

né. (Entrevista 5)

99% do sistema é usuario de maconha, tanto 0s meninos quanto as meninas. Entéo
se for considerar isso dentro de um CID, fica dificil, entendeu. Mas assim chega

demanda de alcool e drogas (...). (Entrevista 6)
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A modalidade de discurso com intertextualidade a reforma psiquiatrica defende que
ndo é adequado dizer que o adolescente tem dependéncia quimica, sendo considerado apenas
como usuario. Seus argumentos sdo introduzidos de maneira cuidadosa, com termos como

29 <¢

“maioria”, “ndo se pode dizer”, dando um sentido atenuante.

Muitos que faziam mais sistematicamente uso de drogas, é, ndo vao usar droga aqui.

Vao ter dificuldade pra dormir. Embora, assim, a maioria dos casos ndo seja; ndo se

pode dizer, seja dependéncia quimica. S&o usuarios (...). (Entrevista 3)

O encaminhamento dos adolescentes é problematizado nessa modalidade de discurso
que identifica haver julgamentos morais prévios dado que um relato de uso eventual de droga
pode ser considerado demanda prioritaria. No trecho abaixo, h4& o uso do diminutivo
“cervejinha” para contrapor com a afirmagdo anterior de um funcionario sobre o alcoolismo
de um adolescente.

(...) j& aconteceu de encaminharem pra, tem muita moralidade, muita moralizacéo,
entendeu, que acompanha na histéria do percurso das institucionalizagdes, né. ‘O
garoto ele tem problema com alcoolismo’, olha sd, ‘alcoolismo’. T4, ai chamei o
garoto pra atender, ele tomava uma cervejinha com o pai no fim de semana.
(Entrevista 7)

A problematizacdo do diagnostico de dependéncia quimica em cada caso é apontada
como uma necessidade por estudos da area a fim de ndo rotular os adolescentes e de evitar
que qualquer consumo de droga seja considerado patoldgico®®,?.

Pesquisa feita entre escolares de todo o pais identificou que 27,3% faziam uso regular
de alcool, 8,6% de drogas ilicitas e 6,3% de tabaco?’. Nardi et al*® identificou que 70% dos
adolescentes de uma unidade de internacdo faziam uso de drogas. O uso prejudicial de drogas
estd presente, ainda que de forma desproporcional, entre adolescentes que cumprem ou nao
medidas socioeducativas, e, apesar de priorizado em algumas politicas publicas, ha resisténcia
também dos CAPSi em lidar com os casos e discuti-los?.

O sistema de justica € também demandante de relatorios sobre uso abusivo de drogas e
sobre 0 suporte possivel para esses adolescentes enquanto cumprem medida no sistema

socioeducativo, reforcando a priorizagéo dada ao tema.

Considerac0es Finais

Discursos variados sobre o que configura uma demanda em salde mental estdo

presentes e sdo invocados pelos profissionais em distintos momentos, apontando para a
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convivéncia entre as multiplas concepcles, experiéncias profissionais e orientacGes
disciplinares distintas, sem haver hegemonia de um discurso.

As diferencas entre as concepcdes de saude mental desenham perfis de atendimento e
sofrem interferéncia de valores e formacoes cientificas particulares. E o que “chega” para as
equipes atenderem varia conforme as percepces dos profissionais. H& ainda influéncias
externas a equipe de salde mental na constituicdo de algumas demandas.

Destaca-se a auséncia de outros profissionais na identificacdo de demandas, como os
agentes socioeducativos, que cotidianamente estdo em contato com os adolescentes e seriam
interlocutores importantes para as equipes de saude mental, especialmente em relagdo a
adolescentes “invisiveis” no fluxo atual de encaminhamentos.

O uso de drogas pelos adolescentes é reconhecido como demanda relevante, ora de
maneira mais determinista (uma das poucas maneiras de lidar com as alteracdes de humor do
adolescente pobre), ora é atenuado como condicdo transitdria durante essa fase da vida.
Comparando as distintas concepgdes do uso de drogas, € possivel perceber que tais discursos
apresentam elementos que poderiam ser considerados em reflexdes da equipe: frequéncia do
uso de drogas pelos adolescentes antes da internacdo, circunstancias e objetivos em que
ocorria 0 uso, existéncia ou ndo de uso abusivo e avaliagdo de parametros utilizados para
identificacdo dos casos prioritarios.

Os blocos discursivos aparecem inter-relacionados e nos enunciados as concepcoes
das demandas de salde mental ndo aparecem isoladamente. As divisdes feitas neste artigo tém
um fim didatico e identifica-se a problematizacdo das demandas, considerando elementos do
contexto socioeconémico e familiar. Entretanto, hd maior énfase na desestruturacdo das
familias que no desemparo do Estado em relacdo a esses adolescentes e seus familiares.

Ha conflitos na relacdo entre as equipes de medida e as equipes de salde mental.
Especialmente no discurso sobre mau comportamento, ha indicacdo de inadequacdo da
priorizacéo feita pelas equipes de medida quando n&o sabem como lidar com os adolescentes
“problematicos” e os direcionam as equipes de saide mental. Nestes casos, as demandas sao
desses que encaminham e ndo dos adolescentes propriamente.

Ainda sobre esse bloco discursivo, tais enunciados, incluindo as ideagdes suicidas e
automutilacGes, aparecem com maior énfase entre os entrevistados da unidade masculina, mas
um dos entrevistados da unidade feminina menciona que € comum que as adolescentes se
cortem. E considerado por ele um comportamento frequente, entretanto ndo ha destaque nos
enunciados dessa demanda enquanto questdo prioritaria.

Chama a atencéo os relatos sobre o pouco acesso direto dos adolescentes as equipes de
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salde mental para apresentarem suas proprias demandas e a forma como isso é atenuado nos
discursos, principalmente entre os entrevistados da unidade masculina. Um dos entrevistados
da unidade feminina menciona que ultimamente a equipe ndo tem atendido demandas
espontaneas e que a circulacdo da equipe na unidade possibilita a identificacdo das
necessidades. As demandas espontaneas acabam ndo sendo priorizadas no fluxo interno das
unidades. A vocalizacdo das necessidades dos adolescentes é feita quase sempre por
intermediacdo dos agentes institucionais, segundo suas logicas e capitais de poder. Nesse
sentido, pode haver um distanciamento entre as necessidades individuais e particulares desses

adolescentes e o que é moldado enquanto demanda para as equipes de satde mental.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar como os profissionais das equipes de saide mental do
sistema socioeducativo do Rio de Janeiro percebem as relacGes estabelecidas com a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) para atencdo as questdes de saide mental dos adolescentes que
cumprem medida de internacdo. Realizaram-se nove entrevistas com profissionais de saude
mental do sistema e o0s resultados foram apresentados tendo como referéncia a analise de
discurso critica de Fairclough. Os resultados foram organizados em trés partes: relacdo entre
as equipes de satde mental e a rede, dificuldades das equipes das unidades e dos servigos da

rede e perspectivas e propostas. Pela légica de construgdo dos argumentos identificados
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percebeu-se que a fragilidade dos pactos entre os gestores do SUS e do sistema
socioeducativo impacta o cotidiano das a¢fes de salde mental desenvolvidas pelas equipes
das unidades. Esse cendrio associa-se a outros problemas estruturais, como a falta de
transporte e a indisponibilidade de agentes para acompanharem o0s adolescentes nos
atendimentos externos, e as resisténcias dos profissionais tanto dentro quanto fora das
unidades. Evidencia-se haver um isolamento tanto dos adolescentes quanto dos profissionais

em relacdo as acdes e politicas de saude mental do territorio.

Palavras-chave: saude mental, servicos de saude mental, adolescente institucionalizado,

analise de discurso.

Keywords: mental health, mental health services,
institutionalized adolescent, discourse analysis.

Introducéo

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei em Regime de Internacdo e Internacdo Proviséria (PNAISARI) é regulamentada pelo
Ministério da Satide. Na portaria, ¢ possivel compreender o modelo considerado “ideal” para
atencdo a salde dos adolescentes: a ser realizado na atencdo bésica, prioritariamente e, se
houver equipe de salde dentro da unidade socioeducativa, a equipe de atencdo basica do
territorio de referéncia se articulard com ela para inserir os adolescentes nas redes de atengédo

a satide, de modo complementar?.

Em relacdo a saude mental, a politica propde que a equipe de atengdo basica do
territorio, referéncia para a unidade socioeducativa, seja acrescida de profissionais de saude
mental em quantidade que varia conforme o total de adolescentes que cumprem medida. Esses
profissionais devem ser cadastrados como integrantes da equipe de atencdo basica de

referéncia e poderdo ou n&o ser de Nucleos de Apoio & Saude da Familia — NASF.

