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Resumo: Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) 1990, esse publico passou a ser considerado como sujeitos de
direitos, e de prioridade absoluta. A lei 10.216/2001 visa garantir direitos e a protegcdo das
pessoas com transtorno mental. Mesmo com os avangos no campo dos direitos, a situagéo de
violagdo de direitos dos adolescentes ainda é frequente. A questdo central desse artigo é
identificar o papel do estado no atendimento dos adolescentes com transtorno mental em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo. Tendo a sua metodologia um carater
qualitativo.
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Abstract: With the enactment of the Federal Constitution of 1988 (CF / 88) and the Statute of the
Child and Adolescent (ECA) 1990, this public came to be considered as subjects of rights, and of
absolute priority. Law 10.216 / 2001 aims to guarantee the rights and protection of people with
mental disorders. Even with advances in the field of rights, the situation of violation of the rights
of adolescents is still frequent. The central issue of this article is to identify the role of the state in
the care of adolescents with mental disorders in compliance with socio-educational measures of
hospitalization. Its methodology is qualitative.
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| INTRODUGAO

O presente artigo tem como tema a Violagao de direitos dos Adolescentes
com transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo. A escolha deste tema justifica-se pela inquietacdo causada nesse
campo de estagio, pela convivéncia cotidiana com embates sobre questdes que
tangem o atendimento a este publico. Este tema é relevante para trazer

conhecimento especifico sobre uma das realidades que ndo é exposta, mas que
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esta presente, demandando atencdao e diferentes formas de intervencoes.
Enquanto estudante, esse artigo colabora para agregar conhecimento teorico,
possibilitando uma viséo critica da pratica para uma atuacao profissional futura.

Diante do tema exposto se faz necessario explicitar que, o ato
infracional é a conduta da crianga e do adolescente que pode ser descrita como
crime ou contravengao penal, a ser respondido com medida de protecdo ou
socioeducativa conforme demande cada caso. Porém, as medidas
socioeducativas cabem apenas para adolescentes, o que corresponde a idade
entre 12 anos completos a 18 anos incompletos, sendo elas; adverténcia,
obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servico a comunidade, liberdade
assistida, semi-liberdade e a internacéo que é o foco deste artigo.

O atendimento a este publico perpassa por um processo de apuragao,
aplicacao e a execugao da medida, a ser definida pelo Juiz, tendo em vista que,
a medida de internagédo s6 podera ser aplicada em casos de grave ameaga ou
violéncia a pessoa, por reincidéncia no cometimento de outras infragbes graves
ou por descumprimento de medida imposta anteriormente, devendo-se levar em
conta a capacidade de cumpri-la. Sendo que aos adolescentes com transtorno
mental é reservado o direito de receber tratamento individual e especializado,
em local adequado as suas condi¢des, de acordo com o artigo 112 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), porém, nao esta especificado onde
seria este local.

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), também
nao especifica sobre o atendimento que seria adequado a esse publico, uma vez
que propde apenas que o atendimento seja realizado na rede publica de atencao
a saude mental. Desta forma, se faz necessario que as unidades socioeducativas
se adequem para recebé-los. Sendo importante também uma acédo do Estado
para intervir nessa situagcédo, por meio da elaboragdo de projetos e politicas
publicas voltadas para a oferta de atendimento especifico, para adolescentes
com transtorno mental autores de ato infracional grave.

Pretende-se através deste artigo identificar o papel do estado no
atendimento dos adolescentes com transtorno mental em cumprimento de

medida socioeducativa de internagao, tendo em vista, a sua responsabilidade
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absoluta pela integridade fisica e mental desses adolescentes, que lhe impde
como dever dispor um formato institucional de atendimento socioeducativo que
contemple o que preconiza o ECA (1990) e outros instrumentos legais de
protegao e atendimento, voltados aos adolescentes com transtorno mental.

Nesse contexto, surge o questionamento sobre, qual seria este papel,
partindo da hipotese de que o Estado apenas operacionaliza a acédo de
internagdo em unidade socioeducativa, sem criar um meio para atender as
demandas especificas dos adolescentes com transtorno mental privados de
liberdade, prolongando o problema exposto.

Para chegar a resposta desta proposta o presente artigo esta estruturado
em trés capitulos, o primeiro abrange o papel do estado no atendimento dos
adolescentes com transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa
de internagao, os principais autores referem-se a Mario Volpi (2015), que ira
trazer a concepgédo de Estado em relagdo a seguranga publica e medida de
internacgéo. E as legislagdes, voltadas para o atendimento desses adolescentes.

