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RESUMO: Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleca a atengdo integral a
saude a populagao infantojuvenil, ainda existem lacunas a serem alcancadas em grupos
especificos, dentre eles, encontram-se os adolescentes em conflito com a lei, e em cumprimento
de medidas socioeducativas, em privagao da liberdade. Esta populagiao é marcada, dentre outros
agravos, por questoes de desordem da saude mental, desde sintomas leves a transtornos mentais
mais complexos. Partindo deste contexto, este trabalho objetivou compreender e discutir de que
modo estdo sendo atendidas as demandas em saude mental dos adolescentes que cumprem
medida de internagdao no Brasil. Trata-se de uma pesquisa documental e de revisao integrativa. A
discussdo pautou-se nos artigos, teses e dissertagdes selecionados. A literatura apontou lacunas
estruturais (supetlotacio, estabelecimentos precarios, dificuldade de articulagdo da unidade de
socioeducagao com a Rede de Aten¢ido Psicossocial), levando a descontinuidade do cuidado em
saude mental, além da medicalizacio como forma de controle. As informagoes e dados
apresentados pelas pesquisas primarias analisadas possibilitaram o entendimento de que a politica
de atencdo a saude de adolescentes em conflito com a lei encontra-se ainda em construcio e com
dificuldades em sua implementagdo, em decorréncia de limites objetivos e materiais, mas,
sobretudo, de fatores culturais e subjetivos eivados de preconceitos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, Adolescente em Conflito com a Lei, Direito a saude,
Institucionalizacio.

ABSTRACT: Although the Child and Adolescent Statute establishes comprehensive health care
for the population to which this law is intended, there are still gaps to be achieved in specific
groups, among them are adolescents in conflict with the law and in compliance with
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socio-educational measures in deprivation of liberty. This population is marked, among other
problems, by mental health disorders, from mild symptoms to more complex mental disorders.
Based on this context, this study aimed to understand and discuss how the mental health
demands of adolescents who are incarcerated in Brazil are being met. This is a documentar
research and integrative review. The discussion was based on the articles, theses and dissertations
found that permeate the topic in question. Thus, the literature pointed out structural gaps
(overcrowding, precarious establishments, difficulty in articulating the socio-education unit with
the Psychosocial Care Network, leading to the discontinuity of mental health care, in addition to
medicalization as a form of control. The information and data presented by the primary research
analyzed made it possible to understand that the health care policy for adolescents in conflict
with the law is still under construction and with difficulties in its.

KEYWORDS: Mental health, Juvenile delinquency, Right to health, Institutionalization.
1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) representou uma importante conquista
no ambito do direito das criangas e adolescentes no Brasil, na medida em que os reconhece como
“sujeitos de direito” em “condi¢do peculiar de desenvolvimento”, estabelecendo o dever da
familia, do Estado e da sociedade de assegurar-lhe “protecio integral”, ou seja, os mesmos
direitos garantidos aos adultos, além daqueles que lhe sio devidos em funcdo de sua idade e
independentemente de sua situagao familiar, sexo, raga, etnia ou cor, religidlo ou crenga,
deficiéncia, condi¢ao individual de desenvolvimento e aprendizagem, condi¢ao socioeconémica,
ou qualquer outra caracteristica que possa diferencia-los das demais pessoas, inclusive, a pratica
de um ato infracional (BRASIL, 1990).

Especificamente, no que diz respeito aos adolescentes em conflito com a lei, o ECA
também inaugura importantes avancos, na medida em que propde a substituicio das praticas
meramente assistencialistas, punitivas e segregativas, até entao vigente, por um modelo de
intervencao socioeducativo, de carater pedagogico, formativo e socializador, baseado no principio
da justica restaurativa, na protecao social e na garantia dos direitos (GAMA, 2017).