Propde-se que esses profissionais de satide mental atuem na logica de matriciamento,
assim, o foco ndo € que eles realizem atendimento individual, ambulatorial ou facam

relatérios.
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Por matriciamento entende-se: i) discussdo de casos clinicos; ii) participacdo na
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, integrado ao PIA; iii) atendimento
psicossocial conjunto com outros profissionais da unidade socioeducativa e da rede
intersetorial; iv) colaboracdo nas intervengdes terapéuticas da equipe de Atencgdo
Basica de referéncia e de outros servicos de salide necessarios; v) agenciamento dos
casos de salde mental na rede, de modo a garantir a atencdo integral a saude; vi)
realizacdo de visitas domiciliares conjuntas?

Esse modelo regulamentado pelo Ministério da Saude e pactuado nas instancias
decisorias do Sistema Unico de Sadde (SUS) pressupde que a instancia federativa responsavel
pela atencdo integral a saide dos adolescentes faca adesdo a PNAISARI. Entretanto, essa
adesdo ndo € uma realidade na maior parte dos municipios do Rio de Janeiro, inclusive na

capital, mesmo possuindo a maior quantidade de unidades de internacdo do estado.

No sistema socioeducativo do Rio de Janeiro ha equipes de salde mental nas unidades
de internacdo vinculadas ao Departamento Geral de A¢bes Socioeducativas (Degase). Elas
desempenham acdes de atencdo a salde mental, atendimentos individuais, familiares e grupais
dentro das unidades socioeducativas de internacdo. Esses profissionais também realizam o
contato com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pactuacdo do acesso dos

adolescentes a rede.

A RAPS ¢ voltada para “pessoas com sofrimento ou transtorno mental” ou com
necessidades relacionadas ao uso de drogas. Os componentes da rede sdo: atencdo basica,
atencdo psicossocial especializada (Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS), atencdo de
urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizacio e reabilitacio psicossocial?.

O CAPS é um dos componentes da RAPS e se constitui como um servi¢co ambulatorial
de atencdo diaria. O CAPSI, voltado para criancas e adolescentes, tem como fungdes a
assisténcia direta aqueles com sofrimento psiquico e a organizacdo da rede de salude mental
no territorio, o que inclui supervisdo e capacitacdo das equipes de atencio basica®. O CAPS
AD e voltado para aquelas pessoas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras

drogas.

Assim, tendo como referéncia esses e outros elementos relativos & organizagdo do
cuidado e dos servigcos de saide mental infantojuvenis, propde-se analisar os discursos dos
profissionais das equipes de saude mental das unidades de internacdo do Degase acerca das
relacbes estabelecidas entre essas equipes e os CAPS, e o impacto nas rotinas do

socioeducativo.
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Metodologia

No sistema socioeducativo do estado do Rio de Janeiro ha seis unidades de internacéo.
Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais das equipes de saude mental de duas unidades
(uma masculina e outra feminina) e da equipe da Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercédo
Social (CSIRS) do Degase. Foram realizadas 09 (nove) entrevistas semiestruturadas entre
Julho e Agosto de 2016 com os seguintes profissionais: 4 psicélogos, 2 assistentes sociais, 1

psiquiatra, 1 musicoterapeuta, 1 terapeuta ocupacional.

Optou-se pela Analise de Discurso Critica (ADC) para conduzir esse estudo. Segundo
Fairclough* o discurso evidencia formas de agio e de representacio do mundo. Como efeitos
do discurso, ele destaca a construcdo de identidades sociais, das relacdes sociais e de
conhecimento. Ao mesmo tempo em que o discurso influencia a estrutura social, também ¢
influenciado por ela. A ADC foi escolhida como método porque o discurso revela concepcdes
e valores socioculturais que traduzem a realidade de um modo particular, além de ser
permeado por concepgOes ideoldgicas que reproduzem, justificam ou questionam essa

realidade. Os discursos contém agdes sociais implicitas®.

Fairclough* apresenta uma proposta analitica baseada na concepcéo tridimensional de
discurso. A primeira dimensdo € a andlise textual e linguistica. A segunda € a pratica
discursiva, em que sdo analisados o0s processos de producdo textual e o contexto social em que
0s textos sdo produzidos e distribuidos. Nesta dimensao analisa-se a coeréncia do discurso e a
acao social decorrente, bem como intertextualidades manifestas e interdiscursividades. Na
terceira dimensdo o discurso € visto como prética social e propde-se a analise das relacbes de
poder e das ideologias presentes enquanto formas de construcéo da realidade.

Os resultados foram organizados didaticamente por temas e em cada um foram
ressaltados os elementos textuais que serviram de ponto de partida para a analise de coeréncia
e de coesdo. Foram observadas as escolhas da estrutura de argumentacéo, a racionalidade dos
enunciados, além das relagdes estabelecidas entre as oracoes.

Destacamos 0 uso de recursos como modalidade (termos que indicam o grau de
assertividade das afirmativas), interdiscursividade, lexicalizacdo de palavras (significados
variados de um termo), criacdo de palavras, nominalizacdo (recursos textuais de
transformacdo de uma condigdo temporaria em uma propriedade; processos em objetos ou
coisas), metaforas, uso de negacdes e de pressuposicdes, ironia e polidez*.

As transcricGes das entrevistas gravadas mantiveram a expressdo fiel do portugués
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falado (sem corregdes gramaticais) a fim de preservar as nuances semanticas. As entrevistas
foram numeradas e reorganizadas por perguntas e temas do roteiro.

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica
pelo parecer 1.630.187 de 10 de Julho de 2016.

Contexto Enunciativo

E recente a existéncia da Coordenagio de Sadde na estrutura do Degase, formalizada
em 2008, na mesma época em que o Degase passou a se vincular a Secretaria de Educacéo.
No fim de 2011, foi feito um concurso publico para 500 vagas para servidores efetivos e
quase todos os integrantes das equipes de saide mental foram admitidos a partir desse ano.
Havia cargos especificos para a area de salde mental, como terapeuta ocupacional e

musicoterapeuta®.

Esses profissionais de salde mental, admitidos hd poucos anos, implantaram, em
conjunto com a Coordenagdo, uma nova proposta de atencdo a saude mental nas unidades.
Antes dessas equipes, havia apenas a equipe de medida, responsavel pelos relatorios e
pareceres usados nas audiéncias do Judiciario. O foco era 0 acompanhamento dos processos.

O Degase foi tema de algumas denuncias que destacavam as condi¢des inadequadas de
infraestrutura e a superlotacdo nas unidades tanto em 2016 quanto em periodos anteriores®’.
Nas duas unidades de internacdo em que foram realizadas entrevistas, os profissionais
relataram haver mais adolescentes que a quantidade de vagas existentes e mencionaram essa
como uma das principais dificuldades para o desenvolvimento do trabalho. Em uma das
unidades a equipe estava incompleta. As equipes trabalham 30 horas e os profissionais tém

escalas semanais diversas, organizadas internamente em cada unidade.

Resultados e Discussao

Costura fragil: relacdo das equipes de saude mental do socioeducativo com a rede de

saude mental
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Do conjunto de enunciagbes discursivas sobre o tema emerge uma concepgédo
majoritaria de que ha problemas nas relacdes entre as equipes das unidades socioeducativas e
0s servicos de saude mental, principalmente os CAPS; e entre a Coordenacao de Saude do

Degase e as Secretarias Municipais de Saude.

A metafora da “costura” € usada por um dos entrevistados para sintetizar aquilo que €

visto como principal dificuldade:

[1] Claro que a gente tem que privilegiar o caso a caso, cada um é um, e isso a gente

nunca vai abrir mdo. Entretanto, falta ainda uma politica que costure isso tudo. A

gente tem a PNAISARI que chegou, mas ela ainda ta... engatinhando, né. (Entrevista
3)

[2] Entdo eu acho que esse alinhavo, né, pra que as coisas sejam mais fluidas (...).
(Entrevista 3)

O termo “alinhavo” reforga a metafora da costura para avaliar a gestdo e a organizagao
dos servicos de salde mental no territdrio e sua relacdo com as unidades. O sentido é de que
as partes ndo estdo devidamente conectadas e ndo ha um alinhamento politico que seja
suficiente para garantir o acesso dos adolescentes a rede. Ou seja, quando ha necessidade de
encaminhamento para a rede, as equipes precisam repactuar, reforcar acordos anteriores mal
“alinhavados”. Dessa maneira, € como se a cada novo acesso, todo o fluxo estivesse sendo
novamente pactuado, rediscutido; o que gera dificuldades para as equipes do Degase. O termo
“fluidas” ¢ usado em um novo sentido para refor¢ar o desejo de uma acdo sem rupturas, que

corra sem obstaculos.