O segundo capitulo abordara a politica de saude mental e a medida
socioeducativa de internagdo. Gongalves (2011), ira trazer o percurso de
atendimento a saude mental e Goffman (2015) a discussdo sobre instituicdo
total. No terceiro capitulo, sendo este o de campo, serdo abordados os direitos
humanos na medida socioeducativa de internacdo em que aponta questdes
sobre o atendimento a este publico na perspectiva de sujeitos de direitos que
sdo. Piovesan (2014), trara o conceito de direitos humanos como dignidade
humana, e Souza (2016) que abordara sobre as ag¢des intersetoriais.

Sendo assim a metodologia do estudo a ser apresentado se faz de carater
qualitativo e abrange o método exploratério para chegar as finalidades deste
artigo. Seguido das consideracdes finais que trara uma reflex&o critica sobre o

tema proposto.

Il REFERENCIAL TEORICO
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Il.I O papel do Estado no atendimento dos adolescentes com transtorno

mental em cumprimento de medida socioeducativa de internacao.

O Estado enquanto Unidade Federada tem o dever de dispor sobre as
legislagbes que integram a seguranca publica. Desta forma, as unidades de
internacdo devem ser operacionalizadas e ter o controle e a supervisao do
Estado, sendo ele, o responsavel absoluto por assegurar a integridade fisica e
mental dos internos (VOLPI, 2015). Para determinado fim, se faz necessario a
utilizagcdo de servigos e programas que deem suporte no cumprimento das

medidas socioeducativas, que devem contemplar:

a. A distribuicdo coordenadora e executiva a que se refere a
Constituicdo Federal (art. 204); b. a conceituagdo da politica de
atendimento como "conjunto articulado de agbes governamentais e
nao governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios"; c. os Conselhos de Direitos como lécus da formulagao
dessas politicas; os conselhos nacionais e estaduais conforme as
competéncias descritas abaixo; d. as diretrizes ja estabelecidas de
municipalizagdo do atendimento e descentralizagdo politico-
administrativa na criagdo e manutengédo de programas, conforme as
competéncias; e. a integragao operacional de 6érgaos do Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria, Seguranga Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizacdo do
atendimento e garantia dos direitos processuais ao adolescente a
quem se atribua autoria de ato infracional (VOLPI, 2015, p. 22).

Portanto, a unidade federada deve articular-se em rede para estabelecer
um modelo de atendimento, tanto de critérios para aplicagdo quanto de
procedimentos, que cheguem ao objetivo central da medida socioeducativa, que
€ de viabilizar a inclusao social dos adolescentes autores de ato infracional. A
VIl Reunido Ordinaria do Forum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil
(ROFNSM-IJ) de 2009 faz recomendacgdes sobre o atendimento a ser prestado
aos adolescentes com transtorno mental que cumprem medida socioeducativa

de internacao, tais como:

A necessidade de reconhecimento e aprimoramento de fluxos de
atendimento a saude mental dos adolescentes privados de liberdade,
bem como a construgdo de outros, levando-se em conta a instancia
federativa, as redes regionais e locais ja existentes e as circunstancias
demograficas, socioecondmicas e territoriais; Que a medida
socioeducativa ndo deve ser aplicada como uma pratica
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compensatoria diante da insuficiéncia das politicas sociais voltadas
para criangas e adolescentes e que, neste sentido, ndo deve ser usada
como medida protetiva (ROFNSM-1J, 2009, p. 50).

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) instituido
pela lei n° 12.594/2012 que regulamenta a execugdo das medidas
socioeducativas, sendo integrado por Estados, Municipios e Distrito Federal, que
sao responsaveis pelo desenvolvimento de programas para o atendimento a
adolescentes que cometeram ato infracional. Enquanto politica publica, tem sido
criticado frequentemente, com relagao a responsabilizagao dos atos infracionais,
sendo vinculado a forma de puni¢gdo com impunidade que vem ocorrendo dentro
das instituicbes, cabendo essa associagao ser observada como um engano,
devido a este fato ser um problema relacionado a seguranga publica com o
atendimento socioeducativo (BRASIL, 2014).

No Estado de Minas Gerais, a medida socioeducativa de internacao é
executada pela Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS) e por meio da
Subsecretaria de Atendimento as Medidas Socioeducativas (SUASE) ficando a
encargo do SINASE juntamente com o Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente (SGDCA), procurarem integrar praticas e principios
conforme a doutrina da protecdo integral exposta pelo (ECA), bem como
promover a insercdo dos adolescentes em conflito com a lei nas diferentes
politicas publicas, por meio de agdes intersetoriais, para a garantia de seus
direitos (SOUZA, 2016).