De acordo com o ECA, aos adolescentes que praticam atos infracionais deverdo ser
aplicadas as medidas socioeducativas de adverténcia; obrigaciao de reparar o dano; prestagao de
servicos a comunidade; liberdade assistida; inser¢ao em regime de semiliberdade ou internagao

em estabelecimento socioeducacional. Esta ultima, por ser a medida mais severa e de efeitos mais
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impactantes ao desenvolvimento do adolescente, deve possuir um carater de brevidade, de
excepcionalidade e de observaciao a condi¢ao peculiar de pessoa em desenvolvimento. Ainda, a
referida lei prevé todos os direitos dos adolescentes privados de liberdade, dentre eles, o direito a
atengao integral a saude, tendo a familia, a sociedade e o Estado o dever de assegura-lo (BRASIL,
1990).

Com o intuito de regulamentar os direitos dos adolescentes em conflito com a lei
preconizados pelo ECA, bem como de criar a infraestrutura institucional necessaria a sua
efetivagdo, a partir de entdo, uma série de normativas foram elaboradas. Dentre elas, destaca-se a
Portaria n° 1.426 de 14 de julho de 2004, do Ministério da Saide, em parceria com a Secretaria
Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres que
estabeleceu as diretrizes para a implantagao e a operacionalizagao da Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internagao e Internacio
Provisoria (PNAISARI) (BRASIL, 2004).

Uma década depois, a referida norma foi substituida pela Portaria no 1.082 de 23 de maio
de 2014, que redefine as diretrizes da PNAISARI, estendendo o direito a atencao integral a saude
também aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa em regime aberto e estabelecendo
as responsabilidades dos municipios em sua execu¢ao (BRASIL, 2014).

No entanto, apesar dos avancos que a formaliza¢ao do direito a atencio integral a saude
dos adolescentes em conflito com a lei possa representar, diversos estudos e avaliagdes desta
politica, realizadas em diferentes contextos e periodos, trazem evidéncias de violagdo desse direito
e dos desafios que ainda precisam ser enfrentados para a sua efetivagio (BOAS; CUNHA;
CARVALHO, 2010; VILARINS, 2014; GAMA, 2017, ROCHA, 2017; RIBEIRO; RIBEIRO;
DESLANDES, 2018; MEDEIROS, 2020).

No que diz respeito ao direito dos adolescentes em conflito com a lei a assisténcia em
saude mental, tema-objeto deste estudo, tanto a PNAISARI, em suas duas versoes, quanto o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), criado pela Resolu¢ao n® 119/2000,
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CONANDA, e aprovado pela
Lei n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, mencionam que os adolescentes com transtorno mental

deverdo receber assisténcia de profissionais da satde, preferencialmente na rede publica
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extra-hospitalar de aten¢ao a saude mental sem, no entanto, especificar as diretrizes sobre o que e
como realizar esse atendimento (BRASIL, 2004, 2006; 2012; 2014).

Ainda nesse sentido, Jimenez et al. (2012) enfatizam que as pautas do SINASE ao nio
contemplarem “as diretrizes, a concepgao de socioeducacdo, os parametros pedagdgicos
compreendidos como valores a serem incorporados no cotidiano da gestdo”, acabam
favorecendo a continuidade e reproduciao “das velhas praticas que priorizam o disciplinamento,
os espagos rigidamente regulamentados e autoritarios, a centralizacdo excessiva”, aspectos
absolutamente incompativeis com o processo socioeducativo (JIMENEZ et al., 2012, p. 3-4).

No tocante a assisténcia a saude mental do adolescente privado de liberdade, observa-se
que a mesma fica a2 mercé dos limites e das contradi¢cdes de dois campos de saber e poder, a lei e
a Psiquiatria, contexto no qual, de modo geral, se estabelece uma relagio conflitante entre a
légica punitivista e a perspectiva restaurativa e protetiva do Estado, o que permite, por exemplo,
que muitas vezes os disturbios de conduta sejam, discricionariamente, considerados como doenga
mental e indevidamente tratados com medicamentos psicoativos (VILARINS, 2014).

Diante disso, neste trabalho, pretende-se compreender e discutir de que modo estao
sendo atendidas as demandas em saude mental dos adolescentes que cumprem medida de
internacao no Brasil. Para isso, foi realizada uma pesquisa documental (relatérios, documentos
oficiais e na legislacao) seguida de revisao integrativa com base em artigos e trabalhos académicos

relacionados ao tema.
2. METODO

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisao integrativa de artigos cientificos e
trabalhos académicos produzidos e publicados no Brasil, disponiveis na plataforma de busca
Google Académico.