A falta de uma “costura” ou de uma “amarra¢do” entre as decisdes politicas e as agdes
cotidianas é vista como uma consequéncia da ndo adesdo dos municipios a PNAISARI e
também como uma auséncia de responsabilizacdo dos municipios pela saide dos adolescentes
que cumprem medida de internacdo. O termo ‘“engatinhando” usado no trecho 1 em um
sentido distinto do literal descreve como esta a implantacdo da PNAISARI e traz a ideia de
que as acdes necessarias para alcance dos objetivos apenas foram iniciadas, faltando ainda
muito para um cenario desejavel e amadurecido.

[3] Nos outros municipios, assim, a gente consegue pactuar alguma coisa, mas

formalizar mesmo, contratar esses profissionais com as equipes de referéncia, ainda

t4 muito incipiente. (Entrevista 3)

[4] Esse entendimento de que o adolescente que estd numa unidade socioeducativa
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ele é usuario daquele servico também, sabe. Esse entendimento as vezes é dificil
(...). (Entrevista 3)

E possivel perceber o recurso da modalidade e o uso de expressdes de polidez nessas
falas em que os entrevistados fazem criticas a articulacdo com a rede e aos responsaveis pelos
servigos de saude. “Incipiente”, “alguma coisa”, “as vezes” sdo termos que amenizam O
sentido do discurso critico a baixa implantagdo das normativas preconizadas na PNAISARI e
indicam tolerancia cultural entre os hiatos do que é preconizado nas normas, diretrizes, e 0
que se traduz em agdes. Nas falas seguintes de outros entrevistados as criticas aparecem mais

diretas, como se fossem “dados” da realidade.

[5] O Rio de Janeiro j& disse que ndo quer. (Entrevista 3)

[6] (...) os municipios ndo querem pactuar com o estado porque esta falido e nem
vao pactuar com o federal porque o governo federal ndo vai mais fazer o repasse da
PNAISARI. (Entrevista 2)

Nos trechos 5 e 6 fica claro o posicionamento dos entrevistados sobre a falta de
interesse dos municipios em aderir a PNAISARI. Para o entrevistado 2 isso se deve a falta de
recursos financeiros tanto do estado quando do Ministério da Saude. Os sujeitos dos verbos
estdo bem definidos e ha pressuposicdes com verbos no indicativo. E a precaria “costura”
mencionada anteriormente como um problema parece refletir o desinteresse dos responsaveis
pelas areas de saude dos municipios e do estado, bem como a incapacidade do Ministério da

Saude em garantir os repasses financeiros.

Concepcdes divergentes foram enunciadas nos depoimentos de dois entrevistados que
avaliam a relacdo com a rede de salde mental positivamente.

[7] (...) eu pouco fago contato com a rede, fica mais a passo de (nome de outro

entrevistado) e (nome de outro entrevistado) (...). Mas assim € um contato muito

préximo, é um contato que sempre as unidades tdo dispostas a ta, é, contribuindo e

participando (...). (Entrevista 5)

[8] Todos os meninos que passam pela gente, a gente ja tenta fazer esse contato com
a rede de satde mental, né, com os CAPSi e normalmente a gente tem bons retornos.
(Entrevista 6)

E possivel destacar no fragmento 7 a contradicio dos argumentos, pois o entrevistado
diz que faz pouco contato com a rede, mas relata que considera o contato proximo, avaliando
0s servigos como disponiveis. O uso do advérbio “sempre” reforca a avaliagdo positiva do
entrevistado em relagdo ao contato com a rede que néo ¢ feito diretamente por ele, mas por

outros membros da equipe de trabalho.
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Ja no fragmento 8 as afirmagfes sd0 menos categoricas e 0 entrevistado relata que
“tenta” fazer o contato com a rede e que “normalmente” os resultados sdo satisfatorios. Tais
enunciados poderiam dar a impressao que em uma regido do municipio funciona melhor a
articulacdo entre a unidade socioeducativa e 0s servicos de saude mental. Entretanto, esses
mesmos entrevistados relatam dificuldades de transporte dos adolescentes, bem como a
existéncia de poucos CAPS que realizam acgdes dentro das unidades socioeducativas. As falas
deixam a impressdo de que as solicitacdes de acesso dos jovens a rede ocorrem em raros
momentos, mas quando é realizado o contato com o CAPS parece ser possivel viabilizar a ida

do adolescente ao servico.

Cavalcanti et al® ressalta que é um desafio das politicas sociais a superagio da
fragmentacdo das acdes nos locais em que sdo implementadas. Os autores se referem tanto as
dificuldades de interlocucdo entre setores governamentais distintos, como saude e justica,
como também entre os 6rgdos de satde dos trés entes federados. As estruturas de gestdo das
politicas sdo particulares e distintas, podendo se tornar fechadas e focadas em seus préprios
processos organizativos, dificultando o didlogo e a articulacdo em uma rede descentralizada.

As diferentes agendas politicas dos entes também podem representar um obstaculo.

Precariedades, “resisténcia de mentalidade” e atendimento incerto apds internacéo:

Discursos sobre as dificuldades do Degase e dos servigos da rede

Os enunciados ressaltam uma énfase discursiva nas dificuldades de infraestrutura,
sobretudo a falta de transporte para garantir o acesso dos adolescentes e dos profissionais aos
servigos da rede. Os relatos sdo unanimes em mencionar a pouca quantidade de carros
disponiveis nas unidades e sua utilizacdo prioritaria para transportar os adolescentes as
audiéncias.

[9] E como eu te falei, 0 nosso grande problema hoje chama-se mobilidade, tanto do

adolescente para a rede quanto dos técnicos para a rede. (Entrevista 2)

[10] Mas assim eu ja tomei conhecimento de alguns casos de que o adolescente

frequentava o0 CAPS aqui de Madureira e conseguiram pactuar, mas ai era um caso
muito especifico. Mas ndo é uma pratica, uma rotina daqui, até por conta dessa

dificuldade de transporte mesmo (...). (Entrevista 4)

[11] Né&o temos um carro disponivel. Ou a gente usa nossos recursos, ou quando em

ultimo caso a gente consegue 0 carro da unidade, mas é bem dificil porque é um
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carro s6 pra atender tudo. (Entrevista 5)

[12] (...) a gente faz esse acompanhamento, €.... mais via telefone porque a gente
guase ndo tem carro, né, pra fazer essas idas. Geralmente quando a gente vai, a gente

vai por conta prépria mesmo, entendeu. (Entrevista 6)

[13] (...) o carro ndo existe, dai vocé tem que agendar, dai a Kombi guebra, € uma
confusdo (...). (Entrevista 8)

E possivel perceber que as oragBes sdo construidas no indicativo, algumas vezes no
presente, outras no passado, mas sempre ilustradas com fatos. Ou seja, 0s enunciados séo
categoricos ao afirmar que ndo ha carro disponivel para transportar os adolescentes para
atendimentos externos de salde. Ha uso de negacBes, também nesse mesmo sentido
categOrico, como “ndo temos carro disponivel”. A citacdo 12 é a Unica em que ha uso de
modalizadores como “quase” e “geralmente” para relativizar as afirmacdes. O uso de “nosso”
no fragmento 9 da a ideia de que a dificuldade com transporte é compartilhada por todas as

unidades.

No trecho 13 ¢ possivel perceber ironia do entrevistado ao afirmar que o carro “ndo
existe” e em seguida informar que ¢ necessario “agendar”, o que refor¢ca um sentido de
contradicdo entre as oragcdes. Em seguida, o entrevistado relata que o carro “quebra” e
caracteriza esse processo como uma “confusdo”. Assim, o carro que estd na unidade para
transporte dos adolescentes parece ndo estar disponivel para as equipes de salde, que ndo

podem confiar nele enquanto um recurso realmente acessivel quando necessitam.

O discurso acerca das precariedades ganha mais elementos empirico-narrativos com a
mencdo ao baixo quantitativo de agentes socioeducativos em cada unidade. A legislacéo prevé
a possibilidade de saida monitorada para tratamento de satide®. Para viabilizagio do acesso a
rede de salde, é necessario que agentes acompanhem o adolescente. Em trés entrevistas ha
menc¢des que as unidades nunca estdo com nimero adequado de agentes que possibilite o
atendimento das solicitacfes da equipe de saude mental.