A intersetorialidade se configura como uma estratégia de
complementaridade as incompletudes demarcadas e consolidadas na
politica social. Desse modo, medeia a superagao entre a fragmentagéo
e o isolamento postos na area, com a perspectiva de alcangar a
unidade no trato da politica social em suas diferentes configuracbes
(SOUZA, 2016, p.24).

Nesse contexto uma politica publica que engloba a rede de articulagao
das unidades federadas para o atendimento aos adolescentes acautelados e as
familias, é a de Assisténcia Social, que sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigdo a seguridade social. Essa politica tem a sua

oferta organizada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, que
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€ composto por servigos, programas, projetos e beneficios no ambito da
assisténcia social (BRASIL,1988).

A politica de Assisténcia Social tem por objetivo a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, assim como o amparo as
criangas e adolescentes vulneraveis. Além desses aspectos, traz como um de
seus objetivos “a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promogao de sua integragao a vida comunitaria” (BRASIL, 1988, art. 203).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no artigo 122 §
2°, “em nenhuma hipotese sera aplicada a internagdo havendo outra medida
adequada”. Diante disso, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (IV CNSM)
realizada no ano de 2010 em Brasilia, traz que é necessario um modelo
adequado que deve “Implantar e implementar servicos de saude mental
municipais e/ou regionais, com atendimento integral da crianga ao idoso [...]".

Para a execucdo desse novo modelo nas respectivas instancias, sao
necessarias algumas medidas advindas do Estado em todos os territorios para
o efetivo cumprimento da lei 10.216 de 2001, tais como: equipe de saude mental
na atengao basica; Centros de Atencgao Psicossocial denominados como: CAPS
| que atende crianga, adolescente e adultos com transtorno mental severo,
durante o dia, o CAPSII atendendo durante o dia adultos, CAPS Il que funciona
24 horas e atenda todas faixa etarias, o CAPSad voltado ao atendimento sobre
alcool e drogas para adulto, e o CAPSi que atende crianga e adolescente. Além
de Centros de Convivéncia; Residéncia Terapéutica; Emergéncias Psiquiatricas;
Leitos para Saude Mental e Clinicos para Desintoxicacdo em Hospitais Gerais;
como também ter Atendimento Mével de Urgéncia (IV CNSM, 2010).

Diante dos fatos, o Estado enquanto responsavel pela atencao integral a
populagao, foi reformulando ao longo dos anos os modelos de atendimento de
atencéo a crianga e ao adolescente, com a elaboracido de politicas publicas e
legislagdes voltadas a atender as demandas de cada publico especifico de forma
articulada. Tendo ainda a implantagdo de equipamentos para o atendimento
exclusivo a situagdes de violacdo de direitos, como o Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (Creas) e o Conselho Tutelar.
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No entanto ha uma falta de estruturacdo da rede de servicos
socioassistenciais que nao se articula como esperado, dessa forma a efetividade
das acgdes fica comprometida, devido a falta de acbes de intersetorialidade?,
sendo necessario o fortalecimento da rede socioassistencial.

Para se chegar a perspectiva de direitos, no que tange as leis e diretrizes
que embase a atuacdo da rede, para o atendimento do adolescente com
transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa de internacgao,
houve muitas lutas e avangos, tendo inicio a partir do ECA que trouxe um novo
olhar para o adolescente, como a compreensao de seus direitos enquanto

cidadao, porém ainda € preciso avangar mais.

Il. Il A politica de saude mental e a medida socioeducativa de internagao.

Nesse contexto € importante explicitar que o transtorno mental refere-se
a alteragao no desempenho mental que afeta o desenvolvimento do sujeito no
seu cotidiano, que engloba o contexto familiar, social, pessoal, profissional,
educacional, a compreensio sobre si mesmo e sobre os outros, bem como
questdes que tangem a forma de lidar com os problemas encontrados no dia-a-
dia. Alguns dos transtornos mentais referem-se a ansiedade, a depressao, os
disturbios alimentares, a dependéncia quimica, a deméncia, a esquizofrenia,
dentre outros que estdo passiveis a atingir qualquer pessoa (ARAUJO et al.
2014).

Tendo em vista o exposto acima o atendimento a saude mental desde o
século XVII que perpassa de um modelo psiquiatrico tradicional de violacédo de
direitos e violéncia, tendo o uso de forga policial e da internagdo em manicémios,
para servigcos de atencdo a saude mental, instituido pela lei 10.216 de 16 de abril

de 2001, pode-se dizer que esta lei foi um marco no contexto histérico no que

2 Segundo Souza (2016, p. 24), entende por intersetorialidade “ um processo eminentemente politico,
voltado para a articulagdo de redes sociais na intencionalidade de assegurar um conjunto de direitos por
meio da interacdo entre as diversas politicas sociais”.
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tange a politica de saude mental, propondo este novo modelo de atendimento
desse publico (GONCALVES, 2011).

Ha também a Lei 8069 de 1990 (ECA) que foi crucial e trouxe como
doutrina a protegao integral, visando a fase de desenvolvimento que perpassam
as criangas e adolescentes, sendo considerados vulneraveis e sujeitos de
direitos. A adolescéncia em especifico compreende a idade entre doze anos
completos e dezoito anos incompletos, sendo esta fase um periodo de transicao,
com profundas transformacgoes, fisicas, psicologicas e sociais que demandam
diversas acgdes e atengao de varios setores. Sendo necessario ter a protegao
dos trés niveis do governo, a familia, a sociedade e o Estado que tém o dever
em cumprir.

Diante disso as unidades socioeducativas que se representam enquanto
Estado, como prestadoras do servigo, precisam atuar conforme o ECA, a lei
10.216/2001, o Sistema Unico de Saude (SUS) e demais legislacdes, elaborando
estratégias que viabilizem a socializagdo e a reconstrugéo de valores, atitudes e
da prépria identidade dos adolescentes. O que se torna um desafio diario, devido
as possiveis dificuldades de interagao dos profissionais com os mesmos, da
limitagdo de recursos e da defasagem de profissionais. Porém, as possiveis
estratégias ndo atendem as demandas dos casos de transtorno mental, pois
exige maior atencao e especializagao para a realizagao de atividades adequadas
a este publico especifico (MENICUCCI; CARNEIRO, 2011).

Conforme a Lei 10.216 de 2001, artigo. 2° “nos atendimentos em saude
mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste
artigo”:

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso
ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua
recuperagao pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade; lli
- ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo; IV - ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a presencga
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizagao involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de
comunicacao disponiveis; VIl - receber o maior nimero de informagoes

a respeito de sua doenga e de seu tratamento; VIII - ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser
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tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental
(BRASIL, 2001, ARTIGO 2°).

De acordo com o exposto o relatério final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2010), propde garantir o pleno atendimento aos adolescentes
com transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa de internacao
€ 0s egressos, para cumprir o que dispde o ECA (1990) e a lei 10.216/2001 de
saude mental. Para além, propds a criagao de projetos intersetoriais que inclua
a participagcao de varias politicas sociais que atendam a esses adolescentes,
garantindo assim o cuidado com os mesmos, devendo assegurar assisténcia em
saude mental, demandas relacionadas a alcool, drogas, convivéncia familiar e

comunitaria, capacitacao profissional e acesso a cultura e lazer.

Diante desta realidade, em 2002 o Ministério da Saude, em parceria
com a Secretaria de Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para
as Mulheres, ambas da Presidéncia da Republica, o (CONANDA)
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
(CONASS) Conselho Nacional de Secretarios de Saude e
(CONASEMS) Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude,
iniciaram discussdes para estabelecer propostas visando melhorar a
atengdo a saude. Esse debate culminou na proposta da Politica de
Atencgéo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internagéo e Internagéo Proviséria (PNAISARI), na qual se
encontram as diretrizes para a implantagdo e a implementacéo da
atencao a saude prestada a adolescentes privados de liberdade, em
unidades masculinas e femininas (CONASS, 2013, p. 02).

Considerando este fato € de grande relevancia que tanto as equipes de
saude responsaveis pela atencdo a saude dos adolescentes, como o0s
respectivos gestores locais do socioeducativo, participem da elaboragdo do
Plano de Acédo, que dispde dentre outras questbes as acdes obrigatorias de
atencao a saude, que se aplica para as unidades de medidas de semi-liberdade,
internagéo provisoria e internagédo (definitiva). Como por exemplo, a oferta de
oficinas terapéuticas e/ou ocupacionais que promova atividades e praticas
corporais além de atividades fisicas supervisionadas.