Inicialmente realizou-se a leitura das principais leis que regem a tematica: o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)
e a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em

Regime de Internagao, Internacao Provisoria e Semiliberdade (PNAISARI).
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Posteriormente, no més de abril de 2021, realizou-se uma pesquisa de textos na
plataforma Google Académico, partindo da combinacio das palavras-chave “Adolescentes em
Conflito com a Lei”, “privacao de liberdade”, “saiide mental” e “medidas socioeducativas”, a fim
de encontrar evidéncias sobre a realizacao do direito a saide dos adolescentes em conflito com a
lei privados de liberdade no Brasil. Dentre os artigos e trabalhos encontrados, apds a leitura dos
respectivos resumos, foram selecionados aqueles considerados mais relevantes para responder a
seguinte questdo de pesquisa: “de que modo estdao sendo atendidas as demandas em satude mental
dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de internag¢ao no Brasil?”.

Ao final, permaneceram para analise e fichamento um total de oito textos, entre artigos e
trabalhos académicos, realizados em diferentes estados brasileiros, com o propésito de retratar de

forma mais fidedigna a realidade e os desafios que se colocam a socioeducagio enquanto politica

social no territdrio brasileiro.

3. AS CONDICOES DO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL DOS
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI INSTITUCIONALIZADOS:
EVIDENCIAS DA REALIDADE BRASILEIRA

Nesta secdo sdo apresentadas sinteses dos oito trabalhos selecionados, estudados e
fichados, cujo contetdo mostrou-se mais relevante para compreender de que modo estao sendo
atendidas as demandas em saude mental dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa
de internacao no Brasil.

A pesquisa feita por Vilarins (2014) buscou analisar o atendimento de adolescentes em
conflito com a lei que apresentassem transtornos mentais e que estivessem cumprindo a medida
socioeducativa de internagdao. A pesquisa de campo foi realizada no ano de 2010 na unidade de
internacao plano piloto do Distrito Federal, a qual contava com 57% (n=399) dos adolescentes
que cumpriam essa medida socioeducativa em todo o territério distrital. Desse total, 35
adolescentes faziam uso de psicotrépicos; partindo desse recorte, o autor realizou a analise
documental dos prontuarios de atendimento entre os meses de julho a outubro de 2010, para
obter informacdes sobre: (a) o perfil do interno e sua trajetéria infracional; (b) o diagnostico de

doencas mentais e uso de medicamentos; e, (c) atendimento as demandas em satude mental. Além
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disso, foram realizadas entrevistas semidirigidas com; (a) a psic6loga da unidade socioeducativa, a
fim de complementar as informacdes da pesquisa documental, e; (b) uma representante da Se¢ao
de Medidas Socioeducativas da Vara da Infancia e Juventude, a fim de compreender a visio do
Poder Judiciario quanto ao ato infracional praticado pelo adolescente e a determinagao da medida
socioeducativa a ser imposta.

Com essa pesquisa, Vilarins (2014) concluiu que 66% dos adolescentes eram do sexo
masculino, 66% possufam entre 16 e 17 anos e, dentre os atos que culminaram na imposi¢ao da
medida socioeducativa de internacao, 43% haviam praticado o ato infracional analogo ao roubo,
seguido pela pratica de ato analogo ao homicidio (23%); ainda, verificou-se que 86% dos internos
com transtornos mentais eram reincidentes. No que diz respeito aos diagndsticos, em 97% dos
casos a identificagdo de transtornos mentais ocorreu apds o inicio do cumprimento da medida
socioeducativa, apenas dois diagndsticos ocorreram na rede externa e em 85% dos casos a
identificacdo foi feita nos seis primeiros meses de internacdo; também foi constatado que 47,5%
dos diagnosticos referiam-se ao disturbio de conduta nio socializada, seguido por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de maconha e episédio depressivo moderado (12,5%).