[14] Entdo se ndo tem gasolina, com superlotacdo, os agentes ficam a mercé dos

juizes pra fazer o qué? Audiéncia! Quem vai levar pra atendimento? (Entrevista 2)

[15] (...) desde que eu comecei a trabalhar aqui sempre tem problema com falta de
agente. Assim, a gente nunca trabalhou com um ndmero folgado, assim, de agente

que a gente pudesse fazer tudo que a gente precisasse fazer (...). (Entrevista 7)

[16] Pra levar o menino no CAPSI vocé precisa ter um agente que vai acompanhar,
por motivos de seguranca. Ndo tem agente suficiente, tem 400 meninos na unidade,

ta 0 caos (...). (Entrevista 8)
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Conforme o trecho 14 a prioridade dos agentes e da instituicio & cumprir as
determinac@es judiciais e o transporte é usado, assim, para levar os adolescentes aos locais
das audiéncias. Nesse trecho, a expressdo “a mercé” ¢ usada de forma ir6nica para
caracterizar a posi¢do subalterna dos agentes em relacéo aos juizes, ja que os primeiros devem
ficar totalmente disponiveis para as solicitacBes judiciais. Cavalcanti et al também
mencionam a forte tendéncia no socioeducativo em priorizar os tramites processuais em

detrimento das “garantias” sociais, para as quais h4 um minimalismo®.

Os termos “sempre” e “nunca” no trecho 15 ddo a ideia de certeza nas afirmacdes,
bem como de continuidade ao longo do tempo dos problemas. No trecho 16 o entrevistado
descreve a situacdo como um “caos” e resume em uma palavra a situa¢do da unidade em
relacdo ao transporte. Outras questfes estruturais e institucionais estdo presentes conforme

vistorias realizadas no Degase, tais como violéncia, isolamento e precaria atencgdo a satde’.

Boas et al'® identificam alguns desafios para a assisténcia e a promocéo da satde do
adolescente que cumpre medida de privacdo da liberdade. Entre eles destacam-se a
fragmentacdo das acdes de atendimento e as dificuldades de articulagdo com a rede de salde.
Fernandes et al'’ apontam a estigmatizacio dos adolescentes pelos profissionais de satide
como um problema para garantia do direito & saude. Também identificam que os gestores e
profissionais de sade do municipio e do estado nem sempre se veem como responsaveis pelo

atendimento aos adolescentes que estdo cumprindo medida socioeducativa em seu territério.

Vilas Boas*? menciona que os profissionais de satde que fazem os atendimentos dos
adolescentes tanto dentro quanto fora das unidades de internacdo relatam sobrecarga de

trabalho e condicgdes precérias.

Além dos enunciados que reconhecem como barreiras ao trabalho a precariedade da
infraestrutura, agrega-se outro forte elemento discursivo o que um dos entrevistados nomeia
de “resisténcia de mentalidades”. Essa forma de nominalizagdo sintetiza de maneira
simplificadora as discriminacgdes e 0s preconceitos tanto do Degase quanto de alguns servicos
de saude mental, os CAPS. Em relagdo ao Degase, 0s entrevistados relatam que 0 acesso a
salde ndo € visto por alguns profissionais do socioeducativo como um direito do adolescente.
Na entrevista 8 hd um recurso de interdiscursividade direta, utilizado para ilustrar e dar
fidedignidade quando o entrevistado menciona que a afirmagdo “Ah, que satide mental o qué,

bandido ndo tem isso (...)” j& foi ouvida no local em que trabalha.

Em relagdo aos CAPS, o mesmo entrevistado assume a narrativa biografica e relata ter
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encontrado resisténcia deste equipamento em atender um adolescente que cumpria medida
socioeducativa, com o agravante de que o adolescente j& era acompanhado pelo CAPSi antes
da internacdo, ou seja, ja era um usuario do servico.
[17] Entdo eu liguei pro CAPSiI (...). Ah, entdo, ele t& aqui. Como é que a gente faz
pra levar ele ai? ‘Como assim levar ele aqui? Trazer ele aqui? Ele ja ndo ta ai? E por
que € que vocés querem trazer ele aqui?’ (Entrevista 8)
Os questionamentos seguidos usados nas oragdes demonstram a surpresa do
entrevistado com a reacdo do profissional do CAPS. A interdiscursividade evidenciada na
reproducdo de didlogo pode ser um recurso também didatico, com perguntas, respostas e

entonacdes de defesa da interpretacdo do entrevistado sobre a situacéo relatada.

O preconceito em relagdo aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa esta
presente tanto entre os profissionais do sistema de justica quanto entre os profissionais da
salide. Conforme Vicentim e Gramkow?'? profissionais da rede também precisam trabalhar as
suas proprias resisténcias a fim de romper o distanciamento entre os adolescentes e 0s
servigos, mais recorrente em relacdo aos adolescentes autores de ato infracional devido ao

estigma da periculosidade.

Vilas Boas'? identifica em uma pesquisa com profissionais de saude nas unidades
basicas que atendem adolescentes que cumprem medida de internacdo que ha muitos relatos
sobre a sensacdo de medo desses profissionais, 0 que pode acirrar as resisténcias. A autora
aponta que entre as equipes de salde das unidades socioeducativas, ao contrario, ha uma

sensacdo de seguranca, principalmente devido a presenca dos agentes socioeducativos.

A anélise da producéo discursiva dos profissionais de salde mental permite inferir que
ha um inequivoco reconhecimento das dificuldades para viabilizar o acesso dos adolescentes a
rede de saude mental enquanto cumprem a medida, que a articulacdo com esta rede é pontual,
a distancia (por telefone) e com o objetivo de tentar que o adolescente acesse 0 servico
quando cumprir a medida de internacéo.

[18] Quando ele sair a gente encaminha, normalmente é assim que funciona.
(Entrevista 8)

[19] (...) quando ele tiver perto de sair a gente liga pro CAPS, passa o0 caso, da as
orientacdes pro adolescente e pra familia e pede pra levar. D& certo? D4, as vezes d4,

as vezes ndo d4, mas ai né nada garante nada. (Entrevista 8)

A expressdo usada pelo entrevistado no final do trecho 19 “nada garante nada” indica

que ha descrenca e desanimo quanto ao fluxo atualmente estabelecido entre a unidade
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socioeducativa e os servicos de salde mental e quanto ao real inicio de tratamento no CAPS
quando o adolescente sai da unidade. Também indica que ndo existe um processo de
acompanhamento desses adolescentes depois que cumprem a medida e que ha um tom de

tristeza nos enunciados quanto a isso.

O fragmento discursivo abaixo aponta a sensacao de frustracdo e resume a angustia
dos profissionais das equipes de salde mental quando realizam no cotidiano as tentativas de
articular o acesso dos adolescentes a rede. O uso da expressdo “cara na porta cem vezes”
demonstra o sofrimento dos profissionais quando tentam acionar os CAPS e estes ndo

viabilizam o acesso dos adolescentes aos cuidados em saude mental no territorio.

[20] (...) as duas coisas sdo horriveis — vocé acreditar e dar com a cara na porta cem

vezes e também deixar de acreditar, ndo sei o que é pior (...). (Entrevista 8)

A ndo adesdo do municipio que possui a quase totalidade das unidades socioeducativas
de internacdo a PNAISARI e a existéncia de pactos instaveis entre os gestores da saude e do
socioeducativo interferem de maneira significativa nas relaces estabelecidas no cotidiano
entre os profissionais das equipes de salde mental do sistema socioeducativo e 0s

profissionais que atuam nos CAPS.

Conforme previsto na PNAISARI, a equipe de atencdo bésica de referéncia para a
unidade socioeducativa detém responsabilidade sanitaria em relacdo aos adolescentes e
coordena o cuidado nas redes de atencdo a saudel. A responsabilidade sanitaria n&o
dependeria de adesdo formal a PNAISARI, assim como 0 acesso ao cuidado e a rede de saude
mental. Ao mesmo tempo, de acordo com publicagdes da area, o0 CAPSI é o dispositivo para
atendimento dos casos de maior gravidade e responsavel por “agenciar e ordenar a demanda”
de saude mental de criancas e adolescentes em um territorio, abrangendo a articulacdo para
além dos orgdos de satde!®. O que se observa nos enunciados dos entrevistados é que nem a
atencdo basica nem o CAPSi realizam interface com os profissionais das unidades

socioeducativas, que acabam atuando de maneira isolada.

Outra questdo que aparece nos enunciados € a internacdo dos adolescentes em
entidades religiosas ap6s o cumprimento da medida devido ao uso abusivo de drogas,
mediante solicitacdo da familia.

[21] Se eu tenho um menino que ele ndo t4 em sofrimento psiquico agudo, mas ele

tem comportamento compulsivo relacionado as drogas, que a familia ndo da conta,

ai ele (Judiciario) quer internar. (Entrevista 2)
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O que se percebe é a tutela dos adolescentes por uma nova instituicdo vista enquanto
estratégia para protegé-los. E historica no Brasil a institucionalizacdo de adolescentes e a
concepcao do Estado como ente tutelar que controla essa populacdo. Um dos desafios da
Reforma Psiquiatrica no campo da saude mental infantojuvenil é superar a desassisténcia e a
auséncia de cuidado caracteristicas das agdes segregadoras e totalizantes direcionadas a esse

publico, focadas em retira-los do convivio comunitario®®.