Desta forma observa-se que mesmo tendo o direcionamento do
atendimento a saude dos adolescentes, voltado para a rede externa de saude
publica, isso nao tira a responsabilidade das unidades socioeducativas, ao passo
que devem promover oficinas que abordem varios aspectos, dentre eles os de
saude (CONASS, 2013).
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A Politica de Atencéo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internagéo e Internagdo Provisoria (PNAISARI) de 2013,
instituida pela portaria n® 1.426 em 14 de julho de 2004 sendo publicada em 15
de julho de 2004, surgi devido a:

Necessidade de aperfeicoamento das agdes em saude e do
fortalecimento de estratégias intersetoriais desenvolvidas junto aos
adolescentes em conflito com a Lei, em virtude de diversas deficiéncias
encontradas no aporte as necessidades de atendimento a saude
integral. Nesses termos, visa apoiar gestores e profissionais de saude
e de medidas socioeducativas, na elaboragdo de estratégias que
respeitem o paradigma da educagao para e na sociedade (BRASIL,
2012, p.5).

Essa politica teve sua ultima redefinicdo em 2014, pela Portaria N° 1.082,

de 23 de maio. Conforme a politica citada enquanto o adolescente estiver sob a
tutela do Estado, a Secretaria Estadual Gestora do Sistema Socioeducativo
juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, deverao
elaborar agbes voltadas a saude dos adolescentes que se encontram em
cumprimento de medida socioeducativa, visando a garantia dos seus direitos ja
estabelecidos.

Contudo a lei 10.216 de 2001 se fez de extrema importancia ao passo que
visa garantir direitos e a protecdo das pessoas com transtorno mental e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, trazendo ainda a
participacdo democratica e o envolvimento dos atores sociais. Tendo em vista
que os direitos sao essenciais, pois € por meio deles que se torna possivel
visualizar no sujeito a sua condicdo de cidad&do, sendo assim, os direitos

humanos vém para efetiva-los na pratica e para resgatar a dignidade humana.

Il. 1l Direitos Humanos na medida socioeducativa de internagao.

No Brasil os direitos s6 foram possiveis apds a democratizacdo em 1985,
se concretizando a partir da Constituicdo Federal de 1988, pois os cidadaos
passaram a ser assegurados pelo Estado por uma série de direitos. Tendo como
um dos principios a dignidade humana, que é tratar o sujeito com fim nele

mesmo, e ndo no que ele pode fornecer (PIOVESAN, 2014).

10
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Diante disso a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH-PR) enquanto érgéo gestor do SINASE, é encarregada de
promover a articulagao de politicas e de normas, que regulamentam a protegéo
e a promogao dos direitos de adolescentes que cumprem medida
socioeducativa. Ficando a encargo do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE) executar as medidas socioeducativas aplicadas aos
adolescentes em conflito com a lei, perante a supervisdo da (SNPDCA)
Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 2018).

Desta forma a legislagao especifica que regulamenta a protegao integral
€ o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) 1990. Que foi sugerido na
Convencgao sobre os Direitos da Criangca da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), e no artigo 227 da Constituicao Federal de 1988. Ele substitui o Cédigo
de Menores que era voltado para os “abandonados”, “carentes” ou autores de
atos infracionais passiveis de tutela pela lei, vindo a serem vistos enquanto
cidadaos de direitos e deveres (VOLPI, 2015).

Sendo assim é necessario avaliar o ambiente de institucionalizagdo dos
centros socioeducativos que ainda € normalizador e atenta contra a dignidade
humana, e a direitos previstos em leis, pois 0 adolescente passa a ser visto como
mais um para cumprir as regras, e se submeter a mudar a sua personalidade
involuntariamente, ou seja, ter que se adequar as condi¢gdes impostas para nao

ser punido. Conforme Goffman (2015, p.11):

Uma instituicao total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande numero de individuos com situagao
semelhante, separados da sociedade mais ampla, por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada.

Diante do exposto é preciso se atentarem aos limites do atendimento
institucional, tendo em vista ainda que o adolescente com transtorno mental
necessita de tratamento especifico, devido a condicdo de pessoa em
desenvolvimento que € reconhecida internacionalmente, e pela sua

vulnerabilidade. Desta forma, é imprescindivel assegurar que eles tenham meios

11
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para exercer os seus direitos, bem como protegé-los de qualquer violagao ou
ameaca (PIOVESAN, 2014).