Quanto a prescricao de medicamentos, Vilarins (2014) constatou que a maioria (51%)
foram receitados a partir de consultas psiquidtricas intramuros, enquanto 28% ocorreram em
consultas extramuros e 17% em consultas tanto na rede interna quanto na externa. Segundo a
autora, por um lado, esse fato demonstra o carater totalitario da institui¢ao, por outro lado,
evidencia a insuficiéncia de assisténcia na rede externa. Além disso, nio foram receitados
psicotropicos em apenas duas consultas realizadas na unidade, sendo esse padrio de
medicalizagao também observado no atendimento pela rede externa. Vale ressaltar que nao havia
o acompanhamento apos a prescri¢ao da receita e a reavaliagao sé ocorria mediante o surgimento
de novas demandas. No tocante as principais demandas em saude mental, foi constatado que
25% dos encaminhamentos ocorriam por insonia, 17% por tratamento para dependéncia de
drogas, 9% para ideacio suicida, 7% para automutilacdo e depressdao. Portanto, neste estudo,
verifica-se que a propor¢ao dos diagnosticos nao coincide com a propor¢ao dos sintomas.

Em ambito judicial, Vilarins (2014) atenta para o fato da determinacdo da medida
socioeducativa a ser imposta niao ser precedida de prévia avaliagio quanto a existéncia de

transtornos mentais. Além disso, aponta que os transtornos mentais sé sio reconhecidos se
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forem evidentes ou comunicados ao Juizo. Nesse caso, aplicam-se medidas protetivas quando
comprovada a incapacidade do adolescente. A autora conclui que o atendimento as demandas dos
adolescentes com transtorno mental privados de liberdade limita-se a sua medicalizagao
(VILARINS, 2014).

Outro estudo realizado em uma unidade socioeducativa (USE), do Estado do Rio de
Janeiro, com objetivo de analisar a assisténcia de saide mental as adolescentes privadas de
liberdade, tanto no que diz respeito a analise da prescri¢do e consumo de psicofarmacos, quanto
no que se refere a existéncia de correlagiao entre o modelo de governanga adotado na Unidade e
medicalizagao dos internos, constatou que dentre as 35 adolescentes internadas na USE, 40%
(n=14) realizavam algum tratamento em saude mental e que apesar de apenas 9% (n=3) delas
terem diagnostico de transtorno mental, 20% (n=7) faziam uso de psicofarmacos (GAMA, 2017).

Assim, no que tange a quantidade de medicamentos consumidos pelas internas, constatou
que cinco das sete adolescentes em tratamento faziam o uso combinado de medicamentos, sendo
o antidepressivo, o psicofarmaco mais utilizado. Além disso, foi percebida uma relagio entre o
uso de psicotropicos e o tempo de internamento, visto que 70% das adolescentes que faziam uso
de medicamentos tiveram a medida de internagdo prorrogada por avaliagdao judicial, ou seja,
estavam na unidade ha mais de 180 dias. Por fim, a pesquisa também apontou que 67% das
adolescentes que faziam uso de medicamentos eram reincidentes (GAMA, 2017).

A despeito do modelo verticalizado de gestio adotado na referida institui¢ao, no qual
100% da assisténcia em saide ¢ realizada pela equipe de saude da prépria Unidade de Internacao,
sem vinculagao com servigos externos do SUS, Gama (2017) constatou que, no caso estudado, o
modelo de atendimento vertical nao pode ser associado a medicalizagao excessiva, contrariando
os resultados de outros estudos em unidades de internamento brasileiras que adotam o mesmo
modelo de gestio. Segundo a autora, isso se deve ao fato da unidade, por ela estudada, possuir
uma equipe multidisciplinar exclusiva para as demandas em saide mental, que prioriza as
intervencdes psicossociais, sendo a intervencao psiquidtrica o dltimo recurso para o atendimento
das demandas.

Uma investigagao realizada, por Rocha (2017), a partit de entrevistas junto aos
profissionais e gestores de unidades de internac¢ao vinculadas ao sistema socioeducativo de Minas

Gerais, bem como uma pesquisa documental no prontuario de um adolescente com transtorno
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mental internado pela segunda vez e das disposi¢oes normativas a fim de conhecer se, em casos
de internagao de adolescentes com transtorno mental, ¢ levada em consideracao a capacidade
desses adolescentes de cumprirem a medida.