Perspectivas e propostas

Entre os enunciados dos profissionais sobre o trabalho que realizam e sua articulagéo
no cotidiano com os CAPS, ha uma variedade de conclusdes e perspectivas futuras apontadas.
[22] (...) o olhar ndo pode ser que todo esse atendimento tem que ser externo, isso

ndo.... Hoje se 0 meu atendimento é externo eu té frito! (Entrevista 2)

No fragmento 22 acima observa-se o uso de duas negagdes seguidas, o segundo “nao”
para reforcar a posicdo do entrevistado de que o atendimento aos adolescentes precisa ser
feito também dentro das unidades socioeducativas e ndo apenas na rede. A expressao “eu to
frito” resgata uma linguagem coloquial para expressar a opinido do entrevistado que vai de
encontro ao que € preconizado na portaria da PNAISARI, que propde o atendimento
preferencialmente na rede e também a outros documentos divulgados pelo Ministério da
Satde6,

[23] (...) desde que eu cheguei, pra mim é clarissima a necessidade de ter uma
supervisao, sabe assim, alguém que venha dar supervisdo para a equipe (...) Esse
trabalho de ter alguém de fora que néo ta envolvido diretamente e que possa ajudar a
pensar 0 que a gente ta fazendo e dar uma direcdo pro trabalho (...). (Entrevista 8)

Esse entrevistado deixa claro que € o sujeito da proposta apresentada, j& que usa o
pronome “eu” e a expressdo “pra mim” logo em seguida. Enfatiza sua ideia com o uso de
superlativo no termo “clarissima”. O uso dessa expressdo torna tambeém a afirmacao
categorica. O termo “de fora” enfatiza a expectativa que o profissional responsavel pela

supervisdo seja alguém que ndo vivencie o cotidiano do Degase e suas ldgicas institucionais.

[24] (...) faz toda diferenca vocé ter uma politica de relagbes que funcione, né, se

aproximar, se apresentar, criar boas relacGes com esses profissionais (...). (Entrevista
8).
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[25] E, eu acho que tem certas vezes dificuldade da gente se reunir um pouco em

equipe (...), até com os equipamentos fora também, né (...). (Entrevista 6).

No fragmento 24 o entrevistado propde uma “politica de relagdes” com os
profissionais da rede de salde mental como estratégia para reduzir as resisténcias. No trecho
25 outro entrevistado menciona a dificuldade em realizar reunibes com a equipe da unidade e
com as equipes dos servicos. O tom dos enunciados € distinto, apesar de tratarem de temas
semelhantes. “Boas relagdes” remete a politica da boa vizinhanga, a diplomacia e as relagdes
politicas. No segundo trecho a ideia € realizar reunides de equipe. Neste caso, 0 entrevistado
usa de modalidade - “certas vezes”, “um pouco”- dando a ideia de que existem tentativas de
realizar reunides, mas raramente ocorrem. A expressdo “até com” demonstra a dificuldade
aparente em se aproximar dos profissionais dos CAPS, como se fosse algo possivel, mas

distante da realidade.

Barbosa et al*’ identificam o trabalho em equipe como uma das principais
caracteristicas do CAPS. Também apontam a supervisao clinica-institucional como importante
estratégia para a saude da equipe, possibilitando “extrapolar o lugar solitario de especialista”.
Assim, o modo proposto de funcionamento dos servigos de salde mental no territorio parece
ser usado como referéncia também pelos profissionais que estdo nas equipes de salde mental
do sistema socioeducativo, tanto para analisarem e refletirem sobre o proprio trabalho, quanto
para pensarem em estratégias futuras de melhoria.

[26] O servigo que tem no socioeducativo tem que ser reconhecido na RAPS. (...)
nédo tem como ndo ser reconhecido, ele € um ponto de apoio da rede. (Entrevista 2)

Nesta citacdo o entrevistado da um tom de inquestionabilidade com o uso da expressdo
“tem que ser” e com a repeti¢do do “ndo”, reforcando a afirmagdo feita anteriormente. Os
verbos estdo no presente do indicativo e também contribuem para essa intencdo. O
entrevistado faz uma referéncia indireta @ PNAISARI que preconiza que os profissionais de
salde das unidades socioeducativas devem ser registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)®. Todos os profissionais de salde da unidade sdo
cadastrados como “atencdo basica”, incluindo aqueles da equipe de saude mental. Em varios
momentos da entrevista 2 € mencionado que a aten¢do basica no sistema socioeducativo é
reconhecida pelo SUS enquanto um servico de satde, entretanto 0 mesmo ndo ocorreria para a
salde mental. Como ja apontado, a PNAISARI apresenta uma perspectiva distinta, com a
diretriz clara de que existam matriciadores na ateng@o basica para viabilizacdo do acesso ao

cuidado em saude mental fora das unidades.
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Considerac0es Finais

Entre as diretrizes da PNAISARI destaca-se a incompletude institucional das unidades
socioeducativas. Preconiza-se que as unidades sejam abertas a comunidade em que se inserem
e a organizac&o territorial da assisténcia a sadde. E relevante o acesso a multiplas instituigdes

e acOes desenvolvidas por instancias distintas e comunitarias®.

Outro aspecto da politica nacional ¢ o reforco do papel dos municipios como
responsaveis sanitarios pelos adolescentes que estdo em unidades socioeducativas de seu
territorio. Todavia, distanciando-se da l6gica normativa, indo ao cotidiano das instituicdes, as
relacbes entre os Orgdos gestores das medidas socioeducativas de privacdo de liberdade
(vinculados aos estados) e as Secretarias de Salde municipais sdo marcadas por conflitos e
dificuldades.

Cabe as Secretarias de Saude a responsabilidade pela incorporacdo dos adolescentes
em privacéo de liberdade na populacdo de abrangéncia dos servicos territoriais, de tal maneira
que contribuam para a garantia do direito desses jovens ao acesso a salde em todos 0s niveis
de complexidade, o que inclui a saude mental. Sem o protagonismo das diversas areas e
instituicdes ndo é possivel a inclusdo dos adolescentes nas politicas publicas conforme
preconizado pelo sistema de garantia de direitos.

Os enunciados privilegiam os CAPS como interlocutores preferenciais dos
profissionais de salide mental das unidades e outros pontos da RAPS ndo sdo destacados.
Chama a atencdo a auséncia da atencdo basica, que seria uma ponte entre as unidades
socioeducativa e as redes de atencdo a saude. Os profissionais de satide mental mencionaram
que ndo faz parte do cotidiano o contato com a atencdo basica do territorio. Entre o0s
entrevistados das unidades socioeducativas, a Coordenacdo de Salde do Degase também néo

é enfatizada como parceira na interlocucédo cotidiana com a RAPS.

Os discursos convergem no que se refere aos problemas estruturais do sistema
socioeducativo que s@o constituidos como barreiras ao acesso a rede de satude mental através
dos CAPS. Ha ambiguidades nos enunciados de reflexdo sobre a relagdo com os CAPS — ora
sdo destacadas as resisténcias pessoais dos profissionais das unidades e da rede, ora 0s
servigos sao vistos como disponiveis quando acionados. As perspectivas e as propostas
elencadas apontam para caminhos divergentes — ora enfatizam a necessidade de melhoria e de

fortalecimento da articulagédo com a rede territorial externa; ora o foco se volta ao esforgo de
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reconhecer as equipes internas de salde mental como extensdo da rede enquanto pontos de
atencdo dentro das unidades. Nesse sentido, o que ha de comum é a concepcao de que a
integracdo com a RAPS € uma necessidade, mesmo que a assisténcia seja realizada nas

unidades socioeducativas.

Raramente ocorre 0 acesso dos adolescentes a servigos de salde externos a unidade;
alguns profissionais disseram nunca terem visto isso acontecer, apenas “ouviram falar” que
ocorreu no passado. Nesse sentido, a acessibilidade enquanto premissa na saide mental é
prejudicada, pois abrangeria superar a segregacdo e o isolamento, incorporando na logica de
atuacdo a diversificacdo de ofertas de maneira integrada e para além do setor salide!®. Os
enunciados apontam para o isolamento tanto dos adolescentes quanto dos profissionais em

relacdo as ac0es e politicas de satde mental do territério.
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7 REFLEXOES DE SINTESE E CONCLUSOES

A medida socioeducativa de internacdo é a mais restritiva entre aquelas previstas pelo ECA,
pressupondo-se gque serd adotada em casos extremos e ndo como regra. Ademais, a internacéo
em unidade socioeducativa representa a privacao de liberdade, a restricdo do direito de ir e vir
livremente no territdrio. Entretanto, todos os demais direitos do adolescente devem ser
preservados e garantidos pelo Estado, responsavel principal por esses adolescentes
especialmente enquanto cumprem a medida socioeducativa. Entre esses direitos esta a saude.
E diversas normativas se propdem a regulamentar como se dara a garantia do acesso a salde
para esses adolescentes, desde a Constituicdo Federal, passando pelo ECA, a lei do Sinase, as
portarias do Ministério da Saude e os planos de atendimento socioeducativo federal, estaduais

e municipais.