No entanto o centro socioeducativo de internacdo possui relativa
autonomia, pois, precisa atuar dentro dos principios do ECA, e do SINASE.
Porém, ndo tem um norte pedagdgico unico, nem uma metodologia e politicas
publicas especificas voltadas ao atendimento dos adolescentes com transtorno
mental em cumprimento da medida de internagdo. Cada area profissional tem
um perfil e atua conforme o seu entendimento sobre a politica, o que reflete na
escolha de quais atividades executarem para realmente buscar a integragao dos
adolescentes na sociedade. Sendo assim, a qualidade do atendimento dos
adolescentes em conflito com a lei que apresentam transtorno mental, depende
de como a equipe interpreta a politica voltada para este publico (MENICUCCI;
CARNEIRO, 2011).

Os programas socioeducativos de privacao de liberdade devem prever as
questdes de seguranga, no que se refere a vida dos adolescentes e dos
trabalhadores, observando tanto questdes de estrutura e instalagdo, quanto as
praticas de contencgdo, para que nao fagam uso da violéncia. Cabendo ainda
promover a formacéo continuada dos trabalhadores, sejam eles efetivos ou
voluntarios, pois € necessario além da teoria saber o como fazer. Tendo em vista
que a internacao por si nao é a medida socioeducativa, ela € um meio encontrado
para promover a socioeducacao, findado alternativas anteriores ou por gravidade
do ato (VOLPI, 2015).

Nesse contexto o Assistente Social ira intervir de acordo com a demanda
que cada adolescente apresentar, e assim encaminha-los a outras instituicbes
que forem necessarias, por meio de articulagdo com a rede, que engloba nesse
contexto, os movimentos sociais, as organizagdes da sociedade civil e a politica
publica de assisténcia social, para dar resposta ao que nao é possivel ser feito
dentro da unidade, proporcionando assim seu acesso aos direitos e promovendo
a reinsergao social dos adolescentes mesmo que de forma sutil (ARRUDA et al.
2013).

A atuacao do profissional de Servigo Social é construida a partir dos
processos tedrico-metodolégicos, ético-politico e técnico-operacional,
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apreendidos no contexto historico e politico da producdo e da
reproducdo na/da relacdo capital-trabalho. Para a discussdo aqui
proposta € necessario contextualizar que o Assistente Social que
trabalha em um centro socioeducativo faz parte de uma equipe de
trabalho multidisciplinar e desenvolvem ac¢des interdisciplinares junto
aos demais profissionais das areas de conhecimento como: da
Psicologia, da Terapia Ocupacional, da Pedagogia, do Direito, da
Enfermagem, com Agentes de Segurangca Socioeducativos,
Professores, Auxiliares Educacionais, Diretores e demais profissionais
do centro socioeducativo (ARRUDA et al. 2013, p. 06).

Deste modo, a concretizagao de suas intervengdes passa pela articulagao
e mediagdo entre os demais profissionais, tendo conhecimento dos direitos,
beneficios, recursos sociais e das entidades das quais as suas agdes possam
ser efetivadas, com respaldo do seu codigo de ética profissional para que as
mesmas tenham maior possibilidade de serem concretizadas. O Servigo Social
fica responsavel pela promocédo dos direitos sociais e acesso as respectivas
entidades, projetos e programas sociais que venham a atender as demandas
dos adolescentes (ARRUDA et al. 2013).

Em Minas Gerais a Metodologia de Atendimento Socioeducativo de
Internacdo, aborda algumas questdes metodolégicas sobre a atuagdo do
Assistente Social, como, o atendimento técnico individual e/ou em grupos, a
familia e ao adolescente, visitas domiciliares, grupos de familia, articulagao de
rede, visita do adolescente a familia e visitas institucionais. Porém, se faz
necessario que o profissional seja propositivo e crie estratégias no cotidiano de
trabalho, evitando a paralisacdo de suas atribuicdes privativas e competéncias
devido aos dispositivos postos pela metodologia, que limitam a sua atuacao

profissional cotidiana (ARRUDA et al. 2013).

O atendimento realizado ao adolescente e ao grupo familiar feito pelo
profissional de Servigo Social € um atendimento social, que tem como
foco principal os fatores referentes a pratica infracional que envolvem
trajetoria socio-histérica da familia e do adolescente, andlise das
demandas apresentadas por eles, leitura dessas demandas e
identificagcdo de outras demandas que, até mesmo, a familia e o
adolescente ndo tenham percebido. E de posse destas informagdes
que o Assistente Social elabora a sua estratégia de intervencgéo
profissional (ARRUDA et al. 2013, p. 07).

Tendo em vista a atuacdo desse profissional em uma unidade
socioeducativa, € notoério que a intervencdo do Assistente Social acontece de

forma ampla, pois além de viabilizar o acesso continuado dos adolescentes e
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suas familias aos direitos sociais e promover o fortalecimento do vinculo familiar,
ele ainda contribui para o processo de responsabilizacdo do adolescente, que
perpassa em promover o seu desenvolvimento pessoal e social, bem como a
construgdo de um novo projeto de vida, com novas perspectivas a serem

alcancadas fora do ambiente institucional.

Il METODOLOGIA

O objetivo deste artigo se faz em identificar o papel do Estado no
atendimento dos adolescentes com transtorno mental em cumprimento de
medida socioeducativa de internagdo. Desta forma para chegar a determinado
fim, optou-se pelo método hipotético-dedutivo que consiste na construgdo de
hipéteses para ser submetido a testes, o que coloca o assunto a novas criticas.
Trazendo ao artigo uma finalidade exploratéria que envolve o levantamento
bibliografico por meio de livros, revistas, web sites e entrevistas com profissionais
que tém experiéncia pratica com o problema pesquisado.

Segundo (GIL, 1999, p.46), “as pesquisas exploratérias visam
proporcionar uma visao geral de um determinado fato, do tipo aproximativo”.
Sendo assim, essa forma de estudo pode ampliar o conhecimento do
pesquisador sobre o assunto proposto, com o intuito de que ele possa formular
problemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas
posteriormente.

A pesquisa é caracterizada como qualitativa que conforme Minayo (2010),
trabalha com aspiragdes, valores e crengas que nao sao possiveis quantificar e
que trazem informagdes importantes sobre o contexto da realidade social,
tornando plausivel a sua abordagem. Para se chegar a proposta desse artigo
além da pesquisa bibliografica foi realizado um questionario aberto com quatro
perguntas. Sendo respondido por oito profissionais que integram a equipe
técnica de um centro socioeducativo de internagdo, localizado na regiédo

metropolitana de Belo Horizonte.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise sobre os autores e a pesquisa de campo, realizada por
meio do questionario aberto, verifica-se que o atendimento da medida
socioeducativa de internagdo € inadequado, pois nao oferece atendimento
especifico e ndo efetiva os direitos garantidos no ECA (Estatuto da Crianca e
Adolescente) 1990, na lei 10.216/2001 de saude mental e até mesmo o exposto
pelo SINASE (2012).

Apesar de nao se ter uma metodologia especifica, existem parametros
que poderiam ser buscados para prestar o atendimento devido, tendo em vista
0 compromisso do centro socioeducativo com todos os adolescentes no que se
refere a reinsercao social, a socioeducacado e a viabilizagdo de acesso aos
direitos, que vao além da responsabilizacéo do ato. E preciso ter a compreenséo
de que antes do adolescente em questao ser autor de ato infracional ele € um
sujeito com transtorno mental que precisa de tratamento e demanda um manejo
adequado a suas capacidades.

Existem adolescentes com transtorno mental que nao entendem a
situacao que tém vivido, e até mesmo, a proposta da medida de internagdo, com
0s eixos a serem trabalhados em conjunto com os mesmos para 0 seu
desenvolvimento, a estes é solicitada a extincdo da medida. Sendo articulado
com a rede socioassistencial do local de origem do adolescente para que
realizem o seu acompanhamento, além de orientar a familia sobre direitos e onde
buscar os atendimentos. Aos que permanecem na unidade & notério que ainda
a unidade nao esta adequada para prestar atendimento a este publico, pois nao
conta com profissionais especializados em saude mental, € nem promove
formacgao para a sua equipe.

Além de ainda ser um ambiente de constante tenséo, que pode agravar a
situacdo em que os adolescentes se encontram, conforme exposto em pesquisa,
dependendo de cada caso e também ndo promovem atividades que atendam as
demandas especificas desse publico, como as oficinas terapéuticas, que seriam
um importante instrumento de promoc¢ao do desenvolvimento dos adolescentes

com transtorno mental e poderiam contribuir para sua reinsergao social e familiar,
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bem como na constru¢do do novo projeto de vida. Dessa forma a unidade
socioeducativa da continuidade a agdo minima do Estado ja que pode os
encaminhar para a rede externa de saude publica.

No entanto ndo se pode desconsiderar os servigos ja existentes que
constituem uma resposta as violagdes de direitos, como CREAS, Conselho
Tutelar, CAPSIi, Ambulatoérios de Saude Mental e outros, porém mesmo com 0s
avangos no campo dos direitos, as situagdes de violagdo dos mesmos ainda sé&o
recorrentes, no que diz respeito a adolescentes com transtorno mental privados
de liberdade. Além, de que as demandas sao muito maiores do que a capacidade
de atendimento dos equipamentos existentes. Por isso € necessario o
fortalecimento da rede, com recursos e implantagao de equipamentos conforme
o contingente populacional.

Pode-se observar a importancia da atuagao do/a Assistente Social, como
forma fundamental para a promogé&o da cidadania, da dignidade e da defesa dos
direitos humanos, vindo a contribuir para que haja a reinsergao social que ocorre
através da ressocializagao, que € um processo construido com o tempo, no que
tange a construcao ou reconstrugao de valores, de até onde esta certo ou errado,
perspectiva profissional, objetivos e fortalecimento de vinculos sociais e
familiares. Isso por meio das articulagdes que consegue promover com a rede
de servigos socioassistenciais, com movimentos sociais e de suas capacidades
técnicas, que possibilitam ao assistente social fazer uma analise institucional e
da realidade social, e assim buscar meios de intervir para melhorar as condi¢des
de vida do usuario.

Evidencia-se a necessidade do posicionamento efetivo do Estado frente
a esta demanda social, que devido a insuficiéncia do seu atendimento, faz com
que os adolescentes com transtorno mental que cometem ato infracional grave
figuem entre ser responsabilizado pelo ato ou ter o tratamento necessario em
local adequado as suas condigdes.

Nota-se que as instituicbes precisam ser transformadas em verdadeiras
unidades socioeducativas, ou seja, que prezem de fato pela socioeducagao e
nao por transformar o local em pequenos “presidios”, como ainda prevalece em

boa parte do sistema. Sendo esta uma critica apontada para atuacao do setor
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de seguranca, que corresponde 0 maior numero de pessoal dentro das unidades,
fazendo com que por vezes prevalecga a sua forma de atuacio, voltada mais para
o olhar da punicdo e da coergcdo. Porém, o trabalho com o adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa de internagdo, ndo pode ser pautado
sobre a légica de apenas uma area profissional como a principal tendo em vista
que o trabalho deve ser interdisciplinar.

Considera-se importante promover a formacdo continuada dos
profissionais, que apesar de terem a sua area de especializagdo, precisam
desenvolver diferentes formas de atuagdo, vindo a compreender a unidade
enquanto ambiente de socioeducagao, pois ninguém é detentor do saber de
todas as questbes, e questdes complexas como o transtorno mental, exige
formacgao especifica.

Prosseguindo da hipotese levantada, partindo do pressuposto que o
Estado apenas operacionaliza a agao de internagdo em unidade socioeducativa,
sem criar um meio para atender as demandas especificas dos adolescentes com
transtorno mental privados de liberdade, prolongando o problema exposto. E
notdria a sua confirmagao tendo em vista que o Estado ndo tem cumprido o seu
papel de promover agdes intersetoriais de modo a viabilizar de fato o
atendimento adequado desse publico.

Tendo em vista que o atendimento ao adolescente com transtorno mental
no centro socioeducativo ocorre de forma precaria, por nao conseguir contemplar
as especificidades que o caso demanda, assim como houve a reducdo de
internagdes em hospitais psiquiatricos, também é preciso que haja a
desconstrugcdo de institucionalizacdo em centros socioeducativos. Para isso
antes do juiz aplicar a medida socioeducativa de internagdo, deveria ser
realizado um diagndstico psiquiatrico, devido a esta medida ter que levar em
consideragao a capacidade do adolescente em cumpri-la.

Dessa forma é contraditéria a pratica prevista em lei, em que por nao
ocorrer uma avaliagdo, mesmo o adolescente ndo tendo essa capacidade €&
encaminhado para tal medida. Sendo evidente que esta escolha nao favorece a
protegao integral dos adolescentes que estdo sob a plena responsabilidade do

Estado e demandam atencéo especifica e acompanhamento continuo.
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Pode-se notar que o atendimento adequado aos adolescentes autores de
ato infracional se faz pela politica de Assisténcia Social, por fazer parte de um
amplo sistema de protecdo, do qual preza o atendimento a ser destinado aos
adolescentes conforme preconiza o ECA, em que além da responsabilizacdo do

ato se deve garantir a protegao integral.
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