Ao final de sua pesquisa, Rocha (2017) concluiu que, em Belo Horizonte, o atendimento
aos adolescentes com transtorno mental ainda busca, prioritariamente, assegurar a ordem
institucional, sem que sejam levados em consideracio a singularidade dos adolescentes com
transtorno mental.

Apesar do diagnostico e da capacidade de responsabilizacdo terem grande relevancia para
o planejamento dos trabalhos a serem desenvolvidos, a passagem do adolescente com transtorno
mental pelo sistema socioeducativo se resume no atendimento prestado pela rede de saiude, sem
que sejam desenvolvidas outras agdes que promovam o desenvolvimento e o bem-estar desses
adolescentes. Ainda, nesse sentido, a pesquisa no prontuario do sistema socioeducativo revelou,
de um lado, inumeros registros de san¢oes, comissoes disciplinares e intervengoes restritivas e, de
outro lado, pouquissimos registros de avaliagio do adolescente e de acompanhamento de sua
saude mental e, apenas trés registros de sancOes pedagogicas. Na maioria das vezes, as san¢oes
eram de carater punitivo, tais como, restricdes de acesso aos ambientes e as atividades coletivas,
mals precisamente, ao alojamento e a televisaio (ROCHA, 2017).

Por fim, a autora concluiu que, na realidade estudada, o cumprimento de medida
socioeducativa pelos adolescentes com transtorno mental é basicamente “marcado pela privacio
de liberdade e por uma perspectiva de normatizacio dos seus comportamentos”’, mesmos 0s
comportamentos que demonstram sintomas de sua doenca (ROCHA, 2017, p. 61).

Outro estudo realizado por Ribeiro, Ribeiro e Deslandes (2018), com o objetivo de
analisar a forma como os profissionais da saude mental do sistema socioeducativo do Rio de
Janeiro percebiam as articulagdes estabelecidas com a Rede de Atengdo Psicossocial,
especialmente no que diz respeito as questoes de atendimento a saide mental dos adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de internacao. Os autores realizaram a andlise critica
de discurso dos profissionais das equipes de Saude Mental de duas unidades socioeducativas
(feminina e masculina) e da Coordenacao de Saude Integral e Reinsercao Social (CSIRS) do
Departamento Geral de A¢bes Socioeducativas (DEGASE), entrevistados entre julho e agosto de

2016, concluindo que siao raros os acessos a rede de servicos de saude externa e que Os
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adolescentes e os profissionais permanecem isolados em relagao as ag¢oes de politicas de saude
mental. Com isso, ha uma descontinuidade entre as acoes desenvolvidas extra e intramuros,
prejudicando o acesso a rede.

Uma das questdes evidenciadas foi a falta de meios para o transporte dos adolescentes aos
locais de atendimento a saide que, quando disponibilizados, sio prioritariamente usados para
levar os adolescentes as audiéncias, evidenciando que, a priori, a tramitagido processual precede a
garantia do direito a saude, o que ¢ tipico de instituicdes de seguranca do Estado. Deste modo,
quando havia vefculo acessivel para a saida monitorada para tratamento de sadde, a
indisponibilidade e o baixo efetivo de agentes socioeducativos para acompanhar o adolescente
impediam essa diligéncia (RIBEIRO; RIBEIRO; DESLANDES, 2018).

A pesquisa ainda revelou que questdes subjetivas também interferem na realizagao dessa
politica. Segundo os autores, “resisténcia de mentalidades” foi o termo utilizado por um dos
entrevistados na pesquisa para se referir ao preconceito sofrido pelos adolescentes que cumpriam
a medida de internagao. De acordo com um dos entrevistados, existem profissionais que
trabalham no sistema socioeducativo que nao consideram o acesso a saude como um direito do
adolescente em conflito com a lei (RIBEIRO, RIBEIRO, DESLANDES, 2018). Para ilustrar essa
realidade, os autores transcreveram o seguinte trecho da fala de um entrevistado

Na Entrevista 8 ha um recurso de interdiscursividade direta, utilizado para ilustrar e dar
fidedignidade quando o entrevistado menciona que a afirmagdo “Ah, que saide mental

o qué, bandido ndo tem isso..” ja foi ouvida no local em que trabalha (RIBEIRO,
RIBEIRO, DESLANDES, 2018, p. 6).

Em sua dissertacao de mestrado, Pedro (2018) realizou um estudo com 235 adolescentes
que cumpriam medida socioeducativa no Centro de Atendimento Intensivo Belford Roxo (CAI
Baixada), no Rio de Janeiro, com o objetivo de investigar as condi¢oes de saude de adolescentes
em conflito com a lei privados de liberdade no CAI Baixada e a atengdo a saude oferecida aos
mesmos. Dentre os achados da pesquisa, parece oportuno destacar que a maioria dos que
responderam ao levantamento considera que sua saude piorou (44,3%) ou continua igual (37,9%)
depois da internagao, apenas 17,8% consideram que a saude melhorou.

Ainda no levantamento de Pedro (2018), referente ao uso de substancias psicoativas,
09,4% dos adolescentes entrevistados declararam ja ter ingerido alguma bebida alcodlica até se

embriagar, 0 que caracteriza uso em excesso por uma populacao que nao deveria usar. Do mesmo
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modo, 66% declararam ter usado tabaco (cigarro), sendo que 54,2% o fizeram diariamente. Com
relacao ao uso das drogas ilicitas, 86,4% informaram ter usado maconha, destes 67,9% o faziam
diariamente, enquanto o uso do crack foi declarado por 8,5% dos adolescentes. Além disso,
61,6% dos adolescentes informaram ja ter feito o uso de outras substancias psicotropicas, dentre
elas, remédios para ficar acordado (7,7%) e/ou de tranquilizantes, ansioliticos, calmantes ou
antidistonicos (23,9%), ambas sem prescricio médica. Este cenario encontrado em relagdo ao uso
de substancias psicoativas entre adolescentes demonstra que em alguma medida esta populagao ja
ingressa nas unidades de socioeduca¢ao com demandas de atendimento em saude mental.

Ainda, em relagdo a saude mental, Pedro (2018) identificou que 9,4% tém sintomas de
problemas internalizantes (sintomas de depressdo, ansiedade e somatizacio) e 10,2%
externalizantes (comportamentos agressivos e transgressao de regras sociais), que demandariam
triagem e atengao dos profissionais da area de saude mental. Contudo, ressalta que, se
comparados aos dados dos adolescentes nio privados de liberdade, os adolescentes internos
teriam maior incidéncia apenas em relagio aos sintomas internalizantes; os problemas
externalizantes encontram-se em patamares proximos ao da populagao escolar.

Na unidade socioeducativa pesquisada por Pedro (2018), a autora constatou que as
instalagbes precarias, a superlotagdo e o confinamento potencializam o adoecimento fisico e
mental dos adolescentes privados de liberdade e que a atengao integral a saude dos adolescentes
tem sido negligenciada e, portanto, a execugao no PNAISARI tem sido limitada, visto que

[..] ha negligéncia cotidiana da unidade pelo poder publico, precatizando a vida e a
saude dos adolescentes ¢ também dos profissionais que ali trabalham, o que inviabiliza
uma atencio integral a saude. Muitos esforcos despendidos pelos profissionais de saude
da unidade se perdem frente a uma instituicdo tio carente e a um municipio tdo
precario. [..] A limitada execucio da PNAISARI: a atencdo integral aparece nesta

pesquisa como um principio distante da pratica do sistema socioeducativo (PEDRO,
2018, p. 83-85)

[...] ha negligéncia cotidiana da unidade pelo poder publico, precarizando a vida e a saude
dos adolescentes e também dos profissionais que ali trabalham, o que inviabiliza uma atengao
integral a sadde. Muitos esforcos despendidos pelos profissionais de saude da unidade se perdem
frente a uma instituicao tido carente e a um municipio tio precario. [...] A limitada execucdo da
PNAISARI: a atencdo integral aparece nesta pesquisa como um principio distante da pratica do

sistema socioeducativo (PEDRO, 2018, p. 83-85)
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4. REFLEXOES E DISCUSSOES

Nesta dltima se¢do serdo apresentadas algumas discussoes e reflexoes, a luz dos artigos e
dos textos académicos selecionados e sintetizados na se¢ao anterior deste trabalho, sobre o modo
como estao sendo atendidas as demandas em saude mental dos adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de internacao no Brasil.

Inicialmente, cabe destacar que a revisao integrativa de artigos cientificos e trabalhos
académicos realizada no decorrer dessa pesquisa permitiram conhecer diversos estudos realizados
em unidades de internacdo de diferentes estados brasileiros, constatando-se que, a despeito da
ampla e moderna legislagao instituida no Brasil, a partir da 1988, ainda ocorrem recorrentes e
variadas formas de violagoes do direito a atencdo integral a saude dos adolescentes em conflito
com a lei internados no Brasil.

A principio, quando se fala em atengao integral a saude e, até mesmo, protecao integral ao
adolescente em conflito com a lei, sobretudo daquele que cumpre medida socioeducativa de
internagao, pode parecer que nido se trata de uma politica publica tdo complexa de ser
operacionalizada, tendo em vista que o adolescente fica temporariamente sob tutela e guarda do
Estado, e que isso, em tese, podetia favorecer o acompanhamento e a assisténcia direta e integral
a esses adolescentes, reduzindo drasticamente a inoperancia do Estado, seja por ineficiéncia, seja
por negligéncia.

Contudo, nao ha que se perder de vista que o principio da atencgao integral a saude
refere-se ao direito do adolescente privado de liberdade a uma assisténcia a saude para além da
pratica curativa, incluindo a promogao da satide, a prevencdo de doengas, o tratamento e a
reabilitagdo, que leve em conta suas caracteristicas fisicas, bioldgicas e psicologicas individuais,
bem como suas intera¢cbes no contexto social, familiar e cultural no qual esta inserido, incluindo o
proéprio ambiente institucional.

Acredita-se que a privagao de liberdade, por si s6, pode ter efeitos deletérios sobre a satde
fisica e mental dos individuos e que, por isso, o proprio ambiente institucional e as relagdes que
ali se constituem podem contribuir para agravar ou atenuar o mal-estar e o sofrimento psiquico

dos que ali vivem, interferindo na realizagdo, nos resultados e alcances da socioeducagio e da
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PNAISARI, enquanto politicas sociais complementares. Esse entendimento ¢ crucial tanto para a
compreensao do real sentido, da dimensao e da complexidade do termo ‘atenc¢ao integral a saude
do adolescente em conflito com a lei’, quanto das inimeras formas pelas quais esse direito pode
ser violado.

Parece oportuno ressaltar que o direito a atenc¢ao integral a satude dos adolescentes em
conflito com a lei pressupoe a garantia de uma série de condi¢oes que vao desde a adequagdo das
instalagdes institucionais (higiene, ventilagao, espaco comum e privado, etc.), o acesso a
alimentagdo saudavel, a educacdo, ao lazer e esporte até o acesso ao servicos de sauide,
propriamente ditos, que devem contemplar, além do atendimento biomédico, hospitalar, curativo
e medicamentoso, também o acompanhamento, orientacdo e assisténcia multiprofissional
voltados a promogdao do autoconhecimento e de oportunidades de ressignificacio das
experiéncias vividas, a profissionalizacdo, a ressocializagdo e a reinser¢ao desses adolescentes nos
diferentes ambitos da vida coletiva.

Sob essa perspectiva, observa-se que, muitas vezes, quando o adolescente apresenta os
sintomas de adoecimento fisico e mental, ele teve diversos direitos violados e que essas violagoes
decorrem tanto da auséncia de condi¢bes objetivas e materiais quanto de questdes associadas a
subjetividade humana que interferem diretamente na realizag¢ao dessa politica.

A revisao integrativa revelou que, dentre as principais evidéncias de que os adolescentes
privados de liberdade tém seu direito a atengao integral a saude violado no Brasil, destacam-se o
numero insuficiente de agentes socioeducativos e de profissionais da area da saide, sobretudo, na
area de saude mental, a falta de recursos financeiros, de medicamentos e, até mesmo, de meios de
transporte e combustiveis para levar adolescentes as unidades da rede externa de satude, além da
falta de instalagdes fisicas e de falta de infraestrutura adequadas. Outras questoes denunciadas nos
estudos revisados, dizem respeito as condigoes institucionais de realizacio da PNAISARI e
referem-se a dificuldade de articulagido entre os servicos internos e a rede externa de saidde, a
subjetividade do texto da lei, bem como o preconceito no ambiente institucional.

No que diz respeito, mais especificamente, as demandas em sadde mental, na ampla
maioria dos casos, estdo relacionadas a sintomas internalizantes (ansiedade, depressao, insonia,
etc.) e a sintomas externalizantes (agressividade, inadequagdao social etc.), além do uso de

substancias psicoativas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No tocante a0 modo como estao sendo atendidas essas demandas em satide mental dos
adolescentes em conflito com a lei institucionalizados, em primeiro lugar, verificou-se que esse
atendimento ¢ realizado tanto pelas equipes de saidde basica que atuam dentro das unidades
quanto pela rede de servigos de saude mental externa. Em segundo lugar, na maioria dos casos,
esse atendimento limita-se ao uso de medicagdo, mesmo quando nio ha diagnéstico de
transtorno mental ou quando outras terapéuticas poderiam ser empregadas, evidenciando que a
prescricao medicamentosa ¢ desproporcional em relagao aos diagndsticos em saude mental. Em
terceiro lugar, esses estudos mostram que, em grande parte dos casos, os adolescentes iniciaram o
uso de medicagdao psicotropica depois da internagdo, o que revela que estes adolescentes ja
poderiam ter uma doenga mental instalada, mas nao tiveram acesso ao diagnostico e tratamento,
ou que o adoecimento tem ocorrido apos a institucionalizagdo, ou ainda que a medicagdo esteja
sendo utilizada de forma indiscriminada para controlar sintomas e comportamentos. Cabe
salientar que, em todos esses casos, fica evidente que o Estado e a sociedade, em alguma medida,
téem falhado em garantir o direito a assisténcia integral a saude dessa populagao.

Passados mais de 30 anos desde a aprovacao do ECA e quase 20 anos desde a criagao da
PNAISARI, ha que se reconhecer que ainda ha um longo e arduo caminho a ser percorrido para
que o direito formal seja, de fato, efetivado. Contudo, os percalgos e obstaculos que ainda se
colocam a sua efetivacio nio invalidam o caminho ji percorrido. E necessirio e importante
reconhecer os avangos ja ocorridos no ambito do direito infanto-juvenil no Brasil, desde a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988 ¢ do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, em
1990, sobretudo, quando se compara a legislagio anterior e se consideram as resisténcias
impostas pelas forgas conservadoras e antidemocraticas nao apenas no interior dos aparelhos
administrativos do Estado, mas também nas mais diversas esferas da vida coletiva.

Por fim, entende-se que para avangar na implementacado e consolidagio de politicas
publicas socialmente relevantes, mas ideologicamente controversas, como a socioeducagao e a
PNAISARI, o Estado precisa garantir ndo apenas o acesso a formagdo politica e

técnica-profissional permanente aos trabalhadores de diferentes setores e servicos publicos que
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estarao envolvidos com a operacionaliza¢ao da politica social, mas também a sua participag¢ao no
processo de discussio e elaboracio das mesmas. Do mesmo modo, parece imprescindivel
repensar a formagao inicial dos profissionais envolvidos nas equipes multiprofissionais para
atender as demandas sociais impostas ja ha tantos anos.

As legislagoes, aqui discutidas, datam de duas a trés décadas, tempo suficiente para que a
sua discussdo e politizagdo fossem incorporadas aos curriculos de formacao inicial. Cabe,
portanto, a academia, em regime de urgéncia, refletir sobre a sua pratica no
ensino-pesquisa-extensao, de modo a contemplar em suas atividades formativas as condi¢oes para

uma pratica profissional progressista e humanizada.
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