O cuidado em saude mental de adolescentes que cumprem medida de internagdo parece ser
contraditorio a propria privacdo de liberdade por dever se constituir em um cuidado em
liberdade, que vai além da assisténcia direta e clinica prestada pelos profissionais de salde
mental. Neste aspecto, devemos resgatar o aprendizado acumulado pelo movimento da

Reforma Psiquitrica e sua insisténcia pelo cuidado territorializado e comunitario.

Foi realizada uma pesquisa nas decisdes judiciais de S&o Paulo referentes ao encaminhamento
de adolescentes para tratamento em salde mental devido ao uso de substancias psicoativas.
Os autores tinham como objetivo compreender se as decisfes estavam alinhadas as diretrizes
do modelo de atencdo a saude mental decorrente da Reforma Psiquiatrica ou se as decisdes
contrariavam a Reforma e mantinham a preferéncia por encaminhamentos a hospitais. Eles
concluiram que mesmo quando a opc¢do dos juizes era encaminhar os jovens para os CAPS, as
decisbes eram marcadas por contradicdes — ndo apenas devido ao limite claro de liberdade do
adolescente, mas também devido a dimenséo do territorio, ja que € a partir dele que a rede se
organiza. As decisdes referentes a adolescentes que cumprem medida de internacéo
representariam um impedimento a eles de se apropriarem “dos recursos e potenciais do
territorio e de fortalecerem seus lagos sociais”, uma vez que durante o periodo da medida
estes residiam na unidade socioeducativa, ndo sendo ali o territorio ao qual se vinculavam.
Para estes autores, o adolescente vive em um territorio precario enquanto cumpre a medida e

guando acessa o tratamento no CAPS, este se limita a cuidados clinicos e ambulatoriais
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(SOARES et al., 2017). Esse estudo e outros trazem & tona o enorme desafio do campo da
salde mental, j& que a0 mesmo tempo em que se busca ampliar o acesso de parcelas da
populacdo com necessidades relacionadas a saude mental, repudia modelos de atencédo a satde
centrados na restricdo de liberdade. Dessa forma, as tentativas de insercdo dos adolescentes
que cumprem medidas de internagdo na rede de atengdo psicossocial s&o sempre
acompanhadas das dificuldades inerentes a prépria légica de funcionamento do sistema
socioeducativo, que impde restricdes de liberdade e apresenta barreiras que parecem muitas
vezes instransponiveis. A possibilidade atual de um adolescente acessar algo da rede além de
atendimentos individuais e esporadicos nos CAPS é quase inexistente. Por outro lado,
conforme ja discutido anteriormente, os proprios servicos territoriais apresentam outras
barreiras e se mostram pouco disponiveis para atuarem enquanto agentes facilitadores e

intermediadores nesse processo.

Alves (2009) identifica a integralidade enquanto premissa da saude mental, o que envolve ndo
segregar e ndo isolar. A segregacdo impossibilita a convivéncia e o livre arbitrio, e 0
isolamento como instrumento terapéutico é associado ao paradigma manicomial. Negar o
isolamento consiste também em admitir que o individuo e seus problemas sdo objetos de
cuidado, e ndo apenas o seu diagndéstico (ALVES, 2009). Todavia, dentre esses adolescentes
privados de liberdade no sistema socioeducativo, pode haver um quantitativo muito
significativo de pessoas em sofrimento mental intenso, enquadrando-se no perfil dos CAPSI
que abrangem o territorio em que esses jovens residem (mesmo que temporariamente
enquanto estdo nas unidades socioeducativas). Como foi apresentado no artigo “Discursos
sobre as demandas de salde mental de jovens cumprindo medida de internacdo no Rio de
Janeiro”, existem diversos grupos de demandas de saide mental identificados pelos
profissionais que atendem os adolescentes. Inviabilizar o acesso de tais jovens a rede
ampliada de cuidado em saude mental por meio da vinculacdo ao CAPSi enquanto agenciador
e ordenador das demandas do territorio, ou através da atencdo béasica em sua funcdo de
matriciadora, ndo parece ser a perspectiva ideal. Mesmo em uma situacdo provisoria de
privacdo de liberdade, 0 acesso ao que existe na rede ampliada e a continuidade do cuidado
permanecem enquanto direitos. E, quando esse adolescente sai da unidade socioeducativa,
almeja-se que ocorra a interlocugéo entre os integrantes da rede ampliada de suporte que sdo

corresponsaveis por seu encaminhamento implicado no novo territério.

Trazendo a reflexdo de que idas pontuais e desarticuladas ao CAPSi ndo representam incluséo
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real do adolescente na rede de cuidado, outras alternativas precisam ser consideradas sempre
levando em conta as vulnerabilidades, as necessidades, os desejos e as condigdes de vida dos
adolescentes com demandas de saude mental nas unidades de internacdo. Os outros
integrantes da rede de cuidado, além das proprias equipes de salide mental das unidades
socioeducativas, tém como papel rediscutir e reinventar possibilidades, indo além daquilo que
ha de ofertas nos servigos de salde e considerando as a¢des intersetoriais. Contudo, apesar de
a chegada ao CAPSI ndo ser garantia de acesso a rede de cuidado, pode ser vista como um
primeiro e importante passo, principalmente a fim de que esses adolescentes se tornem

visiveis e sejam incorporados nas rotinas e no planejamento dos servicos territoriais.

Sobre essa invisibilidade dos adolescentes nos servi¢os publicos, Fernandes et al (2015)

aponta que:

Se os adolescentes em geral, costumeiramente, ja sofrem uma condicdo de parcial
invisibilidade do olhar dos profissionais de salde nos servicos publicos,
adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade sdo ainda mais invisiveis.
Ou, por outro lado, a eles é conferida uma visibilidade pontual, extremamente
negativa — regida pelo preconceito e pela discriminacdo, pelo fato de serem
infratores, que s6 emerge quando da sua eventual necessidade de um atendimento
em salde, nos servigos da rede SUS (FERNANDES et al., 2015, pag 127)

Para que esses adolescentes, portanto, possam ser vistos e incorporados nos processos de
trabalho dos servicos de salude mental, ha que ser feita uma aproximacdo entre 0s
profissionais do sistema socioeducativo e dos CAPS, e entre esses e 0s adolescentes que
cumprem medida. A responsabilidade pelo cuidado, ao ser compartilhada, possibilita a

construcdo conjunta de alternativas que viabilizam a garantia do direito a saude desses jovens.

Couto e Delgado (2016) identificam como funcdo da atengéo psicossocial ndo apenas cuidar e
tratar, mas também inserir as criangas e 0s adolescentes no “tecido social”. Esses autores
apresentam o conceito de rede ampliada de atencdo em salde mental para criangas e
adolescentes, que envolve a oferta de servicos enquanto aspecto estrutural e a
“direcionalidade da a¢do do cuidado” enquanto aspecto dinamico. A construcao de redes,
portanto, vai além da implantacdo de servigos e abrange as relacdes entre os diversos setores
gue atuam na assisténcia a infancia e a adolescéncia e seu alinhamento para gque sejam

possiveis respostas adequadas a complexidade das demandas de saude mental (COUTO,;
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DELGADO, 2016). Sendo assim, o0 CAPS e os demais servigos da rede ampliada ttm como
funcdo incluir os adolescentes nessa rede, superando a historica invisibilidade dessa parcela

da populacéo nas politicas publicas e possibilitando a constituicdo de novos vinculos sociais.

Em uma busca por experiéncias bem sucedidas no contexto socioeducativo, Costa (2005)
identifica que o grande desafio, no caso dos psicologos de unidades socioeducativas (0 que
pode ser ampliado para os demais profissionais que atuam no campo da saude mental), é
contribuir para que o adolescente fortaleca seus vinculos sociais e afetivos, construindo
“novas relagdes, novos agenciamentos ¢ conexdes menos aprisionantes” (COSTA, 2005). O
elo entre as unidades socioeducativas de internacdo e o CAPSI, enquanto primeiro ponto da
rede ampliada de cuidados no territorio pode ser a equipe de saude mental das unidades de

internacdo, cuja atuacdo pressupde interfaces com os demais pontos da rede ampliada.

A ligacdo entre as equipes das unidades socioeducativas e a rede ampliada, especialmente por
meio dos CAPSi, também poderia auxiliar os profissionais do sistema socioeducativo na
problematizacdo dos casos, das concepcdes de demanda, dos fluxos e rotinas internos, das
relagbes de poder, bem como na identificagdo conjunta de possibilidades de cuidado
considerando ofertas mais amplas, para além do que 0s recursos institucionais internos
permitem. Conforme apresentado no artigo “Salde mental de adolescentes internados no
sistema socioeducativo do Rio de Janeiro: relagdo entre as equipes das unidades e a rede”, S0
desafios reconhecidos pelos profissionais a frouxa articulacdo entre as unidades e a rede e 0
isolamento tanto desses técnicos quanto dos adolescentes, 0 que gera descrenca quanto a

assisténcia em salde mental para esses jovens.

Adotando como referéncia a andlise de Wacquant (2012) sobre o Estado Penal, identifica-se
um cenario de reducdo progressiva dos gastos sociais com o objetivo de protecdo social dos
cidaddos e um aumento das despesas com itens de seguranca publica, reforcando o carater
repressivo do Estado mediante parcela da populagdo. N&o parece haver um indicativo de
mudanca nesse projeto politico de estado, pelo contrério. Nesse sentido, ganha relevancia a
constituicdo de redes para viabilizagdo da inclusédo de jovens em conflito com a lei e com

questdes de saude mental em politicas sociais sob gestdo das diversas areas.

Para Costa (2006), o principio de incompletude institucional abrange integracdo permanente

das unidades socioeducativas com outras organizacbes, governamentais e néo
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governamentais. Ademais, o objetivo da socioeducacdo é justamente preparar os adolescentes
para o convivio social, respeitando as regras de convivéncia. Conviver é um aprendizado e

pode fazer parte das estratégias de acdes desenvolvidas para esses jovens.

O primeiro principio destacado pelo Ministério da Saude no documento da Politica Nacional
de Saude Mental Infantojuvenil é que o adolescente deve ser considerado como sujeito,
responsavel por sua demanda e com direito ao cuidado. O sujeito é singular, entdo cada
demanda é particular e possui especificidades. Esse conceito de sujeito abrange também a
vocalizacdo direta das necessidades, ou seja, 0 adolescente é o vocalizador de suas demandas
e a formulacdo de suas demandas por outros ndo substitui a sua prépria voz (BRASIL et al.,
2005).

Entretanto, chama a atencdo a pouca prioridade dada aos adolescentes das unidades
socioeducativas enquanto interlocutores diretos perante as equipes de salude mental, de tal
forma que a maior parte das demandas séo reportadas por terceiros que incorporam em suas
falas perspectivas e opinides pessoais, valores morais, entre outros. Ou seja, eles ndo tém a
oportunidade de serem protagonistas de suas demandas junto as equipes de salde mental, e
também ndo o fazem na RAPS, ja que o acesso € limitado e pontual conforme discutido no
artigo “Salde mental de adolescentes internados no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro:
relacdo entre as equipes das unidades ¢ a rede”. A fragil articulagdo entre as necessidades do
adolescente e as ofertas disponiveis geralmente desconsidera uma demanda imediata dele que

consiste em ser aceito e compreendido, para “aceitar-se e compreender-se” (COSTA, 2006).

Refletindo sobre as limitacbes desse estudo, uma delas € justamente a auséncia dos
adolescentes e de seus relatos sobre suas demandas de saude mental. O foco da pesquisa foi
analisar a perspectiva dos profissionais de salde mental, mas certamente a inser¢do dos
adolescentes como sujeitos de um estudo mais extenso seria desejavel e necessario.
Infelizmente para uma pesquisa de mestrado o tempo gasto nos tramites de autorizagdo para
acesso direto aos adolescentes é muito grande, o que prejudicaria 0 cumprimento dos prazos

do programa de saude publica.

Outra possibilidade para complementacgao da pesquisa aqui apresentada consistiria na incluséo
dos demais profissionais do sistema socioeducativo que também estdo em contato direto com

os adolescentes em sua rotina de trabalho, como 0s agentes, os técnicos da equipe de medida,
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os diretores, entre outros; bem como das equipes de profissionais da Rede de Atencdo
Psicossocial, principalmente dos CAPSiI que atuam nas regides em que se localizam as
unidades socioeducativas. Essas outras perspectivas contribuiriam muito para 0

enriquecimento do estudo.

Acredita-se que 0s objetivos propostos nesse estudo foram alcangados, considerando o escopo
planejado. Foi possivel entender um pouco mais sobre como as equipes de saude mental se
organizam internamente, como visualizam seu papel e quais reflexdes fazem em relacdo aos
desafios que se apresentam na ardua tarefa de lidar com as questdes de saude mental de
adolescentes em privacdo de liberdade, em conflito com a lei e atingidos por outras inimeras
vulnerabilidades. Foi possivel identificar a l6gica interna de funcionamento, o percurso das
demandas até se tornarem elegiveis para essas equipes, as influéncias de outros atores na
definicdo dessas demandas, as auséncias de interlocutores importantes (como 0s proprios
adolescentes, a atencdo basica e os CAPSI) e ainda as possibilidades vislumbradas para

aprimoramento e desenvolvimento do trabalho no sistema socioeducativo.

Nos dois artigos que apresentam os resultados da pesquisa buscou-se compreender a
construcdo discursiva dos profissionais de satde mental sobre como é identificada, priorizada,
atendida e encaminhada uma demanda de saude mental dos adolescentes que cumprem
medida de internacdo. Foram identificadas distintas concepc¢des sobre o que é uma demanda
de saude mental, conforme as intertextualidades e interdiscursividades com o discurso
psiquiatrico, com o discurso da reforma psiquiatrica, com o discurso de determinantes sociais
na saude e com o discurso de mau comportamento. As concepcdes ndo se apresentaram de
maneira estanque, mas sim inter-relacionadas, o que se evidencia especialmente nas demandas
referentes ao uso abusivo de drogas. Ndo ha prevaléncia de um discurso em relacdo aos
demais. A identificacdo, a reflexdo e a problematizacdo das concepgdes discursivas sobre as
demandas de salde mental podem ser relevantes para as equipes de saude mental e da
Coordenagéo de Saude do Degase discutirem o processo de trabalho, considerando os atuais
pardmetros de cada equipe para priorizacdo de demandas, o que € contemplado enquanto
demanda e 0 que ndo chega para as equipes, quais 0s caminhos adotados para as demandas
apos serem identificadas, quem tem voz no atual fluxo de atendimento. Tais reflexdes
compartilhadas entre as equipes das unidades socioeducativas e entre elas e outros
profissionais externos podem contribuir tanto para possiveis melhorias nas relagdes e nos

processos internos do sistema socioeducativo, quanto na constituicao de relacbes mais sélidas
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entre o socioeducativo e 0s servigos externos.

A partir da identificacdo da existéncia de demandas de saude mental nas unidades
socioeducativas, buscou-se analisar como os profissionais de saude mental percebem a
relagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial, especialmente com os CAPS e com a atencédo
bésica, para que os adolescentes tenham acesso a atengdo integral em saude. ldentificou-se
que ha uma fragil articulacdo entre as unidades socioeducativas e o SUS, que aliada a
problemas estruturais como a falta de transporte e de agentes para levarem os adolescentes
aos servicos territoriais, dificulta e as vezes inviabiliza a inclusdo deles nas ac¢Ges e politicas
de saude mental do SUS. Também ha o isolamento dos profissionais das unidades
socioeducativas, que em seu cotidiano mantém relagdes pontuais com 0s servicos. Os
profissionais entrevistados apontam reflexGes e propostas que podem ser consideradas e
discutidas em conjunto com a rede, como a aproximacao, o contato e a melhoria das relac6es
entre os profissionais, além da implantacdo de uma supervisao clinica-institucional com apoio
de profissionais externos ao socioeducativo. A adesao formal do municipio e do estado do Rio
de Janeiro a PNAISARI ndo é pré-requisito (apesar de ser importante) para a construcdo da
rede de protegéo social dos adolescentes, tendo como ponto de partida o acesso aos CAPS. O
fortalecimento dos vinculos entre os profissionais de saide mental, num primeiro momento,
pode ser uma via para que a rede de protecdo alcance os adolescentes que cumprem medida

de internacéo.
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APENDICE 1 — Roteiros de entrevista

Roteiro de entrevista com as equipes de saide mental das unidades socioeducativas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Como a equipe de salde mental se organiza na unidade socioeducativa? Como ¢ a rotina

de trabalho? Como ela é composta e quais as suas atribui¢es?

Quais as principais demandas de satude mental identificadas?

Ha diferencas entre as demandas de salde mental apresentadas por meninos e meninas

que estdo em unidades socieducativas?

Como sdo identificadas as questdes de satide mental na unidade socioeducativa? Qual o

fluxo de atendimento?

Em que situacbes e como ocorre a articulagio com a atencdo béasica para

desenvolvimento de a¢des de satide mental?

Em que situacbes e como ocorre a articulacdo com a Rede de Atencéo Psicossocial?

De que forma os adolescentes com demandas de salide mental acessam outros servicos do

SUS externos a unidade?

Qual o papel da Coordenacdo de Saude Integral do DEGASE em relacdo as demandas de

satde mental identificadas pelas unidades socioeducativas?

Existem demandas relativas a salide mental encaminhadas pelo Judiciario e por outros

Orgdos as equipes? Quais sao? Como é o fluxo do atendimento a essas demandas?

10) A equipe de saude mental e a unidade socioeducativa, de maneira geral, participam da

reavaliacdo da medida socioeducativa realizada pelo Judiciario? De que maneira?
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11) Quais as principais dificuldades encontradas para atendimento as demandas de salde

mental e quais sdo as sugestdes de melhoria?
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Roteiro de entrevista com os integrantes da Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercao

Social do Degase

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Como a equipe da Coordenacdo se organiza? Qual o seu papel em relacdo a saude

mental?

H& na Coordenagdo alguma é&rea responsdvel ou que atua mais diretamente no

atendimento as demandas de salide mental?

Como ocorre a interlocucdo entre a Coordenacdo e as equipes de saude mental das

unidades socioeducativas?

Em que situacGes a equipe da Coordenacdo participa do atendimento a demandas de

salde mental dos adolescentes que cumprem medida de internacdo?

Quais as principais demandas de satde mental identificadas?

Ha diferencas entre as demandas de salde mental apresentadas por meninos e meninas

que estdo em unidades socieducativas?

Em que situacbes e como ocorre a articulagdo com a atencdo béasica para

desenvolvimento de acdes de saude mental?

Em que situacOes e como ocorre a articulagdo com a Rede de Atencéo Psicossocial?

De que forma os adolescentes com demandas de salde mental acessam outros servigos do

SUS externos a unidade?

Existem demandas relativas a saide mental encaminhadas pelo Judiciario e por outros

Orgdos as equipes? Quais sao? Como é o fluxo do atendimento a essas demandas?
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11) A equipe de saude mental e a unidade socioeducativa, de maneira geral, participam da

reavaliacdo da medida socioeducativa realizada pelo Judiciario? De que maneira?

12) Quais as principais dificuldades encontradas para atendimento as demandas de salde

mental e quais sdo as sugestdes de melhoria?
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APENDICE 2 - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA - ENTREVISTA - EQUIPES DE SAUDE MENTAL

“Saude Mental no Sistema Socioeducativo do Rio de Janeiro”

Prezado/a Senhor(a),

\Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa “Saude Mental no Sistema
Socioeducativo do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Débora Stephanie Ribeiro, discente de
Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca da Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra. Suely Deslandes, cujo
objetivo é analisar como as demandas de salde mental dos adolescentes que cumprem medida
de internacdo sdo identificadas e atendidas pelas unidades socioeducativas de internacao e
pelo SUS. Vocé foi selecionado/a porque € um dos integrantes da equipe de saide mental de
uma unidade socioeducativa de internacdo do Rio de Janeiro e acreditamos que pode

contribuir para nossa pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento.
\océ ndo seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou

desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

N&o havera coleta de exames e vocé ndo correrda riscos biolégicos. Considera-se que a
pesquisa trara riscos minimos aos participantes. Ndo ha riscos de identificacdo dos
participantes, uma vez que a entrevista € anénima. Tais riscos serdo minimizados uma vez que
a entrevista sera realizada em ambiente com privacidade. O beneficio relacionado a sua
participacdo € a possibilidade que vocé tera de apresentar suas opinides, posicoes,
dificuldades e sugestfes sobre o atendimento das demandas de saude mental dos adolescentes

que cumprem medida de internacéo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a

pesquisadora e a equipe do projeto sobre o tema da pesquisa, com duracdo prevista de cerca
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de uma hora. Sua entrevista serd gravada, se vocé permitir. Codigos serdo atribuidos a cada
entrevistado/a para preservar o sigilo das informagdes e dessa forma, seu anonimato sera
mantido. Os dados serdo analisados em conjunto e as informacdes pessoais serdo omitidas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa,
e 0 material serd armazenado em local seguro As entrevistas gravadas serdo transcritas e
apenas a equipe de pesquisa tera acesso ao material gravado. Os dados coletados nesta
pesquisa serdo publicados na forma de relatdrio e artigos cientificos. Ao final da pesquisa,

todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

Este Termo € redigido em duas vias, sendo umas das vias para o participante e outra
para o0 pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pela pesquisadora responsavel (ou pessoa por ela delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Neste Termo de Consentimento ha o telefone e o endereco eletrénico da pesquisadora
e 0 participante podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo. Pedimos que

voceé rubrique todas as paginas deste Termo e assine na ultima pagina.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. O Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca - CEP/ENSP se encontra a disposi¢cdo para eventuais esclarecimentos. E-mail:
cep@ensp.fiocruz.br Telefone e fax: (21) 2598-2863. Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480

— Térreo — Manguinhos/RJ.

Débora Stephanie Ribeiro (pesquisadora do campo)

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel (inser¢do na ENSP/FIOCRUZ):
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Tel: (61) 83001686 ou (21) 2146-1615
E-mail: debora.seds@gmail.com

Rio de Janeiro, de de 2016

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Ges de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PA:RTICIPAQAO
EM PESQUISA - ENTREVISTA - INTEGRANTES DA COORDENACAO DE SAUDE
INTEGRAL E REINSERCAO SOCIAL (CSIRS) DO DEGASE

“Saude Mental no Sistema Socioeducativo do Rio de Janeiro”

Prezado/a Senhor(a),

\Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa “Saude Mental no Sistema
Socioeducativo do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Débora Stephanie Ribeiro, discente de
Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacgao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra. Suely Deslandes, cujo
objetivo € analisar como as demandas de saude mental dos adolescentes que cumprem medida
de internacdo sdo identificadas e atendidas pelas unidades socioeducativas de internacdo e
pelo SUS. Vocé foi selecionado/a porque € um dos integrantes da equipe da Coordenacao de
Saude Integral e Reinsercdo Social do Degase e acreditamos que pode contribuir para nossa

pesquisa.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento.
\océ ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

N&o havera coleta de exames e vocé ndo correra riscos bioldgicos. Considera-se que a
pesquisa trara riscos minimos aos participantes. Ndo ha riscos de identificagdo dos
participantes, uma vez que a entrevista € anénima. Tais riscos serdo minimizados uma vez que
a entrevista sera realizada em ambiente com privacidade. O beneficio relacionado a sua
participacdo € a possibilidade que vocé tera de apresentar suas opinides, posicoes,
dificuldades e sugestfes sobre o atendimento das demandas de saude mental dos adolescentes

que cumprem medida de internacéo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora e a equipe do projeto sobre o tema da pesquisa, com duracdo prevista de cerca

de uma hora. Sua entrevista sera gravada, se vocé permitir. Codigos serdo atribuidos a cada
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entrevistado/a para preservar o sigilo das informagdes e dessa forma, seu anonimato sera
mantido. Os dados serdo analisados em conjunto e as informagdes pessoais serdo omitidas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa,
e 0 material serd armazenado em local seguro As entrevistas gravadas serdo transcritas e
apenas a equipe de pesquisa tera acesso ao material gravado. Os dados coletados nesta
pesquisa serdo publicados na forma de relatorio e artigos cientificos. Ao final da pesquisa,

todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos.

Este Termo € redigido em duas vias, sendo umas das vias para o participante e outra
para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pela pesquisadora responsavel (ou pessoa por ela delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Neste Termo de Consentimento ha o telefone e o endereco eletrénico da pesquisadora
e 0 participante podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo. Pedimos que

voceé rubrique todas as paginas deste Termo e assine na Ultima pagina.

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. O Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca - CEP/ENSP se encontra a disposi¢do para eventuais esclarecimentos. E-mail:
cep@ensp.fiocruz.br Telefone e fax: (21) 2598-2863. Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480
— Térreo — Manguinhos/RJ.

Débora Stephanie Ribeiro (pesquisadora do campo)

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel (inser¢do na ENSP/FIOCRUZ):
Tel: (61) 83001686 ou (21) 2146-1615

E-mail: debora.seds@gmail.com
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Rio de Janeiro, de de 2016

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:



