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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as praticas dos profissionais de saude que
atuam na instituicdo socioeducativa de internacdo para adolescentes, em relacao a
salude sexual e saude reprodutiva a luz do principio da integralidade da assisténcia e
da Doutrina da Protecéo Integral. O enquadramento tedrico do estudo baseou-se na
teoria das emergéncias, auséncias e o trabalho de traducdo de Boaventura de
Souza Santos e no ordenamento juridico internacional, tendo como documentos de
referéncia a Convengéo Internacional dos Direitos da Crianga, a Plataforma do
Cairo, a Conferéncia Internacional da Mulher, realizada em Pequim no ano de 1995,
as Regras Minimas para a Administracdo da Justica da Infancia e da Juventude -
Regras de Beijing, as Regras Minimas das Nacdes Unidas para Jovens Privados de
Liberdade e os Principios das Nac¢des Unidas para a Prevencdo da Delinqiéncia
Juvenil — Diretrizes de RIAD. Este marco tedrico permitiu refletir como as praticas
profissionais em relacdo a saude sexual e saude reprodutiva sdo desenvolvidas,
quais as abordagens e de que maneira elas repercutem e influenciam no cotidiano
dos adolescentes para o exercicio da sexualidade de forma livre, responsavel e
segura. Foram realizadas sete entrevistas semi-estruturadas, gravadas e transcritas
com as categorias de informante: psicologos, enfermeiros, médicos, assistente
social, cirurgido dentista, psicologo e um dirigente da instituicdo. A analise do
conteudo foi qualitativa. Os resultados apontam para uma pratica baseada no
modelo assistencial de clinica fragmentada, desarticulada, empobrecida. Um modelo
curativo onde a doencga € o sujeito e o adolescente o objeto. A salude na instituicao
nao € percebida como parte integrante da medida socioeducativa. Em conclusao, os
achados do estudo apontam para a necessidade de apropriagdo, por parte dos
profissionais de saude, da Portaria n.° 1426 e Portaria n.° 340/SAS/Ministério da
Saude, para trabalhar de forma mais integrada e com tecnologias em saude mais
apropriadas para atender as necessidades de saude dessa populacdo na construcao
de alternativas para produzir processos emergentes dentro da instituicao,
necessarios a um sistema de garantia de direitos dos adolescentes em situagcao
peculiar de desenvolvimento.

Palavras chaves: salde sexual e saude reprodutiva, adolescentes em medida
socioeducativa de internacdao, praticas profissionais.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze health Professional practices that act in the
socio-educative institution for adolescents in rehabilitation centers, in relation to
sexual and reproductive health highlighted by the principle of integrity, assistance
and the Integral Protection Doctrine. The theoretic framing of the study was based on
theory of emergencies, absence and in the translation of Boaventura de Souza
Santos and the international juridical alignment having as reference the International
Convention on Children’'s Rights, the Cairo Platform, the International Women’s
Conference in Beijing 1995, the United Nations Standard Minimum Rules for the
Administration of Juvenile Justice. ("The Beijing Rules")., the Minimum Rules of The
United Nations for youth deprived from freedom and the Principles of the United
nations to Prevent Juvenile Delinquency _ RIAD Guidelines.This theoretical Mark
allowed reflecting on how the Professional practices related to sexual and
reproductive health are developed. It points out the approaches adopted and the way
they influence the adolescents quotidian concerning the expression of their sexuality
being responsible and safe. There have been developed seven semi-structured
interviews recorded and transcribed with the following informer categories:
psychologists, nurses, physicians, social workers, dentists and an institution
manager. The content analysis was done in qualitative form. The results indicate an
assistance model based practice for a fragmented disarticulated clinic. It acts as a
healing pattern where the disease is the subject and the adolescent is the object.
Health at the institution is not seen an integrating part of the socio-educative
measure. To conclude, the study results point out the need of appropriation of
Regulations 1426 and 340/SAS by the health professionals, both from the Ministry of
Health. These rules draw attention to the need of working in an integrated way and
with more appropriate health technologies to serve the population needs in the
construction of alternatives to produce emerging processes within the institutions
which are necessary to a system that offers guarantees to the rights of adolescents
who are in a peculiar situation of development

Key words: sexual health, reproductive health, adolescents under socio-
educative intern measures, Professional practices.
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APRESENTACAO

O presente estudo pretende identificar os desafios da préatica dos profissionais
de saude que atuam numa unidade socioeducativa de internacdo, enfocando os
aspectos relativos aos direitos sexuais e direitos reprodutivos, a luz do principio da
integralidade da assisténcia & satde preconizado pelo Sistema Unico de Satde e da
Doutrina da Protecao Integral, como também do ordenamento juridico internacional e
nacional sobre este tema.

Atuando ha trés anos como Coordenadora Nacional da Saude de
Adolescentes e Jovens do Ministério da Saude tive a oportunidade de conhecer mais
profundamente a politica de atendimento para a populacédo adolescente em conflito
com a lei em regime de internagao e internagao provisoéria no que diz respeito a sua
saude, suas principais necessidades, como ela € realizada, por quem e que servi¢os
s&o ofertados pelo Sistema Unico de Satide. Ao debrucar sobre o tema observei que
as iniguidades existentes nesse campo eram significativas, em especial as
relacionadas a saude mental e a saude sexual e reprodutiva.

Esta situacdo ndo era desconhecida pelo Ministério da Saude, que ja
participava de grupos interministeriais para buscar solu¢cdes e melhorar a atencéo a
saude desta populacdo. A confluéncia de tais acdes, somadas as demandas do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), para a
efetividade da completude institucional das politicas publicas basicas para a
protecdo integral desta populacdo culminaram na elaboracdo de uma Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes Privados de Liberdade.

Esta politica foi instituida em 2004 pela Portaria Interministerial n.° 1426,
envolvendo a Secretaria Especial de Direitos Humanos, Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres e o Ministério da Saude, e pela Portaria n.° 340, da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, que teve por objetivo
estabelecer diretrizes e normas para uma atencao integral e de qualidade.

No entanto, no processo de implantacdo dessa Politica, estamos nos
deparando com um conjunto de praticas institucionais, profissionais e sociais que
estdo frontalmente em desacordo com 0 que esta estabelecido pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente e pelo Sistema Unico de Saude.
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O estigma, a presenca ainda forte do Cdédigo de Menores nas praticas
institucionais e a negacdo dos direitos fazem parte da traducdo de como os
profissionais de salde reconhecem estes adolescentes enquanto sujeito de direitos,
de todos os direitos humanos, inclusive os especiais estabelecidos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente. A auséncia do sujeito adolescente é preenchida pelo
objeto. Ndo ha sujeito, ele esta sempre oculto na traducdo cotidiana do “fazer
saude”, visando a atencdo integral. Quando o assunto é saude sexual e saude
reprodutiva, estas aparecem carregadas de preconceitos, tabus, mitos, aspectos
culturais conservadores e duvidas que dificultam o exercicio da sexualidade por
parte dos adolescentes e as suas relacdes afetivas. Nesta auséncia ele aparece
como um ser assexuado.

No encontro de forcas progressistas e retrogradas, como garantir que esta
Politica seja um marco na garantia dos direitos a saude de adolescentes privados de
liberdade em relacdo aos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos? Como
contribuir para que os profissionais de salude por meio de suas praticas possam
atuar como mediadores na defesa do direito a saude e contribuir para que o0s
adolescentes vivenciem de forma segura, responsavel e livre as suas relacbes
afetivas — sexuais.

Destas indagagOes veio o interesse em fazer o presente estudo, com a
perspectiva de, ao aprofundar o tema, contribuir para os debates atuais na academia
e encontrar subsidios para a pratica profissional, enquanto gestora publica
responsavel pela implantacdo em nivel nacional de uma politica especial para uma
populacdo que, por sua vulnerabilidade social, necessita de cuidados diferenciados,
exigindo, assim, uma atencdo maior por parte dos gestores e profissionais de saude.
Para tanto, estou apoiada na minha experiéncia profissional e no compromisso ético
de contribuir para encontrar no trabalho de traducdo alternativas que busquem as

emergéncias desta populacéo.
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INTRODUCAO

Este estudo trata de examinar, & luz dos Principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) — sobretudo o da Integralidade — e da Doutrina de Protecao Integral, os
desafios da pratica profissional das equipes de saude que atuam com adolescentes
na unidade de internacdo ‘Centro de Atendimento Juvenil Especializado - CAJE —
Brasilia-DF’, enfocando os aspectos relativos a saude sexual e reprodutiva.

Para uma melhor compreenséo dos limites aos quais o Estado brasileiro foi
incorporando o paradigma da Doutrina da Protecdo Integral em articulacdo com o
direito & satde de adolescentes, utilizaremos o conceito de institucionalizacdo®

como sendo as

relacdes que se realizam numa determinada estruturacdo do poder, da
economia e da sociedade, que distribui os atores e articula dispositivos
permanentes para manter a ordem estabelecida e que condiciona as
estratégias dos atores, seus fluxos de acles e as expectativas dessas
mesmas ag¢bes na rede social. (SILVA, Edson e MOTTI, Angelo. [coords.],
2001, pag. 29)

Este conceito ilumina o nosso caminho para compreender quais S80 0sS
movimentos e conflitos existentes para a operacionalizacdo das politicas de
atendimento aos adolescentes em conflito com a lei e como elas refletem na pratica
profissional das equipes de saude no ambito das unidades de internacdo; sua
articulacdo com o direito a saude e com a Doutrina da Protecdo Integral; e, em
especial, os direitos sexuais e direitos reprodutivos para essa populagéo.

De acordo com Bravo (2002), a concepcédo de integralidade € rompida com a
criacao

de dois subsistemas: a) subsistema de entrada e controle - construido pelo
atendimento basico, de responsabilidade do Estado; b) subsistema de
referéncia ambulatorial e especializado - formado por unidades de maior
complexidade que seriam transformadas em Organizac8es Sociais. (p.59)

A saude coletiva que propde um novo modo de organizacdo do processo de
trabalho em saude e que enfatiza a promocao da saude, a prevencdo dos riscos e
agravos, a melhoria da qualidade de vida considerando os fatores determinantes e
condicionantes da saude e as relagbes que os sujeitos tém entre si e a comunidade

para o cuidado com a sua saude, ainda ndo encontra forcas para superar as

! Segundo o autor ha trés tipos de institucionalidades que vao se caracterizando e se relacionando de forma dialética ao longo
da implantacédo das politicas publicas para criancas e adolescentes: a do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
repressivo-clientelista e a de mercado.
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concepcdes limitadas da satde publica® que se direcionam para melhorias graduais
e localizadas, "com uma maior énfase nas ac¢des individuais em saude e nas acfes
coletivas fora do ambito dos servicos de saude” (SILVA, 1996, p.03).

O modelo — considerado médico-assistencial hospitalocéntrico, historicamente
preponderante no Brasil e fortalecido, entre outros fatores, pelo conceito restrito de
saude® como sendo apenas a auséncia de doenca — reduz a acdo da salude ao
campo biolégico, indo de encontro ao artigo terceiro da Lei 8080/90 que reconhece
como fatores determinantes e condicionantes da saude a alimentagcdo, a moradia, o
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, o lazer, e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais, definindo que a saude da populacdo expressa a
organizacédo social e econdmica do pais. (APM, 2005).

Assim, o direito a saude de adolescentes que estd ancorado na Constituicdo
de 88 e na Lei 8080/90, se vé limitado diante das grandes desigualdades sociais e
de sua incapacidade para solucionar os principais problemas de saude da populacdo
gue, em sua grande maioria, ttm como origem fatores externos a ela. Ha, portanto,
uma estreita ligacdo entre as politicas macroeconémicas e as politicas sociais.

De acordo com Cruz Neto (2001), esta relacdo torna-se mais critica quando

se focaliza o0 segmento infanto-juvenil que,

por suas condi¢des sociais e psicobioldgicas é extremamente dependente
de pais, irmaos, professores, médicos, condicdes de habitacdo e de
saneamento, ou seja, um vasto rol de pessoas, situagdes e instituicbes que
ja tem sua vida e existéncia afetadas pelas politicas publicas. (pag.49)

Segundo Lesbaupin (2002, p.13), a saude foi uma das politicas mais afetadas
pelo governo neoliberal de Fernando Henrique Cardoso, “ao seguir a proposta do
Banco Mundial que subordinava os principios da equidade aos de eficiéncia,
efetividade e economia nos gastos publicos”. E a partir desta l6gica que esta
inserida a preocupacao com seletividade e focalizacdo das politicas de protecéo
social.

O perfil epidemiolégico nesse grupo populacional, caracterizado pelas altas
taxas de mortalidade, a gravidez na adolescéncia, as DST e Aids, a marginalidade, o

2 Tanto a salde publica quanto a salde coletiva visam a realizagdo de acGes saudaveis para a coletividade. No entanto,
existem dois enfoques diferenciados: para a salde publica o conceito de salde-doenga é empirico, reduzido ao plano
fenoménico e individualizado da causagdo biol6gica. Ja para a salde coletiva o conceito saude-doenca é determinado
historicamente pelo processo coletivo de produgéo dos fenémenos sociais (SILVA, et al.)

3 Para a Organizacdo Mundial de Saude/OMS, salde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenga (OMS. Carta de Otawa, 1986).
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abandono escolar e 0 uso de drogas, esta relacionado diretamente as causas
sociais envolvendo a privacdo econdmica e aos direitos sociais basicos como escola
e lazer. Quando relacionamos estes agravos ao sexo verificamos um recorte nitido
das desigualdades®, pois as principais causas de internacdo hospitalar sdo os
eventos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva, seguidos dos
homicidios e dos acidentes de transito”.

No que diz respeito ao adolescente em conflito com a lei essa realidade é
mais complexa. Ao trazer tal quadro epidemiolégico para os adolescentes privados
de liberdade vamos verificar que os principais problemas de saude estédo
relacionados a saude sexual, a saude reprodutiva e a salude mental, esta ultima
abrangendo os transtornos mentais e os relacionados ao uso do alcool e outras
drogas, evidenciando uma situacéo de grande vulnerabilidade desta populacéo.

O sistema correcional repressivo inaugurado no Brasil em 1941, pelo Servi¢o
de Assisténcia ao Menor (SAM), partiu de uma doutrina que atribuia a pratica de
delitos a indole m4, cuja recuperacgéo estava condicionada a submissédo do corpo ao
castigo e a pena. Ao cometer uma infracdo o adolescente deveria ser afastado do
convivio social. Os maus tratos, as torturas e outros crimes cometidos contra 0s
adolescentes eram praticas comuns nesta Instituicao.

Apesar das denuncias de violéncia contra os adolescentes e da necessidade
de mudancas urgentes do antigo modelo, a criacdo da Fundagdo do Bem Estar do
Menor — FEBEM, pouco modificou a situacdo da violagdo dos direitos desses
adolescentes. A heranca desses modelos gerou um sistema de concepcao
ideoldgica, pedagogica, filosofica e moral baseado no racismo, na discriminacdo e
na violéncia, “perpetuando uma profunda descrenga da sociedade sobre a
possibilidade de ‘ressocializacdo’ dos jovens em conflito com a lei” (CRUZ NETO,

2001, pag. 16). Além disso, a adolescéncia® sofre uma atitude ainda mais

* De acordo com o Instituto Cidadania, em 2002 apenas 41,3% dos jovens viviam em familias com renda familiar per capita
acima de um salario minimo, sendo que 12,2% (4,2 milhdes) viviam em familias com renda per capita de até % de salario
minimo. Em 2001, mais da metade dos jovens entre 15 e 24 anos nao estudava e apenas 42% chegavam ao ensino médio.

° Em 2002, os homicidios produziram um total de 49.695 mortes no Pais. Deste total, 19.800 mortes, ou seja, 40% ocorreram
entre a populacéo entre 10 e 24 anos de idade, evidenciando a concentracdo da mortalidade por homicidios entre a populagéo
jovem (SIM/DATASUS).

6 Tradicionalmente, a adolescéncia tem sido abordada no senso comum e também por profissionais de saide como mera
“transicao” ou “preparagdo para a vida adulta”, refletindo uma visdo de mundo adultocéntrica. Nesta perspectiva, o adolescente
deve estudar e se desenvolver para que possa, “no futuro, tornar-se um cidadédo”. No discurso de diversos atores sociais,
incluindo segmentos da midia, a adolescéncia é imediatamente associada a “problemas” — abuso de alcool e drogas, gravidez
na adolescéncia, comportamentos anti-sociais, desinteresse pelos estudos e, mais recentemente, violéncias e infracfes legais
(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens. Brasilia: Ed. MS, 2005).
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desvalorizada por parte do mundo adulto ao ser vista como uma fase de transicao,
de passagem, de crise. O fato de ndo ser mais crianca, ndo demandando
determinados cuidados e atencdo, e nem ser ainda um adulto no exercicio pleno de
suas responsabilidades, desautoriza esse grupo social a fortalecer sua identidade
social e, consequentemente, desqualifica e subestima o seu papel criador, inovador,
construtivo e emancipador.

A partir desses dados, como a salude se apresenta no cuidado para com essa
populacdo? Quais os conflitos que se apresentam na pratica dos profissionais de
saude relacionados aos direitos sexuais e direitos reprodutivos? Como vai se
apresentar esta institucionalidade na politica de atendimento aos adolescentes em
conflito com a lei, no campo da saude, a luz do principio da integralidade e da
doutrina da protecdo integral? Os direitos sexuais e direitos reprodutivos sao
garantidos? De que maneira os profissionais de saude abordam esta tematica junto
a esses adolescentes?

Torna-se fundamental, assim, investigar a relagao entre a atuacao profissional
e 0s impactos provocados por esses ajustes na administracdo publica,
especialmente nas politicas sociais de saude e de protecdo integral a crianca e ao
adolescente, executadas pelos 6rgaos responsaveis pelas medidas socioeducativas
de internagdo, tendo como foco aquelas praticas relativas aos programas que
abordam a saude sexual e a saude reprodutiva a partir dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos.

Sem a producdo e o acumulo de um conjunto de conhecimentos, praticas e
metodologias especializadas para a compreensdo do fenbmeno e para o
desenvolvimento de um projeto pedagdgico, os profissionais que atuam nessas
instituicbes acabam por reproduzir praticas que afirmam uma concepcao autoritaria e
reducionista das necessidades dessa populacdo, praticas essas que deveriam
combater.

Ademais, soma-se a isso a Resolugédo n.° 119, de 11 de dezembro 2006, do
CONANDA, que define o Sistema Nacional de Atendimento Socio-educativo —

SINASE’, e a retomada da discussdo na sociedade acerca da maioridade penal,

! O SINASE é um sistema integrado que articula as trés esferas de governo para o desenvolvimento dos programas em meio
aberto e fechado para os adolescentes em conflito com a lei, considerando a intersetorialidade e a co-responsabilidade da
familia, do Estado e comunidade. Estabelece ainda as competéncias e responsabilidades dos conselhos de direitos da crianca
e do adolescente (Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Direitos Humanos. Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente. Brasilia-DF: 2006)
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fruto de recentes crimes violentos cometidos por adolescentes, no momento em que
se comemora 18 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente e 20 anos do SUS,
contexto significativo para a reflexdo sistemética dos caminhos percorridos pelas
politicas de saude e de protecao a crianca e aos adolescentes na realidade histérica
atual, e pelas circunstancias em que se insere a politica de atendimento aos
adolescentes em conflito com a lei em regime de privacdo de liberdade e sua
repercussao na agao profissional.

Assim, este estudo teve como objetivos: 1. analisar, a luz dos Principios do
SUS - sobretudo o da Integralidade — e da Doutrina de Protecdo Integral, os
desafios da pratica profissional das equipes de saude que atuam com adolescentes
na unidade de internacdo ‘CAJE — Brasilia’, enfocando os aspectos relativos a saude
sexual e a saude reprodutiva; 2. caracterizar, na pratica dos profissionais de saude
que atuam no CAJE, os aspectos relativos a saude sexual e a saude reprodutiva; 3.
relacionar a pratica identificada no objetivo 1 com os principios do SUS — sobretudo
o da integralidade da assisténcia a saude — e da Doutrina da Protecdo Integral; 4.
identificar, nos aspectos relacionados no objetivo 2, os desafios da pratica dos
profissionais de saude, buscando os limites e possibilidades de sua atuacdo como
agentes mediadores na defesa do direito a salude sexual e reprodutiva.

A hipétese deste estudo parte das seguintes proposic¢des: as politicas macro-
econdmicas que orientaram a reforma ou a contra-reforma do aparelho do Estado
favoreceram a fragmentacéo das politicas publicas ao colocar como eixo central a
focalizacdo em detrimento da universalidade dos direitos sociais, e esta tendéncia
esta contribuindo para reforgar uma pratica profissional baseada no individualismo e
na atividade pontual, reforcando o modelo disciplinar e repressivo.

Esta pratica reforca a cultura do ndo direito a liberdade do adolescente ao
exercicio pleno de sua sexualidade, ferindo os pressupostos de defesa e garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos referidos em documentos internacionais e
nacionais.

Agrava-se mais essa situacdo o descompasso entre o modelo assistencial
preconizado pelo Sistema Unico de Saude e sua articulacdo com a doutrina da
protecdo integral na préatica profissional das equipes de saude que atuam nas
unidades socioeducativas para a garantia do direito a salude aos adolescentes

privados de liberdade, em especial a saude sexual e a saude reprodutiva.
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CAPITULO |

METODOLOGIA

Este estudo tomou como referéncia a pesquisa social e qualitativa que
concebe o significado e a intencionalidade como parte intrinseca dos atos, das
relagcdes e das estruturas sociais, sendo estas vistas como constru¢bes humanas
(MINAYO,1994). Quanto ao aspecto juridico, baseou-se na Convencao Internacional
sobre os Direitos da Crianca, as Regras de Beijing; Regras Minimas das Nacdes
Unidas para a Protecdo de jovens privados de liberdade; Diretrizes das Nacdes
Unidas para a prevencdo da Delinqiéncia Juvenil (Diretrizes de Riad); IV
Conferéncia Internacional da Mulher; a Conferéncia sobre Populacdo e
Desenvolvimento e a Conferéncia Internacional dos Direitos Humanos de 1993; e,
especialmente, se detém naqueles artigos que regulamentam os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes em conflito com a lei.

As técnicas utilizadas foram as entrevistas semi-estruturadas, o estudo de
caso e a observacao participante. Esta ultima amplia o olhar investigativo trazendo
para o foco ndo sbé o que os profissionais comunicam em seus discursos nas
entrevistas semi-estruturadas, mas também a cultura institucional e as praticas
observadas no local de trabalho.

Por fim, a andlise dos documentos institucionais possibilitou a triangulacdo da
informacé&o por meio da comparacado do que esta registrado em documentos com 0s

discursos e praticas profissionais.

1.1 - O estudo de Caso: A Instituicdo CAJE

Nosso estudo deu-se na instituicdo educacional de medida socioeducativa de
internacdo e internacdo provisdria, denominada Centro de Atendimento Juvenil
Especializado - CAJE, localizada no Distrito Federal, Regido Centro-Oeste do Brasil,
com capacidade para atender 190 adolescentes de ambos 0s sexos.

A medida de internacdo caracteriza-se pela privacdo da liberdade e esta
sujeita “aos principios da brevidade, excepcionalidade e respeito a condicédo peculiar
de pessoa em desenvolvimento” (Artigol21 do Estatuto da Crianca e do

Adolescente), onde os adolescentes deverdo estar separados pelo critério de idade,
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compleicao fisica e gravidade da infracdo. O tempo maximo para o cumprimento da
medida de internacdo € de até trés anos, com avaliacdo de tal medida de seis em
seis meses e internagao provisoria de 45 dias.

Atualmente a InstituicAo possuiu 269 adolescentes, sendo 19 do sexo
feminino. Essa realidade de superlotacdo se deve a forma como esta organizado o
sistema socioeducativo no Distrito Federal. Aléem do CAJE existem mais duas
unidades de Internagdo, o CIAGO e o CESAMI. No entanto, o Governo, em sua
administracdo anterior, ndo s6 “transferiu” a responsabilidade da gestdo destas
Instituicbes para uma entidade religiosa como também contratualizou a oferta de
vagas para no maximo 120 adolescentes internados, ndo permitindo a entrada de
nenhum outro adolescente que excedesse a esse numero. Esta situagéo
sobrecarrega o CAJE que fica com todo o excedente das vagas das outras duas
Instituicdes.

O CAJE é administrado diretamente pela Secretaria de Justica, Direitos
Humanos e Cidadania do GDF e sua proposta pedagogica é baseada na Pedagogia
da Presenca, do Professor Antonio Carlos Gomes da Costa, que estd sendo
implantada conjuntamente com o processo de reordenamento institucional de acordo
com o SINASE. Conta com uma equipe multiprofissional composta de psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiras, dentistas, auxiliares de enfermagem, médicos,
agentes de seguranca, educadores sociais e instrutores de oficinas. No atendimento
a saude, seja na unidade de saude, seja no atendimento aos adolescentes e suas
familias, existem trinta e dois profissionais, cuja rotina sera explicitada na técnica da
entrevista.

Em 1973 surge um projeto de atendimento ao adolescente infrator pela
Fundacao do Servico Social — FSS-DF, o qual foi encaminhado a Fundacéo Nacional
de Bem Estar do Menor, FUNABEM, cuja politica de atendimento se concentrava no
Poder Executivo. Sendo assim, a FSS-DF preparava-se para cumprir o papel
institucional de formular e implementar a politica de assisténcia ao “menor”, fora da
esfera de atuacdo do Juizado de Menores, responsavel até entdo por essa atuacao.
Esse projeto de atendimento solicitava a FUNABEM um acordo de cooperacgao
financeira para a execucgdo do projeto arquitetbnico que serviria de base a referida
proposta.

Ao término da construcdo a FUNABEM manifestou interesse em

operacionalizar o atendimento. Para esse fim, aquela Fundac&o elaborou projetos

18



especificos, contratou pessoal e executou o atendimento em 1979 e 1980
(surgimento da unidade de internacdo CIAMF). Ainda em 1980, a FUNABEM,
através da Superintendéncia de Brasilia, promoveu encontros com organismos do
governo local envolvidos no atendimento aos menores em “situagdo irregular”,
visando analisar as atribuicdes detectadas. Nesse sentido, competiu a FUNABEM
normalizar o atendimento a menores; ao Juizado de Menores dispor sobre a
assisténcia, protecdo e vigilancia a esses menores; e a FSS-DF operacionalizar as
medidas indicadas pelo Juizado de Menores.

Devido a impossibilidade de a FSS-DF assumir de imediato tais atribuicdes, o
Juizado de Menores, que executava o procedimento de triagem, descrito no codigo
de 79, prontificou-se a administrar a Unidade de Internacdo até que a FSS-DF se
estruturasse para fazé-lo (surgimento da unidade de internacdo CETRAM, em
substituicdo da anterior). Vale lembrar que a execucéo da politica de atendimento ao
“menor” até a criagdo da FUNABEM era de competéncia do Poder Judiciario, logo,
este ja possuia experiéncia em termos operacionais.

Em 1983 a FSS-DF elaborou o Projeto de Atendimento ao Menor Infrator —
PROAMI, o qual absorveu o CETRAM. Tal projeto compunha-se de trés unidades
especializadas: 1) Centro de Triagem e Observacdo de Menores (CETRO); 2)
Comunidade de Educacdo, Integracdo e Apoio de Menores e Familia (COMEIA); 3)
Comunidade de Terapia e Educacdo de Menores (COTEME). A Unidade COMEIA,
orgdao da FSS-DF passou a ser responsavel pelo acolhimento e tratamento a
menores caracterizado pelo art. 2, itens V e VI do Cédigo de Menores de 79.
Destinava-se a menores com desvio de conduta e autores de infragdo penal e se

estruturava da seguinte forma:

1) Recepcéo e Triagem, processada em dois niveis:

a) Na Delegacia de Menores, através de um estudo preliminar da situacéo
socio-econdmica do menor e da familia, prestando apoio aos mesmos
durante esse periodo;

b) No Centro de Triagem e Observacdo de Menores — CETRO, através de
um estudo aprofundado do interno e respectivo encaminhamento para

tratamento adequado.
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2) Tratamento, processado em trés niveis:

a) Na comunidade de educacdo, integracdo e apoio ao menor e familia
(COMEIA), em sistema de internacao aberto, visando a reintegracdo socio-
familiar;

b) Na FAZENDINHA, localizada no espaco fisico da COMEIA;

c) Nducleos de Convivéncia Educativa, localizados em Taguatinga e no Gama.

Em 1985, periodo de redemocratizacdo do Brasil surge uma proposta para
aperfeicoar o fluxo pelo qual o “menor” passava nesse sistema de atendimento. Tal
proposta foi aprovada pelo GDF e configurava-se em:

a) Plantdo Técnico na Delegacia de Menores;

b) Centro de Triagem e Observacao de menores — CETRO;

c) Triagem em Liberdade;

d) Nducleo de Atividades Mdltiplas;

e) Reformulacdo do Centro de Recepcéo e Triagem (CRT);

f) Reformulagcéo da Comunidade de Educacao Integrada e Apoio ao Menor e

Familia (COMEIA).

De 1985 a 1990 varios 6rgados colaboram com essa proposta no intuito de
propiciar atendimento efetivo, eficaz e humanitario. Contudo, os resultados dessa
operacionalizacdo se desgastaram em face da deficiéncia de recursos humanos,
financeiros e materiais.

Se 0 objetivo consistia em priorizar essa politica de atendimento, questfes
politicas, administrativas e culturais tornavam-na secundaria. Ou seja, entre a
formulagdo e a execucdo dessa politica havia diferengas significativas. Em 1990,
desativa-se a COMEIA e apresenta-se uma proposta na qual o atendimento ao
“menor infrator” seria operacionalizado na Unidade CETRO, incluindo uma
construcdo com vistas a ampliacdo da base fisica desta Unidade. Nesse mesmo
ano, a Unidade CETRO passou a denominar-se Centro de Reclusédo de Adolescente
Infrator — CERE. Com a promulgacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
face aos dispositivos legais, mais a crescente demanda de jovens em conflito com a
lei, realizou-se um processo de reordenamento institucional, visando atender aos
aspectos constitucionais e legais, bem como melhorar o atendimento ao adolescente

infrator.
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Esse reordenamento configurava-se basicamente em trés modalidades de
atendimento:

1. Liberdade Assistida — executada através dos Centros de Desenvolvimento

Social (CDS), localizados nas cidades satélites e Plano Piloto;

2. Semiliberdade — Executada através de Unidades Domiciliares, localizadas

nas cidades satélites;

3. Internacéo Provisoria e Estrita — executada na Unidade Fisica do CERE.

Em setembro de 1991 a Secretaria de Desenvolvimento Social constituiu um
grupo de trabalho com a participacdo de representantes da Sociedade Civil e de
diversos segmentos do Governo no intuito de estabelecer um novo sistema de
assisténcia ao adolescente. Desse esforgo coletivo produziu-se um documento que
propds a criagdo do Sistema de Atendimento Sécio-Educativo — SASE. Tal proposta
foi executada de forma paulatina. Entretanto, por auséncia de definicdo e deciséo
politica, tal proposta foi inviabilizada.

Assim, a FSS-DF, em 1992, constituiu uma comissao de trabalho composta
de servidores do CERE e representantes do sindicato desses servidores -
SENALBA/DF - para elaboracédo de uma proposta de internacéo, a luz das diretrizes
do SASE, bem como de sugestdes para solucéo das dificuldades ora enfrentadas no
CERE. Sendo assim, elaborou-se um Plano de Intervencdo para o Centro de
Recluséo de Adolescentes — CERE, culminando na aprovagéo da Lei n° 663, de 28
de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a criacdo do Centro de Atendimento Juvenil
Especializado — CAJE.

O Centro de Atendimento Juvenil Especializado — CAJE, tem como finalidade
prestar atendimento socioeducativo a adolescentes infratores privados de liberdade,
como determina o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA. Até o dia 17 de
marco de 2000 era uma Instituicdo vinculada a Fundacdo do Servico Social e, a
partir dessa data, por meio do Decreto n° 21076/2000, a Fundacdo foi extinta,
passando seu quadro de pessoal e suas unidades especializadas para a Secretaria
da Crianca e Assisténcia Social.

Apoés a desativacdo da COMEIA as mudancas que surgiram ocorreram no
sentido de ampliacdo das bases fisicas da unidade do CETRO, e ndo na construcéo
de um prédio completamente novo, isto €, que pudesse contemplar todas as
exigéncias colocadas pelo novo tipo de atendimento exigido pelo ECA. E, dentre os

profissionais que trabalhavam na COMEIA, alguns foram remanejados para o
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CETRO, atualmente denominado CAJE. Nesse contexto, o CAJE simboliza uma
resposta ao novo ordenamento juridico (ECA), ao mesmo tempo em que reflete uma
tradicdo de atendimento a infancia e a adolescéncia, cujo modelo Ultimo estava
calcado nos moldes da FEBEM, trazendo em seu bojo profissionais que participaram
do modelo antigo (simbolizado na COMEIA), do periodo de transicdo (de CETRO

para CERE) e do surgimento do CAJE até os dias atuais.

1.2 - Coleta de dados: Uma aproximagao com o caso

Utilizamos das visitas ao CAJE para um contato mais préximo da realidade a
ser estuda e estabelecer vinculos facilitadores de uma pesquisa participante que
combinou, dentre outras técnicas, a entrevista semi-estruturada com estudo de caso.

A primeira visita da pesquisadora na Instituicdo foi em abril de 2008, quando
apresentou, em conversa com a Diretora, a proposta de investigacdo, sua
metodologia e objetivos. A permissao para realizar o trabalho veio a partir da
solicitacao por escrito.

O trabalho de campo teve continuidade com a realizacdo de um pré-teste
para validar o roteiro de entrevista. Apos a validacao deste roteiro foram realizadas
sete entrevistas semi-estruturadas individuais. Este namero de entrevistas foi
definido pelo pouco espaco de tempo permitido para o mestrado, o que inviabiliza o
aprofundamento da analise de um material mais extenso e também por se aproximar
da Portaria n.° 340 da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, que
estabelece uma equipe minima para a atencdo integral de adolescente em conflito
com a lei.

Foram entrevistados: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
um dentista, um assistente social e um psicélogo. A sétima entrevista foi realizada
por um membro da dire¢do da Instituicdo. As entrevistas foram realizadas na propria
Instituicdo e em local previamente definido pela diregéo.

As entrevistas abordaram os seguintes conteudos: a rotina de trabalho, as
praticas relacionadas a educacdo e orientacdo sexual, a percepcdo sobre a visita
intima, sexualidade, a relacdo entre os servi¢cos de salde e educacédo da instituicéo,
o modelo de saude desenvolvido pelos profissionais e a capacitacdo recebida. Os

entrevistados foram informados sobre o objetivo da investigagdo, assim como sobre
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0S preceitos éticos (participacdo, anonimato), e participaram do consentimento
informado.

Durante a investigagao a pesquisadora teve a oportunidade de participar de
algumas atividades comemorativas com a presenca dos internos e verificar que a
Instituicdo promove atividades comunitarias, permitindo a exposicdo e venda de
artesanato e comidas aos seus funcionarios.

As informacgdes coletadas em sete horas de gravacao perfizeram um total de
quarenta e duas laudas transcritas. Para evitar a informacdo de nomes cada
profissional recebeu uma letra que o identificou em toda a andlise. Estes
documentos se encontram de posse da pesquisadora.

As observacdes foram realizadas na unidade de atendimento médico, nas
salas de atendimento familiar e no patio. O acesso aos documentos institucionais foi
solicitado por escrito, ao Diretor da Instituicdo. Foi entregue o Plano de Atendimento
Individual — PIA as fichas de atendimento de saude e a proposta do atendimento da
Geréncia de Saude. Complementando a analise foi utilizado o Instrumento de
Avaliacdo das Acbes de Saude, elaborado pela Area Técnica de Salde do
Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude, em conjunto com a Escola de
Saude Publica da FIOCRUZ, e o Plano Operativo Estadual®.

1.3 - Andlise e tratamento dos dados

Quando fiz os agrupamentos dos dados sistematizados da pesquisa foi como
um fio condutor para a analise sem desperdicios de experiéncias de acordo com 0s
objetivos propostos no estudo. O material coletado nas entrevistas foi organizado em
categorias: os limites da sua atuacao; a capacitacao dos profissionais; 0 modelo de
atencdo a saude realizada pelos profissionais de saude; as praticas em relacéo
saude sexual e saude reprodutiva junto aos adolescentes, sexualidade e
adolescéncia e privacao de liberdade.

Também apresentaremos alguns resultados referente a entrevista semi-

estruturada que poderdo contribuir para identificar de que maneira as praticas estao

8 O Plano Operativo faz parte de uma das etapas para a qualificagdo das Secretarias Estaduais de Saude na atencéo integral a
salde de adolescentes, conforme previsto na Portaria n® 340/SAS de 2004. O Distrito Federal cumpriu todas as etapas desta
Portaria no ano de 2006, recebendo recursos para o desenvolvimento das agdes de satde na Unidade CAJE.
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relacionadas com o principio da integralidade e da Doutrina da Protecdo Integral a

partir da categoria demanda e oferta.

A partir do questionario foram utilizadas outras categorias para agrupar as
perguntas de forma a facilitar a discussdo que foi disposta da seguinte forma:
educacao e orientacdo sexual, aconselhamento para a testagem do HIV; Insumos e
métodos utilizados; sexualidade, salde e medida socioeducativa; articulagdo com a
saude e educacdao; percepc¢ao do profissional quanto ao conhecimento da temética;

Essas categorias foram analisadas buscando-se as recorréncias e
divergéncias nos discursos dos informantes. Para esta analise organizamos e
sistematizamos os dados por agrupamento de questbes similares e divergentes
extraindo dai o contetdo das analises.

Para a analise dos dados o material coletado nas entrevistas foi organizado
em categorias: os limites da sua atuacéo; a capacitacao dos profissionais; o modelo
de atencdo a saude realizada pelos profissionais de saude; as praticas em relagdo a
saude sexual e a saude reprodutiva junto aos adolescentes; sexualidade e
adolescéncia; e privacao de liberdade.

Essas categorias foram analisadas buscando-se as recorréncias e
divergéncias nos discursos dos informantes. Para esta andlise organizamos e
sistematizamos os dados por agrupamento de questbes similares e divergentes,

extraindo dai o conteddo das analises.
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CAPITULO 2

ENQUADRAMENTO TEORICO

Trato de analisar este estudo por meio da teoria das auséncias e
emergéncia e o trabalho de traducdo, para construir uma interpretacao critica em
relagdo aos limites e possibilidades do exercicio do direito & saude no contexto das
praticas profissionais das equipes de saude em relacdo a saude sexual e a saude
reprodutiva no ambito do CAJE.

Em seu texto “A Gramatica do Tempo: Para uma nova cultura politica”,
Santos (2006) apresenta um estudo inovador e muito interessante a respeito de
COmMo 0S movimentos sociais e as organizagdes ndo governamentais tém encontrado
alternativas de luta contra a exclusédo e a discriminacdo em diferentes dominios
sociais produzidas pelo neoliberalismo. Ele chega a conclusdo que a experiéncia
social é muito mais variada, ampla e rica do que a tradicdo cientifica ocidental®
considera e valoriza.

Para o autor, esta rigueza de experiéncias esta a ser desperdicada e a
tradicdo cientifica ocidental € a “responsavel por esconder e desacreditar destas
alternativas” (SANTOS, 2006, p.88). Esta ciéncia utiliza deste desperdicio para
sustentar a idéia de que ndo ha alternativas e que nada vai mudar. Desta forma,
defende a idéia de que ha necessidade de enfrentar este desperdicio de

experiéncias, mas que ndo sera possivel combaté-lo sem uma critica

do modelo de racionalidade ocidental dominante pelo menos durante os
Ultimos duzentos anos. Todas as propostas apresentadas pela nova
andlise social, por mais alternativas que se julguem, tenderdo a reproduzir
o mesmo efeito da ocultagéo e descrédito (SANTOS, 2006, p.88).

Trés pontos de partida serdo fundamentais para apoiar na construcédo de
uma nova teoria que ira se contrapor ao modelo de racionalidade ocidental, também
chamada pelo autor de razdo indolente, séo eles: A compreensdo do mundo vai
além da compreensdo do mundo ocidental; A compreensdo do mundo e a forma
como ele cria e legitima o poder social tem haver com as concepc¢des do tempo e a
temporalidade; A caracteristica mais fundamental da concepcdo ocidental de

racionalidade é o fato de, por um lado, contrair o presente como se fosse o todo, o

o Para o autor, a tradi¢do cientifica ocidental também é denominada de modelo da racionalidade ocidental.
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absoluto e de outro expandir o futuro com uma concepc¢do linear do tempo.
(SANTOS, 2006)

A razdo cosmopolita serd o contraponto da razdo indolente e seu
fundamento serd a inversdo da temporalidade dada pela razéo indolente, ou seja,
expandir o presente e contrair o futuro, pois “[..]sé assim sera possivel criar o espaco-
tempo necessario para conhecer e valorizar a inesgotavel experiéncia social que esta
em curso no mundo hoje para evitar o gigantesco desperdicio de experiéncia que
vivemos hoje” (SANTOS, 2006, pag.89). Para expandir o tempo, o presente usara a
teoria das auséncias, para contrair o futuro, a teoria das emergéncias e o trabalho de
traducdo as quais explicitamos a seguir:

A Teoria das auséncias € a interpretacdo a ser dada ao modo como a razéo
indolente esconde as alternativas, 0s sujeitos, as culturas, os saberes, as
experiéncias daqueles que ndo se enquadram numa determinada totalidade da
ordem que € estabelecida pela razéo indolente. Para isso utilizara sempre a inversao
das palavras invisivel, nado-existéncia, auséncia, impossivel, descartavel,
desqualificado, subtracdo, ignorancia, absoluto para evidenciar fragmentos da
experiéncia social ndo socializada pela totalidade da ordem. E dar visibilidade a tudo
gue aparentemente parece estar invisivel. Seu elemento subjetivo € a consciéncia
cosmopolita e do inconformismo frente ao desperdicio da experiéncia.

A teoria das emergéncias é a investigacdo das possibilidades, das
alternativas, seu elemento subjetivo € o0 da consciéncia antecipatéria e o
inconformismo ante a uma caréncia cuja satisfacdo estd no horizonte de
possibilidades, do que é possivel. E buscar alternativas possiveis a razdo indolente
nos mais variados campos em que ela se apresenta.

A teoria do trabalho de traducédo € complementar a teoria das auséncias e a
teoria das emergéncias, pois visa criar uma inteligibilidade, coeréncia e articulacéo
em um mundo enriquecido pela multiplicidade e diversidade de experiéncias. Estas
experiéncias serdo vistas individualmente cada uma em momentos diferentes do
trabalho de traducdo como totalidade ou como partes e como realidades que néo se
esgotam nessas totalidades ou partes. Ela incide sobre as praticas e 0os agentes e
consequentemente seus saberes e culturas.

Essa interpretacdo tedrica se aplica muito no meu objeto de andlise em
funcdo da implantacdo de uma politica de atendimento para adolescentes em

conflito com a lei, privados de liberdade que apesar de possuir um instrumento
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regulador como o Estatuto da Crianca e do Adolescente encontra resisténcias por
parte da suas praticas institucionais que se mantém conservadoras diante da
aplicacdo desse direito. Essa prética revela uma cultura que reforca uma perspectiva
de subumanidade em relacéo a estes adolescentes traduzindo for¢cas e concepgdes
que tornam invisiveis 0s seus direitos posto que ele nédo é visto como sujeito de
direito. Nesse sentido, a politica de atendimento da instituicio em relacdo a este
adolescente produz uma auséncia por meio de praticas que reafirma a violéncia
contra ele.

Nessa direcdo, a politica publica de atendimento aos adolescentes em
conflito com a lei, em especial os que estdo privados de liberdade é hoje um dos
maiores desafios para o0s gestores, sociedade e governos tendo em vista as
inUmeras situacbes de violagcdes de direitos, maus tratos, negligéncia e abusos.
Situacédo inadmissivel frente ao Estatuto da Crianca e do Adolescente que ainda nao
conseguiu romper com a hegemonia do antigo modelo do Codigo de Menores e que
se apresenta como foco de grandes disputas entre o velho e o novo, como por
exemplo, o retorno da discussao da maioridade penal.

E a apropriacdo do discurso conservador para mediatizar as praticas
profissionais que sdo reveladas na rotina, nos regulamentos, nas condutas, nas
linguagens e na organizacdo, para produzir e reproduzir o modelo prisional
repressivo. O horario € indispensavel para a disciplina que ira controlar a duracéo de
qualquer atividade retirando-lhe a autonomia da vontade. As necessidades mais
subjetivas séo ignoradas, pois interessa submeter os individuos a um processo de
contencdo do desejo para manter a ordem. Assim, nesse campo da contradicdo ha
uma auséncia de participacdo desses adolescentes na matriz pedagogica da
instituicdo. A instituicho € que regulamenta o comportamento do adolescente
produzindo uma relacéo unilateral.

A partir desses argumentos, Santos (2006) vai defender que uma das
consequéncias dessa razdo € que nenhuma das partes ndo pode ser pensada fora
de uma relacdo com a totalidade, ou seja, ndo podera existir Norte sem a sua
relacdo com Sul. Nesta l6gica se o adolescente esta em conflito com a lei sua
relacdo € com o crime, portanto ele € um criminoso. Uma relagdo perversa que
subtrai a esséncia dos individuos negando a sua existéncia e, portanto negando

seus direitos.
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Nessa perspectiva é preciso construir alternativas emergentes dentro da
instituicAo para que os adolescentes e os profissionais, em uma ac¢ado coletiva,
encontrem alternativas e saidas que contribuam para elevar a participacdo a um
processo democratico, onde o didlogo das forcas que compde este corpo®
institucional possa respeitar 0os saberes que ali estdo envolvidos, produzindo
humanizacéo.

Onde o atendimento de saude pode ser um espaco para desconstruir as
auséncias e reconstruir as emergéncias? Ha lugar para as raizes humanas nesse
campo institucional?

Uma das apostas deste estudo é inverter o espaco-tempo que subtrai a
idéia de adolescéncia quando o profissional ndo o vé em sua integralidade e nao
estabelece um vinculo que seja capaz de apreender as experiéncias desses
sujeitos, isto €, quando a traducdo sobre esse sujeito nega a sua historia, suas
relacfes afetivas e sexuais, sua participacao e a sua possibilidade de mudanca.

Para Santos uma das manifestagbes da razdo indolente € a razédo
metonimica que tem como caracteristicas principais:

e A obsesséao pela ordem — a totalidade esta sob a forma da ordem;

e SO ha uma logica: a que governa tanto o comportamento do todo como
as suas partes;

e O todo e as parte sdo homogéneas;

e As variagbes das partes ndo afetam o todo e sdo vistos como
particularidades;

e A dicotomia vai expressar na simetria uma relacdo horizontal que
oculta a relacdo vertical tal como homem/mulher; branco/preto;
civilizado/primitivo.

A partir desses argumentos vai defender que uma das consequéncias dessa
razdo € que nenhuma das partes pode ser pensada fora de uma relacdo com a
totalidade, ou seja, ndo podera existir Norte sem a sua relagdo com Sul. Nesta

l6gica, se o adolescente estd em conflito com a lei, sua relacdo é com o crime,

10\~ - - . . N
N&o é um corpo harmdnico. E um corpo conflituoso devem ser permeados para um processo de democracia participativa
entdo todos devem estar envolvidos
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portanto ele é um criminoso. Uma relacdo perversa que subtrai a esséncia dos
individuos negando a sua existéncia e, portanto, negando seus direitos.

Como é possivel, diante destas tensfes, encontrar caminhos para garantir
os direitos sexuais e direitos reprodutivos para os adolescentes que estdo em
privacdo de liberdade, numa perspectiva emancipatéria? Como desconstruir mitos e
tabus internalizados nas praticas institucionais que regulamentam e controlam a
sexualidade, o desejo e o afeto dos adolescentes, como se 0 Seu corpo e sua
intimidade pertencessem a instituicdo? A sexualidade € um tema que envolve a
intimidade dos individuos, seus mitos e tabus. Portanto, conversar sobre este tema é
refletir como cada um se coloca nesse debate.

Destaca que ha uma necessidade de desqualificar, descartar e invisibilizar
para gerar a ndo-existéncia, essencial para garantir a hegemonia do saber, do
conhecimento (eu sei tudo). Portanto, “se vocé ndo esta enquadrado no meu
conhecimento, vocé € ignorante”. A classificacdo social vai naturalizar as diferencas
e ocultar a hierarquia como, por exemplo, a racial e de sexo. O que predomina aqui
€ a opressdo para se sentir inferior. Assim, a producdo social dessas auséncias
resultara na subtracdo do mundo e na contracdo do presente para expandir o futuro.
E uma l6gica perversa que vai definir quem é igual e quem é desigual.

Focando os parametros de andlise tanto no contexto socioeducativo quanto
nos saberes traduzidos pelos diferentes atores sociais nas zonas de conflito que se
estabelecem na instituicdo identificamos que ha uma forte relacdo de poder entre
estes saberes. Uma relacdo desigual entre os saberes técnicos dos profissionais e
0s saberes nao técnicos e as experiéncias de vida acumuladas destes adolescentes
como também suas vivéncias. Essa desigualdade ignora este sujeito que passa a
ser visto dentro de uma totalidade da ordem, que néo reconhece a sua histoéria social
e quer “ressocializa-lo” para reintegra-lo a sociedade ajustado a uma ordem social
de acordo com os padrdes e expectativas vigente.

Segundo Santos (2006), o principio da incompletude dos saberes sera a
condicdo da possibilidade do didlogo. Diferentes formas de conhecimento de
saberes contribuirdo de que forma cada um pode orientar uma dada préatica na
superacdo de uma dada ignorancia. O conceito de clinica ampliada opera neste
mesmo sentido, na constru¢cdo de novos saberes a partir dos saberes existentes de
cada um. E a parte construindo o todo, dando novos sentidos e solu¢des a novos

problemas entre profissional de saulde, paciente, individuos que consiste em
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conceber “igualdade de oportunidades”. N&do ha verdade absoluta, ha vérias
verdades e experiéncias vividas nos mais diversos contextos.

Para a mudanca das préaticas de saude dos profissionais que atuam no
ambito das unidades socioeducativas esta incompletude é fundamental e essencial
para a construcdo de uma razdo cosmopolita dentro da instituicdo. Envolver os
saberes dos adolescentes como conhecimentos ndo cientificos é arejar a instituicao,
€ olhar esse adolescente ndo como descartavel e sim como parceiro. Alias, ndo
seria este o0 sentido do Art. 86 do Estatuto, ao indicar que as politicas de
atendimento serdo realizadas por meio de um conjunto articulado de acdes/saberes
governamentais e ndo governamentais?

E por ultimo o “trabalho de tradug&o™**

gue incide tanto sobre os saberes
como sobre as praticas e 0s seus agentes. Quando incide nos saberes pode assumir
a forma de hermenéutica diatopica e entre os saberes hegemonicos e néao-
hegemonicos. Na forma diatdpica serd a interpretacdo de duas ou mais culturas
com a preocupacdo de encontrar significados logicos conhecidos, mas que terdo
respostas diferentes sobre estes significados. A outra maneira é a traducdo entre
varias concepcdes de sabedoria e diferentes visdes de mundo. Parte do principio de
que todas as culturas sdo incompletas e, portanto podem ser enriquecidas pelo
didlogo e pelo confronto com outras culturas. O Brasil € um exemplo desta
incompletude cultural.

Tanto do lado dos adolescentes como da instituicio observa-se uma
traducéo conservadora sobre a sexualidade ou o exercicio dela. Notam-se discursos
homofobicos, patriarcais, opressdo de género, dentre outros, o que revela a
polissemia dessas falas que nos ocultam de um lado e clareiam por outro, em uma
perspectiva emancipatoria neste campo.

O trabalho de traducdo deve levar em consideracdo a contradicdo dos
discursos, sem perder de vista 0s saberes que internalizam sentidos hegemonicos e
ndo-hegemaonicos e entre ndo-hegemonicos. Em se tratando deste ultimo, o trabalho
de traducdo sO sera contra-hegemonico se for capaz de encontrar uma identidade
entre esses, de forma a resignificar o conhecimento. E esta tomada de deciséo se

aplica sobre as praticas sociais e seus agentes.

11 . . . .

Conceito usado por Boaventura de Souza Santos para mostrar que os diversos saberes e experiéncias entre eles criam uma
inteligibilidade, pois as culturas sdo incompletas e, portanto podem ser enriquecidas pelo didlogo e pelo confronto com outras
culturas. (Santos, 2006)
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Outro aspecto importante desta mesma concepc¢édo é quando o trabalho de
traducéo envolve diversos movimentos sociais, diversas culturas, sejam elas locais
ou internacionais. Nesse sentido, o trabalho de traducdo deve incidir
simultaneamente entre as praticas sociais por um lado e os agentes por outro, para
também identificar o que as une e o que as separa.

Assim, para melhorar as praticas sociais numa instituicdo como o CAJE é
fundamental identificar as no¢bes que inferem sobre o objeto deste estudo para
identificar as praticas a luz das culturas e saberes que interagem na instituicao.

A partir dai estdo dadas as condi¢cdes e procedimentos para o trabalho de
traducdo que podem ser elucidados da seguinte forma: O que traduzir? Entre o
qué? Quem traduz? Quando traduzir? Traduzir com que objetivo?

O que traduzir? Esta no conceito de zona de contato que significa campos
sociais onde diferentes mundos-da-vida normativa e pratica atuam. As duas zonas
de contato serd o conhecimento cientifico e os saberes populares e a zona colonial
onde se deparam colonizados e colonizador.

Em que traduzir? A selecdo dos saberes e praticas entre os quais o trabalho
de traducdao ira realizar sdo a conjugacao e convergéncia das sensacdes de vazios,
auséncias e inconformismos, e da motivacdo para supera-los de uma forma
especifica.

Quando traduzir? Quando a zona cosmopolita for resultado de uma
conjugacéao de tempos, ritmos e oportunidades.

Quem traduz? Os grupos sociais

Como traduzir? Por meio de um trabalho argumentativo, firme na emocéo
cosmopolita de partilhar o mundo com quem né&o partilha o nosso saber.

Para que traduzir? Consiste em que a teoria das auséncias e a teoria das
emergéncias em conjunto com o trabalho de traducdo sejam capazes de criar
alternativa a razdo indolente. Ele permite criar as condicbes para emancipagdes
sociais concretas onde as desigualdades e as injusticas geram desperdicios valiosos

de experiéncias socias.

2.1 - Ordenamento Juridico Nacional e Internacional

Faz-se necessario examinar como o adolescente em conflito com a lei —

pela via das normativas nacionais e sua aplicacdo no campo socioeducativo,
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especificamente na internacdo — tem seu direito a saude garantida na Constituicao
Brasileira.

A afirmacgdo do direito a saude e do conjunto de direitos da infancia e da
adolescéncia constituiu ndo uma pauta de negociacao politica em torno da qual se
fizessem ajustes de natureza alheia ao interesse publico, mas, sim, uma pauta de
direito para ser garantida e implementada. Assim, em seu capitulo VIl — da Familia,

da Crianga, do Adolescente e do ldoso, artigo 277, a Constituicdo define que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a educacéo,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria, além de colocéa-los a salvo
de toda e qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo (Brasil, 2005).

Da mesma forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n.°
8.069/90) reconhece que criancas e adolescentes gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral,
assegurando-lhes, por lei ou por ouros meios, todas as oportunidade e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicbes de liberdade e dignidade. Ademais, reconhece a condicdo peculiar da
crianca e do adolescente como pessoa em desenvolvimento.

Segundo Volpi (2000), a historia do atendimento aos direitos da crianca e do
adolescente se divide entre o antes e o0 depois do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. E a passagem da Doutrina da Situagdo Irregular & Doutrina das
Nacdes Unidas para a Protecao Integral dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
ou seja, um sistema de normas juridicas que ird amparar os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente contra aqueles que porventura possam viola-los de alguma
forma: a Familia, a Sociedade e o Estado. Estes é que agora podem se colocar
numa situagao irregular frente as criancas e adolescentes que se encontram em
situacdo de pobreza, abandonados ou perambulando pelas ruas, vitimas de
violéncia ou autores de ato infracional.

Tal mudanca inaugura uma nova institucionalidade ao estabelecer que
criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos. Portanto, € dever e
responsabilidade do Estado, da familia e da sociedade garanti-los. Alicercado sobre
estes principios, o Estatuto estabelece a municipalizacdo das acdes e cria

mecanismos de participacdo da sociedade que, por meio dos conselhos tutelares e
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de direitos, serdo 0s responsaveis por garantir, no cotidiano, os direitos dessa
populacao frente as desigualdades sociais.

As antigas FUNABEM séo substituidas pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente - CONANDA, ao qual cabe a funcédo de estabelecer
normas gerais e coordenar a politica no ambito nacional, de maneira interativa com
os Conselhos Estaduais e Municipais de Direitos. (CRUZ NETO, 2001).

No que tange aos adolescentes em conflito com a lei, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente estabelece direitos especificos previstos em seus Artigos 122 e
124. No Artigo 122, as medidas socioeducativas™® sdo medidas de protecéo que a
autoridade competente aplica aos adolescentes que cometeram ato infracional, que
compreendem em: |. Adverténcia; Il. Obrigacéo de reparar o dano; Ill. Prestacéo de
servico a comunidade; IV. Liberdade assistida; V. Insercdo em regime de
semiliberdade; VI. Internacdo em estabelecimento educacional; VII. Qualquer uma
das previstas no Art. 101, de | a VI.

As medidas socioeducativas levam em conta a capacidade dos
adolescentes de cumpri-las, as circunstancias e a gravidade da infragéo (Artigo 112
inciso 1° do Estatuto da Crianca e do Adolescente) e garantem os principios da
brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento™®.

Desta forma, possuem carater essencialmente pedagdgico ao possibilitar
gue os adolescentes sejam capazes de superar as motivacdes e necessidade que
0s impulsionaram ao delito, e de construir um novo projeto de vida dentro dos
principios da ética, da justica, da solidariedade e da dignidade humana.

A sua natureza é educativa e, de acordo com Selosse (apud Penso et al,
1997), sua funcdo é o resgate das potencialidades de interacdo social e
competéncia para a autonomia com um projeto de vida para inclusao social.

No Artigo 124 outros direitos especificos sdo elencados, tais como ter

acesso aos objetos necessérios a higiene e asseio pessoal, alojamento em

12 o L . . . - . . - -

A politica de aplicagdo das medidas socioeducativas ndo pode estar isolada das demais politicas publicas. Os programas
devem estar articulados com os demais servicos que visem atender aos direitos de adolescentes (saude, defesa juridica,
trabalho, profissionalizagdo, escolarizacéo, etc).

13 . . A A - . .

O periodo que encerra os primeiros anos (infancia e adolescéncia) constitui um momento peculiar da vida em face da
relacdo de tensdo que a caracteriza: por um lado, a necessidade que o jovem (crianga ou adolescente) tem de cuidados
especiais devido a grande dependéncia que possuiu do adulto para a criagdo das condicdes essenciais ao seu
desenvolvimento, e por outro, a necessidade de exercitar a competéncia autbnoma que o faz capaz de ser agente de sua
propria trajetéria (Lima, 2002).
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condicBes adequadas de higiene e salubridade, participar de atividades culturais e
esportivas e de lazer, ter acesso aos meios de comunicacdo social. Segundo
Mendez (2007),

a partir da medida de privacdo de liberdade, em nenhuma hipGtese
poderao resultar, de forma direta ou indireta, outros tipos de privacédo [...],
ou seja, ndo sO previstas no Estatuto, mas, inclusive, expressamente
proibidas por esta lei (pag.419).

Portanto, deverdo ser assegurados aos adolescentes privados de liberdade
todos os seus direitos previstos em lei, como a saude, educacdo, esporte, lazer,
cultura, dentre outros. Assim, a saude deve ser considerada como parte integrante
das medidas socioeducativas.

Em que pese a existéncia de um conjunto de garantias previstas em
acordos, convencodes, declaragcdes e outros instrumentos internacionais ratificados
pelo Brasil, bem como aquelas incluidas na normativa nacional, apés 18 anos da
promulgacéao do Estatuto o que verificamos € uma situacdo de absoluto desrespeito
e violacdo dos direitos de adolescentes em conflito com a lei, dentre os quais se
incluiu o direito a saude.

Levantamento realizado pelo MS/MJ-DCA/FONACRIAD (2002), os
adolescentes privados de liberdade estdo distribuidos em 211 unidades
socioeducativas localizadas em 94 municipios dos 26 Estados Federados e do
Distrito Federal, representando uma populagéo de 11.835 jovens. No entanto, boa
parte dessas unidades apresenta superlotacdo, péssimas condi¢cdes de higiene,
baixa qualidade das refeicOes oferecidas, auséncia de colchdes e poucas atividades
de lazer e profissionalizantes, o que demonstra a inadequacao para o atendimento e
acolhimento desses adolescentes.

Estudo realizado por Silva e Gueresi (2003), apresentou um diagndstico
amplo da situacdo socioecondmica e de saude dessa populacdo; 90% dos
adolescentes sdo do sexo masculino e 6% do sexo feminino; 76% tinham idade
entre 16 e 18 anos; 63% n&o eram brancos e destes 97% eram afrodescendentes;
90% ndo concluiram o ensino fundamental; 81% viviam com a familia quando
praticaram o ato infracional; 66% viviam em familias cujo rendimento mensal varia
de menos de um até dois salarios-minimos; 85,6% eram usuarios de droga antes da
internagao; 51% néo frequentavam a escola; e 49% nao trabalhavam.

Em todas as unidades os adolescentes tém acesso aos servicos de saude,

mas a maioria ocorre de forma muito precéria, quando nao totalmente ausente: 31%
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realizam acBes de promocédo e prevencao; 29% oferecem tratamento a dependentes
quimicos e usuarios de drogas; 30,6% realizam coleta de exames laboratoriais de
rotina; 40% desenvolvem agdes de imunizagéo; apenas 0,8% oferece tratamento
para tuberculose; 72% promovem atividades de orientacdo sobre DST/Aids; 22,6%
distribuem preservativos; 57% encaminham para exame de HIV; e apenas 3,4% das
instituicdes disseram dispor de espacos para encontros intimos.

Na pesquisa “Sem Prazer e Sem Afeto” ', 13% dos adolescentes
afirmaram ter tido alguma relacdo sexual durante o periodo de internacdo. Estes
dados indicam que o ambiente de privacao de liberdade favorece a vulnerabilidade
do exercicio da sexualidade vivido por estes adolescentes.

Quando h& a utilizacdo da rede publica, os adolescentes encontram
problemas de deslocamento para a unidade de saude, o constrangimento de serem
escoltados com algemas e a resisténcia e preconceitos dos profissionais de saude,
levando muitas vezes a negacéao e a negligéncia do atendimento.

Em todos os Estados a atuacéo das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude € muito timida no aporte as necessidades de atendimento e manutencdo dos
servicos existentes, de modo a concluir que essa populacdo estd em sua maioria
excluida do SUS.

E neste contexto que a salde pode ser considerada um dos pontos mais
delicados no atendimento a esses adolescentes, uma vez que 0S mesmos estao
privados de liberdade em ambientes insalubres, superlotados, violentos, sem o0s
recursos humanos na area da saude devidamente capacitados para as
especificidades deste atendimento. Por estarem em situacdo de vulnerabilidade
social grave'®, quando entram nas unidades apresentam comprometimentos
importantes na sua saude, tais como o perfil nutricional agravado, problemas
dermatolégicos, comprometimento com a saude mental, problemas odontoldgicos,
DSTs, Aids, além dos relacionados a drogadicao e sexualidade.

Dentre os problemas apontados, trés questbes chamam a atencdo: a

primeira € compreender que no processo saude/doenca ha uma complexa interagcao

14 Pesquisa realizada pela Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia — ANDI, UNICEF, Coordenagé&o Nacional de DST/Aids
(Ministério da Saude) no ano de 2002 (ANDI, 2002).

15 ., - ) . . . B
Ha& um alto indice de adolescentes confinados em estabelecimentos de natureza prisional, vinculados aos oOrgdos de

seguranga publica, como cadeias, delegacias e presidios, em total precariedade de condigbes e absoluto desrespeito a
doutrina da protecéao integral.

35



entre aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e institucionais que interferem e
impactam significativamente na salude desses adolescentes. A segunda é o aspecto
contraditorio do papel da salude que constitucionalmente deveria promover a
equidade e, no entanto, acaba por aprofundar a exclusdo desta populacdo ao negar
0 seu direito a saude. E a terceira séo as situacdes de vulnerabilidade a que estao
submetidos esses adolescentes dentro das proprias instituicbes socioeducativas.

Para uma compreensdo mais abrangente destas trés questbes faz-se
necessario trabalhar o conceito de vulnerabilidade — inicialmente utilizado nos
estudos da epidemia da AIDS para a identificacdo dos fatores que levariam uma
pessoa a tornar-se mais vulneravel e mais tarde ampliado por Ayres (1996).

Segundo o autor, h4 uma relagéo intrinseca entre o individuo e 0 meio
social onde ele vive. Nessa perspectiva, se estabelece trés planos que seriam
determinantes a uma maior ou menor suscetibilidade as doencas, aos agravos e a
protecdo: A vulnerabilidade individual, que se refere ao grau e a qualidade de
informacdo que os individuos dispbem sobre os seus problemas de saude, sua
elaboracédo e aplicac@o na prética; a vulnerabilidade social, que esta relacionada as
desigualdades sociais, de renda, de acesso a servicos, desigualdade de género,
dentre outras; e a vulnerabilidade institucional ou programatica, que consiste na
avaliacdo para responder ao controle das enfermidades, além do grau de
compromisso das instituicbes, recursos, da geréncia e do monitoramento dos
programas.

Segundo Leal(2004), vulnerabilidade pode ser considerada “um estado de
fragilidade do poder de defesa, presenca e negociagcédo dos sujeitos em situagcéo de
conflito e risco social nas dimensdes pessoal/comportamental, social e institucional”.
(Leal, 2004, p.136). E como explica Cruz Neto (2001) ao ampliar para a realidade

social o conceito de vulnerabilidade:

Qual a relacdo entre violéncia, pobreza e vulnerabilidade no caso dos
jovens? Essa nova geracdo sofre as consequéncias das desigualdades
sociais e reage de diferentes maneiras. Na opg¢éo pelo lucro e na defesa do
mercado, grande parcela dos jovens é excluida pela sociedade. A pobreza
€ o indicador mais sensivel da concentracdo de renda no Brasil e, diante
deste quadro, a principal forma de violéncia passa a ser a violéncia
estrutural perpetrada pelo proprio Estado constituido, gerando a opressao
de pessoas e grupos, negando-lhes bens e oportunidades necessarias,
tornando-os mais vulneraveis as mazelas sociais, ao sofrimento e & morte
(...) A vulnerabilidade social manifesta-se de forma contundente junto aos
segmentos mais empobrecidos da populacdo. Uma pobreza que permeia a
sobrevivéncia das pessoas, seja através do desemprego, dos baixos
salarios, das péssimas condi¢cdes de moradia e de saneamento bésico.
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Uma vulnerabilidade engendrada pela violéncia estrutural que acaba por
atingir a auto-estima e a dignidade dos envolvidos (pag. 47).

Portanto, a nocdo de vulnerabilidade serd abordada neste texto como um
fator essencial a compreensdo dos principais fatores de risco que envolve a
populacdo adolescente em conflito com a lei, em especial os que estdo privados de
liberdade, tais como, o preconceito, a discriminacdo quanto a raca, 0 uso abusivo
das drogas, a pobreza, a (ndo) escolarizacdo, ao (ndo) exercicio da sexualidade e a
violéncia institucional

A violéncia institucional a que estdo submetidos estes adolescentes esta
frontalmente em desacordo com o artigo 123 do ECA, o qual estabelece que “a
internacdo devera ser cumprida em entidade exclusiva para adolescentes, em local
distinto daquele destinado ao abrigo, obedecida a rigorosa separacao por critérios
de idade, compleicao fisica e gravidade de infracdo”.

O Relatério IV Caravana Nacional de Direitos Humanos®® expressou em
varios trechos a indignacdo dos deputados frente ao tratamento dado aos

adolescentes autores de ato infracional nas unidades de internacao:

O ‘Sistema Febem’ é o0 conjunto de mecanismos institucionais
responsaveis pela reproducéo do paradigma do encarceramento em tudo
contrario ao que dispbe o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esse
sistema € ‘produtor do mal’ porque distribui sofrimentos, precipita vinculos
criminais e promove uma identidade delingliente entre os internos.

Ao mesmo tempo, a recente publicacdo do Relatério das visitas realizadas
simultaneamente em 21 estados e no Distrito Federal em marco de 2006 pelas
Comissbes Nacionais de Direitos Humanos dos Conselhos Federais de Psicologia e
Ordem dos Advogados do Brasil, confirma a distancia da prioridade absoluta e da
garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos para a populacdo adolescente

privada de liberdade.

As queixas relativas as condicdes de higiene e salude abrangem um leque
bastante variado. Nao ha visita intima, algumas unidades nao
disponibilizam preservativos, e 0 atendimento ginecolégico para as
adolescentes do sexo feminino ndo acontece em todas as unidades. Os
adolescentes reclamam da auséncia de programas para as DST/Aids e
drogadicdo. (...). Em uma das unidades a psicbloga revelou temer os
adolescentes, atendendo-os com um agente de seguranca ao lado. Um
adolescente revelou que gostaria de contar coisas que ndo fala devido a
presenca do agente. (OAB, CFP, 2006, pag. 114)

16 IV Caravana Nacional de Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/comissdes/cdhm/relatérios/febems/html.>
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O relatorio do VIII encontro de articulagdo do CONANDA com os Conselhos
Estaduais, Distrital, Municipais e das Capitais, dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e Conselhos Tutelares, realizado em 2006, aponta que atualmente o
Brasil possuiu 39.578 criancas e adolescentes cumprindo medidas socioeducativas.
Segundo dados do IPEA/MJ, 2002, a cada 10 mil adolescentes, 2,88 estédo privados
de liberdade, e os estados que superam esta média sdo da Regido Norte: Acre (7,4),
Amapa (8,4) e Roraima (5,3); na Regido Centro-Oeste: Distrito Federal (6,0) e Mato
Grosso do Sul (3,9); na Regido Sudeste: Sdo Paulo (6,3) e Espirito Santo (7,4); e na
Regido Sul: Rio Grande do Sul (4,6).

De acordo com o relatorio, em 1996 o numero de adolescentes privados de
liberdade era de 4.245. Dez anos depois era de 14.074, ou seja, houve um aumento
de 325%"".

Nesta direcdo, colocam-se como perguntas-chaves para a analise do
problema: Qual é a pratica profissional das equipes de saude que atuam no ambito
das unidades de internacdo e internagdo provisoria em relacdo aos direitos sexuais
e direitos reprodutivos dessa populacdo? Como essas praticas se legitimam, se
incorporam no contexto da institucionalidade socioeducativa, a partir do principio da
integralidade do SUS e do Estatuto da Crianca e do Adolescente e dos instrumentos
juridicos internacionais?

Quais os desafios existentes no exercicio destas préticas profissionais a partir
da implantacédo da politica de atencéo integral a saude de adolescentes em conflito

com a lei, privados de liberdade?

2.2 - Integralidade nas praticas profissionais

As fragilidades do Sistema Unico de Salde para uma atencdo a salde
desses adolescentes e as recomendacdes apresentadas por diversos 0rgaos

governamentais e instituicbes ndo governamentais, apontaram a urgéncia do

17 A regido que mais contribuiu para essa mudanca foi a Regi@do Nordeste, com um aumento de 506%. E o Centro-Oeste foi a
Regido que apresentou um menor crescimento, 210% durante o mesmo periodo. A Regido Sudeste foi a que sempre
apresentou um nimero maior de adolescentes em medida socioeducativa de internacdo desde 1996, e com relagdo ao
crescimento nos dez anos, esta regiéo ficou atrés, somente, do Nordeste (CONANDA. Relatério do VIII encontro de Articulagéo
do CONANDA com os Conselhos Estaduais, Distrital, municipais das capitais dos Direitos a Crianca e do Adolescente e
Conselhos Tutelares. Brasilia-DF, 2006). Disponivel em <http://www.presidencia.gov.br/sedh/conanda>.
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Ministério da Satde®® em criar mecanismos para que este tema passasse a ser
incluido na pauta de todo o sistema publico de saude, em todos os niveis de
governo.

Frente a esta realidade de descumprimento dos principios constitucionais e
em resposta a esse cenario de desassisténcia, foi elaborada, pela Area Técnica da
Saude de Adolescentes e Jovens, a Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral
do Adolescente em conflito com a lei, privado de liberdade, por meio da Portaria
Interministerial n® 1426, de 14 de julho de 2004'°, com o propoésito de “implantar
estratégias de promocao de saude, com o objetivo de promover uma ambiéncia
saudavel, estimular a autonomia, e desenvolver a¢des socioeducativas, atividades
corporais e de melhoria das relagbes interpessoais, bem como o fortalecimento de
redes de apoio aos adolescentes e suas familias.” (art.1, paragrafo 2°).

Para dar operacionalizacdo a estas diretrizes, a Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Saude publicou a Portaria n.° 340, de 14 de julho de 2004,
que estabeleceu as normas, os critérios e os fluxos para a implementacdo da
atencdo a saude a esta populacdo, bem como a definicdo das acdes de promocao
de saude, de praticas educativas, de assisténcia a saude, voltadas ao
acompanhamento do desenvolvimento fisico e psicossocial, a salde sexual e saude
reprodutiva, imunizacdo, a saude bucal, a saude mental, ao controle de agravos, e a
assisténcia a vitima de violéncia.

A concepcao principal desta Politica é organizar os servicos de atencao
basica nas unidades de internacdo a partir da logica e dos principios estabelecidos
pelo SUS, a Lei Orgéanica da Saude (Lei n.° 8080/90), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE?, ou
seja, é levar o SUS para dentro destas Instituicdes. E sensibilizar os gestores

municipais e estaduais de salde de que o cuidado com a saude desses

18 . . s =

De 2002 a 2003 foram realizados encontros com os diversos ministérios para estabelecer um plano de acdo que buscasse
resolver os problemas apresentados. No caso da saude, foi elaborado um documento referencial intitulado Plano Nacional para
Adolescentes que Cumprem Medidas Sécio-educativas de Internagao, Internagéo Proviséria e semiliberdade.

19 Portaria Interministerial n°® 1426/GM de 2004 envolvendo Ministério da Salde, Secretaria Especial dos Direitos Humanos e
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.

20 . . o ) ) . ) =

Sistema cujo objetivo é normatizar os artigos de n°s 90, 91, 92, 93 e 94 do ECA, buscando uma estreita articulacdo com as
demais politicas setoriais e definindo as competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, bem como os recursos
financeiros para a sua execugao.
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adolescentes também faz parte da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2006), que estabelecem varios pontos, tendo como principais:

a) A responsabilidade pela integralidade da atencdo a saude da sua populagéo,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unido e
a promocéao da equidade na atencéo a saude;

b) Considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio
da adequacéo da oferta as necessidades como o principio de justica social, e
ampliacdo do acesso de populacbes em situacdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

c) Assumir a gestdo e executar as acdes de atencao basica, incluindo as acdes
de promocgéo e protecado, no seu territério;

d) Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigcos de
atencdo basica, englobando as unidades préprias e as transferidas pelo
estado ou Unido.

Desta forma, podemos dizer que em se tratando do direito & saude, cabe
aos gestores de saude, em especial as secretarias municipais de saude, a
responsabilidade para com esta populacdo em estreita articulagéo e parceira com as
secretarias gestoras do sistema socioeducativo. E cada um fazendo o que é de sua
competéncia com o compromisso de garantir no dia a dia a protegéo integral a esta
populacao, pois

ndo se trata de uma opcao de cada governante decidir se dara ou nao
apoio prioritario as criangas e aos adolescentes. Na execucéo das politicas
sociais, o Estado tem a obrigacdo de promover programas e acdes
positivas visando garantir a sua protecdo. (DALLARI, 2007, pag. 42)

Seguindo esta orientacéo, o Ministério da Saude normatizou o atendimento
de saude aos adolescentes privados de liberdade nas unidades de internacdo e
internacdo provisoéria, propondo uma significativa mudanga nesta realidade, tendo
como concepcdo um modelo de saude integral que:
v" Na&o visa apenas ao atendimento médico e tratamento de doencas;
v' Adota uma perspectiva do individuo como um todo, que leve em conta e
promova o envolvimento do adolescente, sua familia, comunidade de origem
e da unidade de internacao;
v' Garante a implantacdo de acOGes de promoc¢do, prevencao e assisténcia a
saude;

v' Favorece a atuacao interdisciplinar;
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v Tem como foco e prioridade as necessidade e demandas de salde dos

adolescentes;

v Leva em conta a promo¢do de uma ambiéncia saudavel e de mudancas

positivas no cotidiano dos adolescentes privados de liberdade.

Além disso, indica quais a¢fes devem ser desenvolvidas nas praticas educativas
em salde sexual e saude reprodutiva direcionadas aos adolescentes de ambos 0s
sexos para uma abordagem positiva nos temas sobre planejamento familiar,
gravidez na adolescéncia, paternidade/maternidade responsavel, contracepcao,
DST, Aids e o exercicio da sexualidade de forma livre, responsavel e segura.

Orienta acOes especificas para a assisténcia em salude aos adolescentes do
sexo feminino, como a prevencéao e controle do cancer cérvico-uterino; orientacéo e
promocdo do auto-exame da mama; contracepcao; pré-natal e acompanhamento
nutricional da gestante e lactante; adequacdo dos ambientes para o aleitamento
materno; pos-natal; e orientacdo para a postergacdo de gravidez subseqiiente. Em
relacdo a prevencdo e assisténcia as DST/Aids orienta para o diagndstico,
aconselhamento e tratamento em DST/HIV/AIDS, tendo como componentes: a
coleta para diagnéstico do HIV; agbes de reducdo de danos; materiais educativos e
instrucionais; abordagem sindrémica?* das DST; garantia de medicamentos para
Aids e outras DST, e tratamento para adolescentes soropositivos.

Ao mesmo tempo, estabelece a composi¢cdo de uma equipe minima de saude
composta por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario e
define que o atendimento em saude podera ser realizado em unidade de saude
localizada dentro da unidade de internagcdo ou pelas equipes de saude da familia,
conforme a definicdo do gestor municipal de salude; a garantia de acesso aos
adolescentes a assisténcia de média e alta complexidade, por meio da PPI, com
pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite — CIT; o incentivo financeiro aos

gestores municipais e/ou estaduais que aderirem a esta portaria, dentre outros.

21 A abordagem sindrémica foi sugerida pela OMS em 1991. E um método que consiste em incluir a doenca dentro de
sindromes pré-estabelecidas, baseadas em sintomas e sinais, e instituir tratamento imediato sem aguardar resultados de
exames. Desde 1993 o Brasil recomenda e utiliza este método, pois ele permite um atendimento rapido, além de fornecer
gratuitamente medicagdo necessaria, preservativos e orientagdo quanto as formas de prevencdo. Disponivel em
<http://www.sbcp.org.br/revista/nbr241/P70_72.htm>
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2.3 - Mediacéo e articulagéo: Construindo praticas coletivas

No primeiro ano de implantagdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Integral do Adolescente em Conflito com a Lei, houve um intenso processo de
sensibilizacao por parte do Ministério da Saude. Foram realizadas 13 oficinas macro
regionais com a participacdo dos 26 Estados e Distrito Federal, envolvendo as
secretarias estaduais e municipais de saulde, as secretarias responsaveis pelo
sistema socioeducativo, Ministério Publico, conselhos estaduais e municipais de
direitos da crianca e do adolescente e de saude, com o objetivo de orientar e
estabelecer um entendimento comum sobre a politica e definir um cronograma
minimo para cada etapa estabelecida nas portarias®*.

Por se tratar de uma politica intersetorial, que traz um novo modelo de
atencdo a saude, que tem como publico a populacdo adolescente e jovem com
demandas especiais, particulares e proprias, a Coordenacédo da Area Técnica da
Saude do Adolescente e Jovem do Ministério da Saude definiu estrategicamente que
o desenvolvimento desta politica sO seria possivel a partir de um processo que
envolvesse em suas varias etapas a definicdo de indicadores, o monitoramento, a
avaliacéo e a qualificagdo®.

Durante esses dois anos, a partir desta estratégia, verificamos que o0s
obstaculos para a execucdo desta politica estdo presentes tanto nas praticas
institucionais das unidades socioeducativas quanto nos servicos de saude e nas
praticas profissionais das equipes que atuam nestas instituicbes, que podem ser
compreendidos a partir da abordagem apresentada por Muller e Surel (1998),
quando identificam que uma politica pode ter o seu sentido explicito, implicito, de
decisdo e ndo decisdo, podendo esta ser ndo intencional, ndo decisdo controversa e

a nao execugao.

22 As etapas previstas na Portaria SAS/MS 340/04 sao as seguintes: elaboragao do Plano Operativo Estadual (que deve conter
o planejamento de todas as ag¢bBes a serem desenvolvidas, bem como o processo de implantagdo dos servicos e da
operacionalizagéo), assinatura do Termo de Adesdo, comprovacdo de encaminhamento do projeto de construgéo,
reforma/adequacéo dos estabelecimentos de salde, quando for o caso, a vigilancia Sanitaria, avaliacdo sanitaria da unidade
como um todo, aprovacéo do pleito perante a Comisséo Intergestores Bipartite-CIB e nos Conselhos estadual/municipais dos
direitos da crianca e de saude.

23 A Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem (ASAJ/ Ministério da Saude firmou convénio com a Escola de Salude
Pudblica Sérgio Arouca /FIOCRUZ com o objetivo de acompanhar todo o processo de implantagdo da Politica Nacional de
Atencado a Saude Integral de Adolescentes em Conflito com a Lei desde o seu inicio. A partir do acompanhamento sistematico
em trés estados por parte da equipe de pesquisadores da FIOCRUZ e a equipe técnica da ASAJ, foi possivel verificar as
principais dificuldades no processo e buscar soluciona-las, ndo s6 nos trés Estados, mas também nos outros Estados.
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Ao mesmo tempo a midia reforca esta imagem retratando esses adolescentes
como individuos de alta periculosidade, associados a animais, como seres de
natureza perversa, transgressores, sujeitos sem recupera¢cdo ou desumanos, com
agressividade incontrolada (NJAINE e MINAYO, 2002) e revela que este estigma é

produzido e reproduzido na propria sociedade. Segundo Galvao, (1994) estigma

€ a percepcao diferenciada, e até mesmo estereotipada de um
individuo/grupo social para com o outro individuo/grupo social, percebido
em atitudes discriminatérias ou segregatorias, sedimentadas e legitimadas
das representacdes presentes nas constru¢cdes mentais-psicologicas e
sécio-culturais de uma determinada coletividade, podendo determinar a
conformacéo e introjecdo de uma identidade tida como desviante, levando
os individuos/grupos, alvo desta discriminagcdo, a um processo de exclusédo
social (pag.54).

2.4 - A importancia das convencdes e conferéncias internacionais: efetivando

os direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes

O século XX, principalmente as duas Ultimas décadas, registraram grandes
avancos nos compromissos assumidos internacionalmente pelos paises em seus
ordenamentos juridicos em relacdo aos direitos humanos de criancas e
adolescentes.

A Convencao Internacional dos Direitos da Crianca®* serd o principal marco
legal internacional com relagdo a saude de adolescentes ao demarcar duas
mudancas fundamentais na concepc¢ao internacional sobre criancas e adolescentes:
a primeira ao considerar que criancas e adolescentes sao pessoas em
desenvolvimento e, portanto, ndo podem ser objetos passivos de intervengao das
familias, Estado e sociedade. E a segunda, reconhecer que criancas e adolescentes
tém o direito a todos os direitos humanos assegurados para todas as pessoas e a
outros direitos especificos inerentes a sua condicdo peculiar de pessoa em

desenvolvimento?®.

24 = . . . . =

A Convencgdo considera como crianca todo ser humano com menos de dezoito anos de idade, a ndo ser que, em
conformidade com a lei aplicavel a crianga, a maioridade seja alcancada antes (Brasil, Presidéncia da Republica, Secretaria
Especial de Direitos Humanos. Brasilia, 2004).

25 Vale a pena destacar as observagfes assinaladas por Lima (2002) ao identificar outras razdes para a necessidade de uma
énfase especial & populagdo infanto-juvenil, dentre elas estdo: a) Criancas e adolescentes ndo sdo capazes, em razdo desta
condicdo especifica de maturacéo fisica e psiquico-social de exercitarem, em todos os niveis, a defesa de seus proprios
direitos; b) Os direitos humanos constituem uma unidade indivisivel, interdependente e inter-relacionada e os direitos sociais e
econbmicos, de segunda geragdo, sao garantia sécio-econdmicas para o exercicio dos demais direitos civis e politicos, de
primeira geragéo; Os direitos humanos s&o acionaveis e exigiveis e 0 compromisso com a sua realizagédo constituiu tarefa de
todos com a dignidade humana; A garantia dos direitos humanos assim como a dos direitos a salde da populagdo, em
especial da populacédo infanto-juvenil, exige, além da afirmag¢do normativa, a definicdo de politicas publicas especificas
capazes tanto de superar um discurso retérico quanto de promover uma atuagdo articulada de diferentes atores sociais; A
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No que tange aos direitos sexuais e direitos reprodutivos para a populacéo
infanto-juvenil, a normativa internacional e nacional seguira respaldada no
documento maior da Convencdo, quando outros tratados especificos serdo
elaborados sobre este tema, incluindo a populacdo adolescente e jovem enquanto
sujeito de direitos sexuais e direitos reprodutivos. Assim, este tema é considerado
pela primeira vez na Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, realizada em
Viena, em 1993, quando os direitos de mulheres e adolescentes sdo reconhecidos
como parte integrante indivisivel dos direitos humanos, reconhecendo-se como
tarefa indispensavel inserir a protecdo e a promocao destes direitos com base na
igualdade entre homens e mulheres, nos cuidados de saude acessiveis e
adequados e ao maior leque possivel de servigcos de planejamento familiar, bem
como a igualdade no acesso a todos os niveis de educacédo (CAIRO,1994) .

Apesar dos avancos, os direitos sexuais e direitos reprodutivos ainda néo
apareceriam como direitos humanos no plano internacional, dificultando a
negociacdo e Iimplementacdo destes direitos, principalmente na populagao
adolescente. Nesse processo, 0 debate se aprofunda e uma das principais
reivindicacbes dos movimentos de mulheres de todo o mundo ganha espaco e se
consolida na Conferéncia do Cairo, qual seja: Que as decisdes sobre a vida sexual e
a vida reprodutiva e as plenas condicbes para o seu exercicio, de forma livre e
segura, sejam garantidas como direitos fundamentais assegurados pelo Estado.

Esta mudanca significou ampliar a concepc¢ao dos direitos reprodutivos para
além de um controle demografico e considerar que os direitos reprodutivos sao
direitos basicos de todos o0s casais e devem se pautar pela igualdade de género na
abordagem da sexualidade e reproducdo humana. Assim, define o conceito de
saude reprodutiva como sendo “um estado de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo mera auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos
relacionados ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos” (CAIRO, 1994), o

que implica em garantir as condicbes necessarias para que

as pessoas possam ser capazes de ter uma vida sexual satisfatoria e
segura, tendo a capacidade de se reproduzir e a liberdade de decidir se,
guando e como muitas vezes ir4 fazé-lo. Inclui também a saude sexual,
cujo objetivo é a valorizacdo da vida e relacdes pessoais, e ndo meramente
o aconselhamento e cuidados relacionados com a reproducdo e as
doengas sexualmente transmissiveis (CAIRO, 1994).

garantia dos direitos a saude deste grupo populacional infanto-juvenil é resultante de miltiplos fatores de ordem politica, sécio-
econdmica, juridica, cultural, ambiental e ndo exclusivamente de natureza fisica.
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Ao mesmo tempo, a populacdo adolescente ganha destaque na Plataforma
do Cairo ao ser valorizada em seu item “e” do Capitulo VIl - Direitos Reprodutivos e
Saude Reprodutiva. O documento reconhece que adolescentes possuem
necessidades em saude reprodutiva, mas que enquanto grupo, ainda séo ignorados
pelos servicos de saude reprodutiva e que por isso esforcos devem ser realizados
por todos para que 0os mesmos atinjam “um nivel de maturidade necessaria para
fazer decisbes responséaveis” (Cairo,1994). Ademais, sublinha que, enquanto
sujeitos de direitos, adolescentes devem ser alcancados pelas normas, programas e
politicas publicas em relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva e recomenda
gue para garantir estes direitos sera necessario:

e Encorajar e promover um comportamento reprodutivo responsavel e
saudavel,

e Respeitar os valores culturais e crencas religiosas;

e Salvaguardar os direitos a privacidade, confidencialidade, ao respeito e
consentimento informado;

e Promover a educagdo dos pais, visando melhorar suas fun¢des educativas e
apoiar o processo de crescimento de seus filhos, em especial nas areas de
comportamento sexual e saude reprodutiva;

e Ampliar o0 acesso aos servicos e informagdes de que necessitem;

e Garantir mecanismos para responder as necessidades peculiares dessa
populacdo, com a participacdo de ONGs e de movimentos organizados de
adolescentes e jovens.

Outro aspecto relevante a ser observado na Plataforma do Cairo é a
concepcao de que sexualidade e relacbes de género estdo interligadas e,
dependendo do grau de desigualdade entre elas, pode afetar significativamente na

saude sexual de homens e mulheres. Por isso

E necessario, em particular, salientar a parte de responsabilidade que cabe
aos homens na funcdo parental e no comportamento em matéria de
sexualidade e reproducdo e encoraja-los a assumir ativamente essa
responsabilidade (...)

Estes programas devem educar e habilitar os homens adultos e
adolescentes a compartilhar mais igualmente do planejamento familiar, das
tarefas domésticas da educacdo das criangas e da responsabilidade
quanto a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, portanto
devem ser promovidos nos locais de trabalho, em casa, em espacos de
lazer, nas escolas, organiza¢des juvenis dentre outros espagos jovens
(CAIRO, 1994).

45



Nesse contexto de importantes consensos internacionais em relacdo aos
direitos reprodutivos, a IV Conferéncia Internacional da Mulher, realizada em Pequim
no ano de 1995, representou um marco na garantia dos direitos de mulheres e
adolescentes ao reconhecer os direitos sexuais como direitos humanos. Além disso,
reconheceu que a pobreza é um dos obstaculos para se conquistar a igualdade
entre homens e mulheres e promover os direitos sexuais, pois sO serd possivel
alcancar um mundo melhor para todos se o0s paises garantirem politicas que
possibilitem

desenvolver as potencialidades dos jovens e das mulheres de todas as
idades e garantir a sua plena e igual participacdo na sociedade, reforgando
0 seu papel no processo de desenvolvimento de cada pais.” (PEQUIM,
1995).

Assim, um dos principais avangos da Plataforma de Acg¢do de Beijing foi
conceituar os direitos sexuais de maneira diferenciada e autbnoma em relacdo aos

direitos reprodutivos, ficando assim definido:

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a salde sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questdes referentes as relagbes sexuais e a reproducao,
inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito
mutuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o
comportamento sexual e suas consequéncias” (PEQUIM, 1995).

Posteriormente, este conceito foi ampliado dando uma dimensdo mais

representativa ao considerar que

A salde sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade sem riscos de doengcas sexualmente
transmissiveis, gestagfes ndo desejadas, coergdo, violéncia e
discriminacdo. A salde sexual possibilita experimentar uma vida sexual
informada, agradavel e segura, baseada no respeito de si mesmo, que
implica uma abordagem positiva da sexualidade humana, e no respeito
mutuo nas relagdes sexuais. A saude sexual valoriza a vida, as relacdes
pessoais e a expressdo da identidade prépria da pessoa. Ela é
enriquecedora, incluiu o prazer, e estimula a determinacdo pessoal, a
comunicacao e as relaces.”®

Sem duvida alguma, a ampliacdo deste conceito remete a uma compreensao
de que os individuos devem ser considerados como 0s principais sujeitos do
interesse maior da autonomia de seus corpos como um fim em si mesmo. Aborda de
forma positiva a sexualidade, “em lugar de algo sempre violento, insultante, ou

santificado e escondido pelo casamento heterossexual e pela gravidez”

% Hera — Health, Empowerment, Rights and Accountability. 1999.
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(PETCHESKY,1999, pag.19, Apud SIMIONI, 2003, pag. 13), e separa a sexualidade
de reproducéo.

Ressalta-se que nesta definicho, em que pese ndo ter mencionado o
segmento populacional adolescente, entende-se que homens e mulheres foram
considerados em todos os seus ciclos de vida ao se levar em conta que esse
conceito esta respaldado nos principios da Convencéo sobre os Direitos da Crianca
e os acordos de Cairo e Pequim.

Esta afirmativa € confirmada no documento revisado do Programa do Cairo
realizado em 1999 pela ONU, que avanca nos direitos de jovens ao garantir o direito
de adolescentes a privacidade, ao sigilo, ao consentimento informado, a educacao
sexual no curriculo escolar, a informagéo e assisténcia a saude reprodutiva e deixa
de incluir o direito dos pais em todas as referéncias aos adolescentes®’.

E recentemente, com a Declaracdo de Santiago do Chile®®, jovens
representantes da América Latina e Caribe relembraram a necessidade de reafirmar
os direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens ao salientar os
compromissos assumidos pelos Estados na Plataforma de Acdo do Cairo,
relacionados ao direito a educacdo sexual e informacéo integral sobre os direitos
sexuais e direitos reprodutivos; a participacdo juvenil na formulacdo de politicas,
programas e projetos e acessoO aos servicos integrais que abordem as
especificidades e necessidades em saude sexual e saude reprodutiva desta
populacéo. *°

Como explica Buglione (2002)

a mudanca das condicdes de vida da populacdo contribuiu para a
transformacgdo dos significados atribuidos a concepcdo e contracepcao.
Isso ressalta que as praticas reprodutivas, assim como a sexualidade, além
de serem episddios biolégicos, estdo condicionadas por determinantes
sécio-culturais, além de remeterem constantemente ao campo da ética

(pag.6)

Isto significa dizer que os direitos reprodutivos abarcam um conjunto de

direitos sociais como saude, educagéo, trabalho, dentre outros, ou seja, para que ele

" Em 2003, a Declaragdo Geral n° 4 do Comité de Direitos da Crianca chama a atencdo para o tema salde sexual e satide
reprodutiva de adolescentes, enfatizando a sua relagdo direta com o desenvolvimento e afirma que independente da anuéncia
dos pais. Os servicos de saude devem garantir o atendimento aos adolescentes, pois isto vem se revelando como elemento
indispensavel para a melhoria da qualidade da prevencéo, assisténcia e promogéo de sua saude. (VENTURA, Miriam 2004.
Direitos Reprodutivos no Brasil. UNFPA, 2004).

% Documento apresentado durante a reuniio da Mesa Diretora Ampliada do Comité Especial sobre Populacdo e

Desenvolvimento do periodo de sessdes a Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL) em Santiago do
Chile, 2004.
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possa ser exercido € necessario que haja acesso a servicos de saude, de educacao
e orientacdo sexual, insumos para que o direito de decidir quando e como ter filhos
seja garantido sem riscos a saude, o que implica responsabilidades e acdes diretas
do Estado.

No caso dos direitos sexuais, além de interagirem com estes direitos, envolve
também os direitos individuais a vida, a igualdade, a liberdade e a inviolabilidade da
intimidade (VENTURA, 2004), exigindo assim que o Estado proteja os individuos
contra qualquer tipo de pratica discriminatoria que possa restringir o exercicio da
sexualidade e o direito a livre orientacdo sexual. Nesse sentido, ha uma diretriz clara
nos documentos de Cairo e Pequim de que a restricdo de direitos (tanto no ambito
das relagGes sociais como no ambito estatal) no campo da sexualidade e da
reproducao favorecem a vulnerabilidade das pessoas.

E importante nesse cenario identificar de que forma estas novas concepcgdes
de salude sexual e saude reprodutiva — e 0 reconhecimento de que os direitos
sexuais e direitos reprodutivos sdo direitos humanos - irdo influenciar na
normatizacdo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos dos adolescentes no
ordenamento juridico brasileiro, e indica a necessidade de uma cidadania da

intimidade. *°

2.5 - Direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes no Brasil

Em ambito nacional, a legislacéo brasileira recepcionou o sistema de defesa e
garantias de criangas e adolescentes definidos na normativa internacional, estando
em total consonancia com as normas da Convencdo ao adotar principios
semelhantes na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n.° 8069/90, conhecida como
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

De acordo com o Estatuto, a protecdo integral a crianca e do adolescente
deverd estar alicercada em trés segmentos das politicas publicas; 1) as sociais
basicas, como a saude, educacdo, esporte, lazer e cultura, ou seja, referente aos
direitos de todas as criancas; 2) as politicas de protecdo, destinadas a criancas e

adolescentes em situacao de vulnerabilidade social (trabalho infantil, exploracéo

29 Apresentada durante a reunido da Mesa Diretora Ampliada do Comité Especial sobre Populagdo e Desenvolvimento do
periodo de sessdes a Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL) em Santiago do Chile, 2004

30 Vide - Cidadania intima- acsantos1975@yahoo.com
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sexual, maus tratos, violéncia sexual, meninos(as) de rua; e 3) as politicas
socioeducativas, estas direcionadas especialmente aos adolescentes que
cometeram algum ato infracional. O direito a salude sexual e saude reprodutiva e a
politica socioeducativa serdo analisadas aqui com mais profundidade, por ser objeto
dessa pesquisa.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente traz a prioridade absoluta na atencao
integral e reassegura o direito a vida e a saude “mediante a efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o0 desenvolvimento sadio e
harmonioso em condi¢des dignas de existéncia (Art. 7) e garante a atencao integral
a crianca e ao adolescente, através de acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude (Art.11)", além de
estabelecer obrigacdes no setor saude para garantir a atencdo a gestante e seus
filhos.

Embora o Estatuto ndo mencione explicitamente os direitos sexuais®! e os
direitos reprodutivos de adolescentes, alguns de seus mecanismos permitem que
estes direitos sejam assegurados na atencao a saude, a saber:

1) Reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos implica na
garantia da privacidade, na preservacdo do sigilo, do consentimento
informado como direitos inviolaveis na assisténcia a saude;

2) A garantia do direito ao respeito, como inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral desses sujeitos, e preservacdo da imagem,
identidade, autonomia, dos valores, da idéias e crencas, da opinido e
expressao, dos espacos e objetos pessoais;

3) O direito a autonomia e sua absoluta protecdo a vida e a saude de
forma que permita seu desenvolvimento sadio e harmonioso;

4) Garantia da atenc¢do integral a saude

Como explica Ventura (2004)

€ preciso compreender, primeiramente, a concep¢do dos direitos que
envolvem a assisténcia a salde sexual e saude reprodutiva dos
adolescentes, tais como: o direito a salde, a privacidade, a liberdade de
exercer a sexualidade e autonomia reprodutiva, no direito brasileiro
(p4g.169)

*! Se considerarmos que os principais documentos internacionais que reconhecem os direitos sexuais e direitos reprodutivos
como direito humano e que fazem referéncias explicitas sobre a populacdo adolescente foram elaborados depois de 1990, esta
pode ser uma das justificativas por ndo ter sido explicitado estes direitos no texto da Lei n. 8069/90
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Nesse sentido, o direito a saude € um direito humano fundamental que integra
os direitos individuais e sociais, portanto, um direito protetivo, tutelar, que “excluiu
gualquer outra norma que se mostre prejudicial ao bem juridicamente tutelado: a
saude da pessoa humana” (VENTURA, 2004, p.169).

Esta interpretacdo aplicada as diversas normas relacionadas aos direitos de
criancas e adolescentes no campo da saude é essencial para garantir o acesso a
programas de educacdo, orientacdo e assisténcia sexual, possibilitando a
prevencdo, assisténcia e promocdo a sua saude, sem juizos de valor, sem
empecilhos, sem qualquer exigéncia que possa afastar ou impedir o exercicio pleno
do adolescente ao seu direito a saude, como exigir a presenc¢a dos pais na consulta
de algum profissional de saude, na autorizagdo para ao cesso a métodos
anticoncepcionais, preservativos, exigéncia de atestado de virgindade, dentre outros.

A promocéo e protecdo da saude estéo intrinsecamente ligadas a promocéo e
protecdo dos direitos humanos e ndo compreender isso, segundo Mann, pode levar
formuladores e gestores de politicas na area da salude, bem como os operadores de
direito, a cometer o grave erro de elaborar estratégias ineficientes e discriminatérias.
E parafraseando Rebecca Cook (2002, Apud SIMIONI, 2003), a auséncia dessa
consciéncia € um dos motivos pelo qual as normas internacionais e nacionais nao
tém sido aplicadas de forma efetiva para reparar desvantagens e injusticas em que
vivem adolescentes, unicamente por serem adolescentes.

Alguns autores (MATTAR, 2008; SIMIONI, 2003; VENTURA, 2004) salientam
que a falta da referéncia expressa na legislacdo brasileira®* traz dificuldades e
davidas para os profissionais quanto ao direito ao acesso de informacdes e servico
em saude sexual e saude reprodutiva. E observam que o fato de a legislacdo

1*3 de adolescentes

nacional fixar diversos limites etarios para o exercicio da vida civi
também é outro fator significativo que impede o pleno exercicio de seus direitos,

bem como dificuldades para implementar politicas publicas relacionadas a saude

32 . o . - . . . o

A Lei n 9.263/1996 que garante o direito ao planejamento familiar, requlamenta o direito universal ao planejamento familiar
“em todos os ciclos vitais”, e em seu art. 4 estabelece como diretriz a garantia de ag¢bes preventivas, agées educativas e
acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacéo da fecundidade.

3 No Cédigo Civil foram fixados vérios limites etarios: para os atos da vida civil como casar, firmar obrigagdes, contratar os
adolescente menores de 16 ndo podem exercer esses direitos. Ja os maiores de 16 e menores de 18 podem exercé-lo com a
anuéncia de seus pais ou autorizagao judicial. A idade minima para o casamento é de 16 anos desde que com a anuéncia dos
pais sem precisar da autorizagéo judicial. No direito penal menores de 18 anos sédo inimputaveis. O ECA reiterou as faixas
etarias estabelecidas no cédigo civil, mas determinou expressamente que o adolescente seja ouvido nos casos de adogdo. No
direito eleitoral o jovem pode votar aos 16 anos, mas s6 aos 18 pode concorrer a um cargo eletivo. O trabalho penoso, noturno
e insalubre é proibido aos menores de 18 anos, qualquer trabalho é proibidor a menores de 16 anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de 14 anos (Brasil. Ministério da Salde. Marco Legal:saide, um direito de adolescentes. Brasilia:Ed. MS,
2006)
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sexual e a saude reprodutiva. Como ressalta Simioni (2003, p.20), se todo o ser
humano é titular de direitos sexuais “causa-nos estranheza a criagcdo de empecilhos,
[...], em determinadas moralidades e, em especial, na (in)capacidade juridica do
adolescente para o exercicio dos direitos sexuais”.

No que diz respeito ao adolescente em conflito com a lei o Estatuto dedicou
25 artigos para definir uma politica socioeducativa que ndo sO responsabiliza o
adolescente pelo ato infracional (carater coercitivo da medida socioeducativa) como
também exige do poder publico um novo ordenamento para esse atendimento,
levando em consideracdo o respeito, a dignidade, a identidade e a privacidade
desses adolescentes (carater pedagogico da medida socioeducativa).

Ao levar em conta o grau da infragdo, definiu-se em seis as medidas
socioeducativas, sendo a internagdo a mais severa, pois priva 0 adolescente do
direito de ir e vir. No entanto, condicionou a aplicacdo dessa medida a trés
principios: da brevidade, da excepcionalidade e do respeito a condicdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento.

Estes principios estdo em total sintonia com o0s principais instrumentos
internacionais que abordam especificamente a privacéo de liberdade de jovens. Séo
eles: a Convencao Internacional, Regras de Beijing e as Regras Minimas das
NagOes Unidas para Jovens Privados de Liberdade.

Neles h& o reconhecimento dos efeitos negativos da privacao de liberdade,
em especial da pessoa em condicdo peculiar de desenvolvimento. Neste sentido,
“[...] o sistema de justica da infancia e adolescéncia ndo deveria poupar esforcos
para abolir, na medida do possivel, o encarceramento de jovens [...]", e também
ressalta que “[...] reconhecer a responsabilidade do adolescente nao significa impor
maior castigo, mas respeitar sua identidade e estimular os processos de
socializacdo.” (MENDEZ, 2006, pag. 419)

Desta forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente introduziu uma série de

garantias que foram definidas por um rol de direitos fundamentais®*. No entanto, é

3 V - Ser tratado com respeito e dignidade; VI - permanecer internado na mesma localidade ou naquela mais préxima ao
domicilio de seus pais ou responsavel; VIl - receber visitas, ao menos, semanalmente; VIII - corresponder-se com seus
familiares e amigos; IX - ter acesso aos objetos necessarios a higiene e asseio pessoal; X - habitar alojamento em condi¢cbes
adequadas de higiene e salubridade; Xl| - receber escolarizacdo e profissionalizagéo; Xll - realizar atividades culturais,
esportivas e de lazer; XIlIl - ter acesso aos meios de comunicacao social; XIV - receber assisténcia religiosa, segundo a sua
crenga, e desde que assim o deseje; XV - manter a posse de seus objetos pessoais e dispor de local seguro para guarda-los,
recebendo comprovante daqueles porventura depositados em poder da entidade; XVI - receber, quando de sua desinternacao,
os documentos pessoais indispensaveis a vida em sociedade. § 1° - Em nenhum caso havera incomunicabilidade(Brasil,
Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei Federal n° 8069/90, 1990)
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interessante observar que o caput deste artigo usa a expressdo “dentre outros”,
deixando claro que ele ndo é taxativo, ou seja, outros direitos podem ser agrupados,
inclusive os direitos sexuais e direitos reprodutivos. As Regras de Beijing também
detalham de forma exaustiva todos os direitos inerentes ao jovem privado de
liberdade, quando ao direito a saude, educacdo e a responsabilidade da
comunidade, familia, meios de comunicacdo social, as politicas sociais e a
legislacdo e administracdo da justica de menores.

Partindo desses pressupostos, é clara a orientacdo no sentido de garantir
dispositivos que possam ‘“inverter” a privacdo de liberdade da tendéncia de
institucionalizacao total. Nesse sentido, o principio da incompletude institucional é
essencial para contrabalancar esta tendéncia, possibilitando “converter a internacao
em uma medida o mais dependente possivel dos servigos e atividades do mundo
exterior” (MENDEZ, 2006, pag.419). Ademais, a obrigatoriedade de atividades
pedagogicas € o0 que caracteriza a natureza socioeducativa da medida de
internacdo. E ela que ira possibilitar o caminho para o desenvolvimento pessoal e
social do adolescente. Sendo assim, no campo da salde esta acdo pedagodgica
deve estar baseada no principio de que os adolescentes tém direito ao
conhecimento e aos cuidados com a sua saude, a receber educacdo e orientacao
sexual. Isto implica em dizer que a abordagem da sexualidade, dos direitos sexuais
e direitos reprodutivos deve fazer parte do projeto pedagogico da instituicdo, sendo

desenvolvida de forma sistematica, integral e estruturada.
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CAPITULO 3

ALGO MAIS PARA CONCLUIR E CONECTAR

Inicialmente farei uma breve narrativa do espaco e ambiéncia institucional,
para retratar o I6cus onde os adolescentes cumprem medidas socioeducativas de
internacgao.

Ao entrar no Centro de Atendimento Juvenil Especializado - CAJE a primeira
visdo € de um espaco amplo, aberto, com jardins, area de esporte, funcionarios e
adolescentes circulando, mas, a medida que vamos aproximando das instalacées
fisicas, este enquadramento vai se modificando para uma outra visdo, de um espaco
mais fechado, de pinturas de cor cinza, cores desbotadas, muitas portas, grades e
salas. Nesse momento vé-se, numa relacdo de restricdo de liberdade, os
adolescentes e os funcionérios, sendo que estes procuram, por meio de diferentes
praticas, controlar as a¢gfes e sentimentos intimos daqueles.

Neste cenario fica nitido que a politica de atendimento socioeducativo ainda
nao conseguiu transformar as antigas estruturas fisicas herdadas pelo antigo modelo
da Doutrina da Situacao Irregular conhecido como o modelo FEBEM, percebida pela
sociedade como aquela instituicdo que mais reprime do que educa.

A atual direcdo do CAJE vem trabalhando numa proposta pedagdégica iniciada
em 2003, mas ainda encontra dificuldades em sua implantacdo, ndo s6 em relacao
ao espaco fisico, a superlotacao, a falta de recursos financeiros e humanos, como
também a cultura institucional baseada no modelo correcional que valoriza a
disciplina e a coer¢do como forma de controlar tudo. “Até pela cultura institucional,
da resisténcia, da necessidade de um olhar diferenciado, o novo, medo do novo
(G25)".

N&o possui autonomia financeira, o que dificulta a operacionalizacdo de
questdes do cotidiano como a compra de materiais de higiene para os adolescentes,
ou despesas miudas como o vale transporte para a visita dos familiares que residem
em outras regifes do Distrito Federal. O processo burocratico é lento para a compra
dos materiais necessarios a Instituicdo, causando em alguns momentos
descontinuidade de algumas atividades.

Outro aspecto € a cultura institucional que ainda esta permeada pelo castigo,

pela coercao, e a disciplina como forma de controle.
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A Instituicdo possui trés edificios divididos em quatro blocos, assim
distribuidos: Bloco 1 - onde esta localizada a Direcdo, o Setor Administrativo e o
pavilhdo de seguros, pavilhdo disciplinar, a ala feminina e 08 oficinas
profissionalizantes; Bloco 2 - composto pela escola, servico de internacdo estrita,
com capacidade para 190 internos (atualmente com 269 adolescentes); Bloco 3 -
composto pela equipe de seguranca, guarda e portaria; e, Bloco 4 - servico médico,
atendimento odontolégico e internacdo proviséria. Possuiu em seu quadro
profissional cerca de 399 funcionérios entre efetivos e contratados temporariamente.

Os adolescentes sentenciados® vivem em médulos, divididos em grupos,
sendo que em algumas situacdes € levada em conta a regido onde o adolescente
mora, pois em algumas cidades satélites ha desavencas entre grupos de
adolescentes: “Se eles tém problema de rixa procuramos separar por modulos para
evitar conflito interno e que eles se machuquem” (anotacdes de campo).

Os adolescentes que cometem atos graves a pessoa humana ficam em alas
separadas. Eles constituem o grupo que possuiu menos liberdade na Instituicdo, n&o
podem sair no mesmo horario dos outros e ndo participam das atividades coletivas
de comemoracgdes, etc. Alias, sé participam aqueles que tém bom comportamento.

Nesses modulos pequenos, com capacidade para 04 camas, eles dormem, se
banham e assistem televisdo. As roupas, a televisdo e os pertences pessoais sao
trazidos pelos familiares. Os adolescentes ndo usam uniforme e podem vestir suas
proprias roupas, desde que seja da cor branca ou azul. Eles saem das alas em
horarios determinados para as atividades de profissionalizacao, esporte, educacéo e
oficinas de arte e artesanato.

Nas anotacdes de campo foi constatado que o0 acesso publico e de
funcionarios do CAJE é feito por uma unica entrada, onde ha uma recepcdo e um
sistema de seguranca de responsabilidade da Policia Civil. A receptividade desses
funcionarios é cordial e atenciosa para aqueles que procuram a Instituicdo. A
pesquisadora pode presenciar esta cordialidade ndo s6 para quem precisa entrar no
CAJE como também para a orientacéo prestada aos parentes ou responsaveis pelos
adolescentes acerca de situacdes que 0s envolvam no processo do cumprimento da
medida. Observou, ainda, que para entrar na Instituicdo € necessaria a identificacéo
pessoal e a informacdo sobre com quem vai falar, para que o agente, por telefone,

% Adolescentes que ja foram julgados e estdo cumprindo a medida de internagéo.
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avise no Setor a ser visitado. Da recepcao até o local de destino o visitante é sempre
acompanhado por um agente de seguranca.

Logo na entrada estdo afixadas varias regras para visita a Instituicdo, nao
sendo permitida a visita de menores de 12 anos de idade por questao de seguranca.
Todavia, esta visita pode ocorrer quando o adolescente ou a crianca estiver
acompanhado de familiares nos dias de visita.

Nas diversas idas a Instituicdo algumas situagcdes me chamaram a atencéo: a
primeira foi a circulagao “livre” dos adolescentes pela Unidade, sem as maos para
traz e sempre acompanhados por um Agente Social. A aparéncia deles € saudavel,
se apresentam asseados, 0s cabelos ndo sédo raspados, porém curtos, e usam muito
bermuddes.

A segunda foi observar que os adolescentes do sexo feminino tém um
periodo de lazer no horario da tarde e pela manha onde saem dos seus quartos e
ficam no patio localizado em frente a sede administrativa. Durante este periodo as
adolescentes ficam sempre juntas em grupos de quatro ou cinco, conversando muito
e algumas escrevendo cartas. Como ha circulacdo de adolescentes do sexo
masculino neste horéario e as vezes ha jogo de futebol, as adolescentes se colocam
no canto deste patio para “ficar mais perto” e ver os adolescentes. Recordei-me dos
tempos de colégio quando as escolas passaram a serem mistas e as adolescentes
em pequenos grupos se espalhavam por varios pontos do péatio da escola para ver
os colegas jogando futebol, flertando e conversando assuntos sobre eles. Por um
breve momento pensei que talvez a Instituicdo estivesse mudando. Assim como 0s
adolescentes, as jovens tém aparéncia saudavel, cabelos na maioria compridos e
arrumados, e geralmente usam calcas jeans.

Esse momento do encontro, mesmo que distante, sdo oportunidades
singulares onde o0s adolescentes podem expressar e vivenciar suas relacdes
afetivas. “Ndés temos meninas e meninos que se apaixonam s6 de olhar, juras de
amor eterno, cartas apaixonadas e que geram conflitos, que brigam, pois elas
mandam varias cartas para varios meninos” (A13).

Com o aprofundamento dos trabalhos de campo, todavia, a pesquisadora
observou que esta aparente liberdade para o exercicio e o aprendizado da
sexualidade é fortemente reprimida pela Instituicdo, que assume posi¢cdes ambiguas,
confusas e preconceituosas neste campo, conforme sera apresentado no decorrer

desta investigacdo. “Os adolescentes passam carta para mim para que eu possa
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entregar para a menina, mas ai eu digo que nao posso, que tenho que passar para o
monitor e 0 seguranca para ver o conteudo” (B25).

Para os adolescentes que possuem namoradas a visita é nas tercas-feiras de
8h as 11h e de 14h as 17h. Estes encontros acontecem no saldo multiuso onde
ocorrem as principais atividades socioculturais da Instituicdo. No dia da visita o
adolescente fica sentado numa cadeira com a sua namorada de frente para ele,
sentada em outra cadeira, de forma que a aproximacdo permite o contato fisico de
maos, pernas, coxas e abragcos, mas com beijos timidos, jA que a visita é
supervisionada por um agente social e de seguranca. Em algumas visitas observei
gue uma namorada levou uma crianca de cerca de uns trés anos (ndo soube se era
filho do adolescente).

Para os que sao casados ou possuem uma unido estavel com suas
companheiras, as visitas sdo nos finais de semana, quando aparecem também
outros familiares como maes e filhos. Nesta visita pode ocorrer um contato mais
intimo entre o0 adolescente e sua esposa ou companheira. “A casa ndo se organiza
para a visita intima, mas eu ndo posso garantir para vocé que ndo ha relacdo. Os
quartos ficam abertos, entdo pode ocorrer relacdo sim dentro dos quartos” (Al).
Nota-se que ha por parte da instituicdo um “consentimento”, mesmo que velado, ja
gue é ela que determina quando as portas se abrem e se fecham. “Nao temos
espaco apropriado para que elas acontecam oficialmente embora saibamos que eles
sempre dao um jeitinho. Entdo, fazemos de conta que a gente ndo sabe e eles
fazendo de conta que nés ndo sabemos” (G7). Para Foucault (1987, pag. 118),
esses métodos foram chamados de disciplina, cujo objeto central de controle é o
corpo, “lhe impondo uma relacdo de docilidade-utilidade, lhe impondo limitagdes,
proibicdes ou obrigacdes”.

Esta situacdo ndo acontece com as adolescentes do sexo feminino, pois a
maioria ndo possuiu uma relacdo estavel ou ndo é casada, apesar de algumas ja

terem filhos.
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CAPITULO 4

AS PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA INSTITUICAO
SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO PARA ADOLESCENTES, EM RELACAO A
SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA.

4.1 - Modelos assistenciais de saude e as praticas profissionais: Entre

auséncias e emergéncias

Para compreender de que maneira as praticas de saude podem interferir no
processo saude-doenca dos adolescentes, em especial as relacionadas a saude
sexual e a saude reprodutiva, partiremos de duas concep¢des que nos parecem
elucidar as tensdes vividas entre praticas fragmentadas e praticas integrais. Sao
elas: O modelo assistencial com uma abordagem de clinica fragmentada e o modelo
assistencial com uma abordagem da clinica ampliada®®. Neste trabalho o conceito
da clinica sera entendido como um conjunto de competéncias que o profissional de
saude utiliza para dar assisténcia a saude aos individuos. A partir desses conceitos
buscaremos caracterizar essas praticas e localizar em qual das duas concepcdes
elas se identificam.

A clinica fragmentada é aquela que esta centrada no binbmio queixa e
doenca, sujeito biolégico x sujeito integral, onde apenas algumas partes do seu
corpo serdo “olhadas” e ainda de forma descontextualizada das condicGes
econbmicas e sociais dos individuos, portanto reducionista. “A gente vé o0s
preservativos, folders, cartazes, tem o préprio preservativo que vem da unidade de
saude, pois a gente fica muito aqui na boca. Tem cartazes de como se pega Aids”
(E4). E o sujeito recortado em alguma parte de seu corpo que perde o seu
significado diante do outro que passa a vé-lo na relag&o objeto x sujeito. E a forca da
razdo metonimica interferindo nas praticas profissionais. “A saude é vista s6 do
ponto de vista da doenca. Nao tem a visado de prevencao, de orientacdo, palestra. A
equipe fica s6 na funcéo técnica” (B15).

Constr6i uma relacdo de poder vertical onde o saber é unico, néo

possibilitando assim a troca, o didlogo e a interacdo entre saberes e o vinculo, ndo

36 . - . ~ , Lo
Conceito adotado atualmente nas praticas de salde para responder as questfes de saude dos individuos tendo como foco a
integralidade.
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s6 entre os paciente como também entre os profissionais. Uma clinica de um olhar
embacado, miope e que tem multiplas raizes que fogem ao tema da discusséo deste
projeto e na crescente énfase das especialidades médicas, no ensino das diversas
profiss6es ligadas a saude, nos curriculos desatualizados e que nao respondem
mais as necessidades de saude dos cidadaos envolvidos na complexidade dos

problemas sociais como a violéncia, estresse, desemprego, dentre outros.

Ficamos sem enfermeiro. O auxiliar de enfermagem passou a executar a
funcéo de assessor do nucleo de saude. Ele ndo aceitava as minhas idéias,
e eu ndo aceitava as idéias tecnicistas dele. Um enfermeiro ndo pode ser
s6 um técnico e ai isso ndo da certo. Duas cabecas diferentes ndo
funcionam. Tem que ter uma ligagdo muito boa para fazer. Eu tentei
continuar o trabalho, mas percebi que o auxiliar estava apresentando mais
do que o enfermeiro. Como uma auxiliar vai executar uma funcéo acima do
(...) hierarquicamente esté errado. Entéo fica dificil vocé fazer isso. (B4)

Em relacdo a populacdo adolescente essa atuacdo € ainda mais perversa,
pois outros fatores, como a percepcdo dos profissionais de saude sobre a
adolescéncia, se constituird em obstaculos, aumentando a vulnerabilidade dessa
populacdo em relacdo as suas necessidades de saude, que muitas vezes ndo sao
percebidas por ela. Como bem assinala Lemos, “a visdo desses profissionais fica
eclipsada pelas construcbes de sua imaginacdo que preestabelecem a realidade,
classificando as pessoas e as coisas, impedindo-os de reconhecerem 0s
adolescentes reais que estéo a sua frente” (LEMOS, 2005 apud MOSCOVICI, 2002).

Em relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva as praticas sdo marcadas
pela demanda espontanea dos adolescentes. “Mais basicamente por solicitacdo, o
interno tem alguma queixa, nés fazemos o agendamento posterior para a médica
(B6). "Agente conversa com eles de acordo com a demanda deles, a questdo da
namorada, quando ele vai para o “saidao”, a preocupacao do relacionamento, ai no
decorrer vocé vai conhecendo o menino e vocé vai criando uma vinculacdo que te
permite estar conversando e que ele aceite a sua interferéncia neste sentido”(C6).

Alguns profissionais optam por uma postura distante sem se implicar com a

questéao.

N&o cabe a minha profissdo, as vezes eles comentam. A gente conversa
basicamente sobre a herpes na boca e que ela pode estar também na
genitalia, mas basicamente é isso o0 que agente conversa com eles. E
mesmo sO pedir que use sempre a camisinha, sempre, em qualquer tipo de

relagdo seja ela oral, vaginal do jeito que for. (E6 )
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Nota-se uma abordagem reducionista diante do comentario que é feito pelo
adolescente. A atencdo dispensada a essa populacdo deve ser feita sem
menosprezo, e sua orientagdo sem infantilizacéo.

De acordo com os profissionais ndo ha nenhum programa em educacao
sexual para ambos 0s sexos. Houve uma iniciativa no ano de 2007 para oS
adolescentes do sexo feminino, mas por mudancas gerenciais este programa foi
interrompido. As atividades que envolvem esta tematica necessitam de
planejamento, estudo, conhecimento destes assuntos, criatividade e conhecimento
profundo de que a populacdo adolescente esta sendo atendida, pois adolescentes
nao constituem um grupo homogéneo, mas sim um conjunto de individualidades.

A equipe de profissionais que ndo estabelece um planejamento sistematico
para o desenvolvimento das atividades educativas nesta area esta fadada a reduzir
a sua atuacdo numa “concepc¢ao bancaria”, expressédo usada por Paulo Freire para
caracterizar a relacéo vertical entre educador e educando. “Entre os que se julgam
sabios e os que se julgam nada saber” (FREIRE, 2007, pag. 67) Esta situagéo ja foi
verificada em diversos estudos que atualmente questionam as estratégias junto a
populacao adolescente, baseada apenas no uso da camisinha e nas DST e na Aids,
reduzindo assim o debate da sexualidade tdo importante neste periodo. A orientacao
para a dupla protecdo também néo é realizada. “Héa disponibilizagdo do preservativo
mesmo ndo havendo orientacdo sexual” (B7). Esta € a principal atividade em saude
sexual e saude reprodutiva junto aos adolescentes da instituicao.

Nesse debate a questdo que se coloca € que esta abordagem, chamada
também de “preventivista®’”, ndo consegue ultrapassar os limites entre o
conhecimento do preservativo e 0 seu uso. A pergunta “por que os adolescentes ndo
usam o preservativo se eles tém informacdo sobre o seu uso?” continua sem
resposta. Outra caracteristica € a omissao dos profissionais frente a negacédo ao
direito sexual e ao direito reprodutivo. As falas revelam confusdo, duvida,
reconhecimento e aceitacdo frente a essa realidade. De acordo com o estatuto o
adolescente so6 esta privado do direito de ir e vir. Portanto, eles tém direito a
informacé&o, cuidados e assisténcia relativos a sua saude. “Os preservativos sao

disponibilizados s6é quando eles tem o beneficio do ‘saiddo’. Aqui dentro ndo é

37 Nome dado por Arilha&Calazans (1998 apud PIMENTA, 2001) para denominar uma abordagem para o uso do preservativo
gue nao leva em conta a compreensao do comportamento dos individuos para a dupla prote¢cédo
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disponibilizado” (D7). “Eu acho isso uma hipocrisia” (D8). “Eles ndo tém atividade
sexual dentro do CAJE. Quando ele sai ele assina que recebeu” (controle).

“Quem disponibiliza o preservativo é a administracdo” (B7). Aqui fica evidente
uma pratica desintegrada. Os profissionais, de um lado, abordam a prevencéo; e, de
outro, a administracdo € quem disponibiliza e s6é quando ele sai. E dentro? Qual o
motivo para ndo disponibilizar, ja que a Instituicdo sabe que ha praticas sexuais
dentro de suas proprias instalacdes. O que isso quer dizer?

Alguns profissionais informam que ndo falam sobre salde sexual e saude
reprodutiva, mas no desenrolar da conversa acabam conversando com O0sS
adolescentes sobre isso porque eles perguntam.

Ja a clinica ampliada, como bem define Campos (2003), € aquela centrada
nos sujeitos, nas pessoas reais, em sua existéncia concreta, também considerando
a doenca como parte dessa existéncia, que, complementado por Cunha (2005), &
capaz de transformar a atencdo individual e coletiva, possibilitando que outros
aspetos do sujeito possam ser considerados para além do bioldgico.

Tem como elemento central o vinculo: uma técnica que qualifica o trabalho
em saude e que considera essencial para uma acao em equipe reconhecer os
saberes dos profissionais de saude, buscando a valorizacdo de cada um para uma
dindmica de trabalho que implique cada profissional com o outro para alcangar o
resultado final. (CUNHA, 2005). Nesse sentido, o “trabalho de traduc&o™® permite
aos profissionais identificar incompletudes e caréncias em seus saberes e praticas
que vao estimular didlogos para identificar pontos de convergéncia e encontrar
respostas para melhorar suas praticas.

No material coletado nas entrevistas com os profissionais foi possivel
identificar que o que caracteriza essas praticas € modelo assistencial de clinica
fragmentada, centralizada no binbmio doenca e queixa, praticas desarticuladas
internamente, acdes de salde segmentadas e pontuais, improvisacao, regulacéo de
condutas, abordagem limitada do ponto de vista do acumulo tecnolégico e cientifico
sobre o tema, praticas omissas, pouca oferta do servico de saude e muita demanda
por parte dos adolescentes.

Ao trazer a discussdo dos modelos assistenciais de saude e as praticas

profissionais encontramos pontos de identidade com a teoria das auséncias e
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emergéncias de Boaventura de Souza Santos ao perceber que as praticas
fragmentadas, desarticuladas sdo manifestacées de um modelo instituido baseado

na légica, consequéncias de uma visao de mundo.

4.2 - Demanda e oferta nos servi¢cos para quem?

A integralidade da assisténcia é um dos principios do Sistema Unico de
Saude, entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade. De acordo com Mattos (2006), ela tem varios sentidos que
levam a um Unico caminho, uma imagem-objetiva que fala de um conjunto de
valores pelos quais vale a pena lutar, pois se relacionam a uma idéia de uma
sociedade mais justa e mais solidaria.

Nesse estudo seu sentido serd uma acao social resultante da permanente
interac&o dos atores na relacdo demanda e oferta, nos quais 0s aspectos subjetivos
e objetivos sejam considerados de tal forma que no plano individual sejam
construidas a integralidade no ato da atencao individual e no plano sistémico, onde
se garantam a integralidade das a¢des na rede de servicos. (PINHEIRO e MATTOS,
2006).

Isto significa olhar o ser humano como um todo; suas necessidades,
demandas, conhecer sua histéria de vida, seu modo de viver e adoecer. “Buscar
ampliar as percepc¢des das necessidades dos grupos e se dispor a discutir interagir
com o paciente” (MATTOS, 2006, pag. 64). A integralidade se estabelece em todos
0s niveis de atencao sendo uma responsabilidade e compromisso de todos. Ela é o
objetivo da rede, por isso ela ndo se realiza totalmente apenas no esforco individual.
E preciso inverter a logica do sistema de salde, de cada servico para compreender
gue cada pessoa com suas multiplas e singulares necessidades, deve ser sempre o
foco, a razdo de ser cada servico como um todo e ndo ao contrario. (MATTOS,
2006)

Coincidentemente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente tem este mesmo

sentido ao dispor em seu Art. 1° e 3° sobre a protecao integral de criancas e adoles-

38 Conceito usado por Boaventura de Souza Santos para mostrar que os diversos saberes e experiéncias entre eles criam uma
inteligibilidade, pois as culturas sédo incompletas e portanto podem ser enriquecidas pelo dialogo e pelo confronto com outras
culturas. (Santos, 2006)
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centes, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condi¢cbes de liberdade e de dignidade. Portanto, a integralidade é a
condicao primordial da assisténcia a adolescentes e jovens.

Nesse sentido, vale destacar o comentario de Vercelone (2006) sobre este
artigo, ao reforcar que em forca da protecao integral, criancas e adolescentes tém o

direito de que os adultos facam coisas em favor deles, e complementa que a

liberdade e a dignidade sdo os bens mais preciosos de toda as pessoas

humanas e por isso impde a coletividade a eliminacdo de qualquer
obstaculo que, limitando de fato a liberdade e a igualdade dos cidadaos,
impeca o pleno desenvolvimento da pessoa humana (pag.33).

A partir desta concep¢do buscaremos relacionar as praticas assinaladas no
item anterior com o principio da integralidade e da Doutrina da Protecdo Integral.
Para isso vamos usar a categoria “demanda e oferta”, ndo s6 por ela ter aparecido
de forma intensa e recorrente nas respostas dos questionarios, como também por
verificar no discurso dos profissionais a relacdo entre a demanda e oferta com as
praticas profissionais da equipe de saude no cotidiano da Instituicdo, em relacdo a
saude sexual e a saude reprodutiva, como também observar esta dinamica
relacional a partir das percepcoes e significados que sao atribuidos pelos atores, nas
suas praticas profissionais em relacdo aos adolescentes e aos seus direitos sexuais
e direitos reprodutivos.

Mas qual o conceito de demanda e oferta sera utilizado? Consideraremos que
a oferta de servi¢os de saude esta relacionada ao tipo e a quantidade de servicos e
recursos (financeiros, humanos e tecnoldgicos) destinados a atencédo a saude; e a
demanda néo apenas a atitude do individuo na busca de um servigo, mas também a
demanda né&o explicita, ou seja, aquela que nem sempre é reconhecida ou
identificada pelo usuario. Como bem assinala Arruda (1998, Apud PINHEIRO e
MATTOS [orgs], 2006), “nem sempre sera a expressao da necessidade, seja pelo
desconhecimento das pessoas daquilo que elas precisam (assintomaticos), pela
desinformacéo ou a disponibilidade de pagar pelo servico ou a auséncia do mesmo”
(pag. 69).

Pinheiro (2006) assinala que nessa divisdo entre demanda e oferta ha uma
relacdo ndo vista [...] que imprime um carater dicotbmico, estatico as duas
categorias, como se cada uma fosse de um lado para o outro, numa acao descolada

do contexto em que estéo inseridos” (pag. 69).
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Desta forma, considerar o contexto onde ocorre a relacdo “demanda e oferta”
€ de fundamental importancia para a compreensdao do objeto da nossa pesquisa.
Portanto, o contexto serd o cotidiano das instituicdes, definido por Castorialis (1982,
Apud PINHEIRO e MATTOS (orgs), 2006) como uma “autocriagdo da sociedade”,
que reproduz, mesmo que sinteticamente, 0S mecanismos mais gerais de
funcionamento das relacdes entre sociedade e Estado e, parafraseando Pinheiro
(2006),

no caso das instituicdes socioeducativas de internacdo, o cotidiano dos
atores representa um espaco de lutas, de exercicio de poder, aqui
entendido “n&o como um objeto natural, uma coisa”, mas como uma pratica
social, influenciada pelas antigas praticas da situacao irregular, as novas
praticas socioeducativas e as praticas politicas e sanitarias. (pag. 70)

4.2.1 - Oferta de servi¢cos: educacdo, orientacdo sexual, insumos e métodos

anticoncepcionais

Neste grupo estdo relacionadas as respostas referentes a forma como é
realizada a educacdo e a orientacdo sexual, de que maneira e quais sdo as
abordagens dos profissionais a partir da sua organizacdo de trabalho. Quais 0s
principais métodos utilizados, insumos, e de que forma sdo disponibilizados aos
adolescentes de ambos os sexos.

A Instituicdo nao possuiu um programa de educacéo e orientacdo sexual e as
acOes sdo desenvolvidas de forma fragmentada, desarticulada e esporadicas.
Quanto ao aconselhamento para a testagem do HIV, ela sO é feita a partir da
demanda do adolescente. “Ja foram feitas algumas atividades, mas néo é frequente.
Tem a entrega da camisinha sO no saiddo, ai sdo orientados” (D4). "Com certeza
tem alguma orientagdo. Aqui dentro eu falo mais das DST por sexo oral (C4). N&o
sei se nesse ano foi feita alguma coisa” (C4). “Eles sé procuram quando a DST esta
agravada’ (B4). "Nos momentos de terapia comunitaria a gente aproveita para falar
sobre este tema” (F4).

Em relacdo a abordagem com os adolescentes os profissionais adotam uma
postura de adverténcia, controle, amedrontamento e risco. “Olha, se vocé for
namorar no final de semana, entdo, cuidado, vocé pode pegar herpes. Eles tém que

ser tratados como pacientes normais!” (E4).

Passei o dia com a minha mae. E de noite, o que vocé fez? E ai ele fala,
“fiquei com as mulher. Ai voltei de manh&”. E ai vamos conversando como
ele foi, quem é esta mulher, se € mais velha, se € menor de idade, mais
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nova, vocé ja conhecia?, vocé so foi para ficar? Ai vocé vai conversando e
trabalhando a questdo da sexualidade, da prevencdo. Até porque eles

recebem camisinha também. (C6).

As vezes ele quer sé uma informacédo, ele quer saber quando ele sair
daqui, que ele quer constituir uma familia, como ele vai fazer. A pessoa
pensa que esses garotos ndo tém essas idéias, mas eles tém. Eles querem
saber quando eles saem no saiddo como eles fazem (D6). A gente
conversa informal com os adolescentes no atendimento” (E6).

A postura da Instituicdo frente a este tema € uma e a do profissional € outra,
guestdo observada nas falas. “Vocé ndo pode admitir que aqui tenha sexo, apesar
de ndo acreditar” (D4). “Em relagcédo a sexualidade ele é muito reprimido no CAJE”
(B4).

A camisinha € o insumo mais utilizado. Ele é disponibilizado para os
adolescentes de ambos os sexos apenas no beneficio do “saidao”, pelo Setor
Administrativo, e quando eles j& estdo “literalmente saindo”. A camisinha feminina
também é disponibilizada, mas as adolescentes ndo gostam de usar. A pilula é o
método utilizado, mas sé € disponibilizado quando as adolescentes pedem ou
quando apresentam algum quadro clinico que justifica o uso. Neste caso é o Setor
de Saude que disponibiliza. Pela fala dos profissionais podemos inferir que os
anticoncepcionais oferecidos as adolescentes sao a pilula e o preservativo feminino
e masculino. Em relacdo a anticoncepcao de emergéncia os profissionais nunca
pensaram nisso, tanto para os adolescentes do sexo masculino quanto para os do
sexo feminino.

As atitudes inconstantes dos adolescentes em relagdo ao uso ou nédo da
camisinha trazem muito desconforto para os profissionais, afinal os adolescentes
estdo descumprindo regras, ndo estdo obedecendo. A resposta frente a isso? E
preciso punir. Dessa forma, o profissional adota em relacdo ao adolescente uma

postura aética, negligente e descompromissada com o bem estar dele.

Elas precisam vir na enfermaria para tomar todos os dias as 17h00 porque
se ndo elas ndo tomam direito. Para falar a verdade elas ndo tomam
nenhum, elas falam que se tomar a pilula ndo precisam usar o
preservativo, ndo entendem que precisam usar em qualquer situagdo e ai a
meu ver é melhor que elas ndo tomem anticoncepcional. Pelo menos ela se
preocupa em usar a camisinha, pois a preocupagdo maior é nao
engravidar, ndo é pegar qualquer doenca, € ndo engravidar. E algumas
amam tanto o namorado que querem engravidar. (D9).

Na concepcédo deste mesmo profissional hd uma confusdo em relacdo a
anticoncepcdo de emergéncia pela maneira com a resposta foi dada. Para este
profissional a Anticoncepcdo de Emergéncia € considerada abortiva? A que ele
responderia?
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N&o usamos a AE, porque a gente encaminha para o IML, para a delegacia
e para onde for necessario. Aqui a gente ndo tem isso. Realmente néo
fazemos nada em relacdo a isso, caso a menina chegue e diz que a
camisinha furou, ela teve uma relacdo desprotegida... Até hoje ndo. Em
relacdo a orientacdo para a AE é muito dificil trabalhar em uma Instituicdo
como essa. Porque se vocé utiliza esse método vocé vai responder por
alguma coisa. (D9)

Outra profissional argumenta que ela sai com o preservativo e depois “ela

vem e conta que saiu, nhamorou e n&o usou o preservativo” (D9).

Al na terapia comunitaria eu tenho oportunidade de falar. Mas vocé sabe
né? Ja esta informada. O que te impediu de usar? N&o sinto uma
preocupacdo nelas, se vai engravidar ou ndo. Porque aquele homem é o
homem da sua vida naquela hora. Entdo, uma gravidez é o melhor
presente que posso dar para o meu homem. E uma coisa de cultura
complicada . ( F5)

4.2.2 - Percepcgdo sobre sexualidade, saude e medida socioeducativa

A sexualidade se desenvolve desde o nascimento e faz parte da nossa vida
em todos 0os momentos. Exercemos a nossa sexualidade quando vivenciamos com
prazer as nossas relacdes com nés mesmos e com o mundo. Ela envolve desejos e
praticas relacionados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos e ao
exercicio da liberdade. Em relagdo aos adolescentes esta vivéncia sera marcada por
dois aspectos que serdo fundamentais no processo estruturador da sua identidade
enguanto pessoa. As mudancas do corpo advindas da puberdade e a descoberta do
desejo sexual.

Compreendida como importante eixo da vida humana, o tema € motivo de
debate tedrico constante, tendo em vista os contextos e dimensfes em que a
sexualidade € experimentada e vivenciada em diversas culturas, populacbes e
grupos especificos. Dessa forma, a sexualidade como construcéo histérica comporta
diferentes visbes e significados. “Por razfes diversas (econbmicas, politicas,
religiosas, etc...) em todas as épocas houve uma necessidade de controlar e
interferir na sexualidade humana” (TAQUETTE, 2008, pag. 105).

Nesse contexto, a adolescéncia como um grupo especifico vem ocupando
espacgo significativo nas ultimas décadas no campo da educacdo e da saude,
advindo das preocupacbes com problemas que estdo atingindo os jovens em
relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva, Aids, DST, aborto inseguro e a

gravidez na adolescéncia.
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Ao mesmo tempo, a abordagem destes temas junto a populacdo adolescente
tem sido motivo de inquietacdes dos profissionais de salde e de educacao que com
eles se deparam no seu dia-a-dia, envolvendo valores, mitos, a percepgédo da
populacdo em relacdo ao adolescente, tabus e atitudes frente a estas questdes.
Alguns autores tém se preocupado com dois aspectos nesse debate: o primeiro € a
visdo que os adultos, de uma maneira geral, ttm da adolescéncia; e a segunda € a
forma como se apresentam as estratégias para a abordagem destes temas para que
provoquem uma mudanga de comportamento no exercicio da sexualidade de forma
livre, responséavel e segura.

Segundo Bock (2004, pag. 33), a nocdo de “sindrome da adolescéncia

normal”>®

caracterizada por uma sintomatologia que inclui varios aspectos, tornou-se
referéncia para profissionais de varias areas, principalmente na Ameérica Latina.
Assim, a adolescéncia € vista como algo natural do desenvolvimento humano,
carregada de conflitos naturais, uma fase, “um modo de vida entre a infancia e a vida
adulta” (BOCK, 2004, pag. 33, Apud ERICKSON, 1976, p. 128). Desta forma, “a
adolescéncia ndo so foi naturalizada como tomada como uma fase dificil” (BOCK,
2004, pag. 33). Isso explica a imagem que a sociedade tem da adolescéncia como
uma fase dificil e problematica da vida que deve ser superada.

Esta concepcao repercute no trabalho e nas préticas profissionais por ter uma
forte representacdo no imaginario social, determinando uma gama de situa¢cfes que
desautorizam o jovem a participar do mundo adulto como sujeito de sua vida,
inclusive para o exercicio da sua sexualidade.

Em contraponto a esta visdo a autora traz a visdo soOcio-historica onde a
adolescéncia é vista como uma construcéo social e histdrica no processo dialético
da sociedade. A partir dai serdo construidas as significacdes sociais onde 0s jovens
terdo a referéncia para a construcao de sua identidade, o que os torna parceiros
sociais. Entdo, adolescéncia e juventude podem ser consideradas como processos
complexos de emancipacao que néo se restringem a simples passagens da escola
para o trabalho. Elas envolvem trés dimensdes interdependentes: a macrossocial, na
qual se situam as desigualdades sociais, as de género, classe, raca e etnia; as
relacdes de trabalho; e, por ultimo, as trajetérias individuais de cada individuo.
Nessa perspectiva, o processo da passagem para a vida adulta € uma inter-relacéo

39 e . P
Esta nocao foi usada por Knobel para caracterizar a adolescéncia.
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entre as atividades e decisdes dos sujeitos que, inseridos na sociedade, irdo sofrer
constrangimentos das estruturas econémicas e sociais e dos dispositivos
institucionais.

Em relacdo a segunda questdo que trata sobre as estratégias utilizadas para
a abordagem em saude sexual e saude reprodutiva, em especial nos temas
relacionados a gravidez na adolescéncia, DST e Aids, alguns estudos e pesquisas
tém demonstrado que elas estdo ligadas a idéia de mudanca de comportamento
individual, desvinculada de uma reflexdo mais contextualizada sobre sexualidade. E
quando se trata do uso do preservativo esta associada a nocao de risco,
principalmente quando se trata de parceiro desconhecido. Uma visao unilateral que
nao leva em conta que para usar € preciso negociar com o parceiro, 0 que envolve
as questdes de género.

A abordagem “preventivista” € outro aspecto criticado, pois parte do principio
de que a mudanca de comportamento vai acontecer pelo simples fato de dizer ao
outro o que é melhor, na expectativa de que o outro mude a sua forma de pensar.
Segundo Monteiro (1995 Apud PIMENTA, 2002, pag.47), o desafio estd em
compreender o comportamento, portanto as intervencdes ndo devem ficar tanto na
perspectiva normativa e sim buscar entender como acontece “a légica que rege o
comportamento dos individuos e grupos” (PIMENTA, 2001, pag. 48). Concordando
com esta visdo Heilborn (2006) complementa que esta compreenséao permite fugir da
focalizacdo apenas técnica, possibilitando perceber os diferentes fatores que
facilitam ou dificultam o exercicio da sexualidade pelos jovens de forma prazerosa e
segura, devendo ser compreendidas como praticas sociais € ndo apenas como
métodos a serem utilizados em determinadas ocasifes.

Como dito anteriormente, a sexualidade é a prépria vida, estd em todos os
lugares, inclusive nas instituicbes responsaveis pela medida socioeducativa de
internacdo, quer queiram, quer nao queiram os educadores. E parafraseando
Groppa Aquino (1997:9, Apud ABRAMOVAY, 2004)

a sexualidade insiste em mostrar seus efeitos, deixar seus efeitos no corpo
da instituicdo... Ela se inscreve, literalmente, as vezes na estrutura e nas
praticas das unidades de internacdo. Exemplo disso? Nos bilhetes
trocados, nos olhares nos momentos de recreacdo no patio, nos beijos e
abragos nos encontros com as namoradas e com as esposas. O que quer
dizer, entdo, dos olhares a procura de decotes mais arrojados, de calcas
mais justas, de um batom, um perfume. (pag. 39)
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Como conviver com estes impulsos e desejos que sao individuais e
caracteristicos de cada um em instituicdes de privacéo de liberdade, onde o horario,
a ordem, a punicao e a disciplina fazem parte de um controle que funciona como um
microscépio do comportamento, fabricando assim “corpos submissos e ddoceis™?
(FOUCAULT, 2007, pag. 119).

Nessa mesma linha, Louro (1998:87/88, Apud ABRAMOVAY, 2004) observa
que a escola, assim como qualquer outro espaco social, “[...] € um espaco
sexualizado e generificado.” Nela estdo presentes as concepcfes de género e
sexuais, que historicamente e socialmente constituem uma determinada
sociedade”.(pag.39)

A este debate € necessario levar em consideracdo que a sexualidade deve
ser preocupacdo de todos numa perspectiva de direitos humanos, principalmente
dos adultos que tém um papel significante na vida dos adolescentes e jovens e que
estdo presentes em quase todo o tempo de sua vida.

Perguntados sobre a importancia de conversar sobre saude sexual e saude
reprodutiva com os adolescentes, 0s profissionais consideraram que é muito
importante e reconhecem a importancia do seu papel na orientacdo e nas
informacdes sobre esse tema. Apontam que o didlogo com eles é fundamental para
estabelecer o vinculo. “Muito importante, pois tA na mao do profissional. Os meninos
sao muitos jovens, entdo sdo meninos de rua, ndo tem pai, ndo tem mae, ndo tem
ninguém, sdo meninos desprovidos de tudo. Tem menina que ndo sabe como
colocar um modess”. (B19). Por outro lado, como a Instituicdo ndo possui um
programa de orientacdo e educacao sexual, essa importancia é dada pela demanda
dos adolescentes. “Eu acho interessante, pois 0os meninos falam, adolescéncia é
uma fase que eles sdo muito soltos e liberados, querem tudo e todas ao mesmo
tempo” (C19).

Também foi observada uma pré-concepcdo naturalizante de um individuo
incompleto, que ainda lhe falta competéncias. “Quando eles querem fazer o exame
do HIV a gente reforca a importancia do preservativo, da importancia de ele
escolher, que o preservativo pode falhar, entdo da importancia de ele escolher a
pessoa que ele vai se relacionar sexualmente. Eles sdo muito imaturos, as coisas
sdo muito experimentais, mas cada um tem o seu ritmo. Uns mais responsaveis, uns

nem pensam nisso” (C19).
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As idéias distorcidas e estigmatizadas por parte dos profissionais em relacéo
a esses adolescentes os levam a adotar uma postura desqualificada frente as suas

opinides. A transcricdo a seguir aponta isso.

Conversar sobre a saude sexual sim, mas a reprodutiva eu acho que néo é
0 momento. Mas s6 que como eles tém uma promiscuidade muito grande
ai j& entra a necessidade de falar sobre reproducdo. Se eles fossem
normais, hormais que digo, sem estarem presos aqui, contidos, ndo haveria
necessidade, mas com eles é necessario porque eles acham que quando
eles formam uma familia mesmo nesta idade eles se tornam mais
responsaveis, sdo pais de familia, entdo eles sempre séo pais mais novos,
mais novos do que os outros que estdo soltos na rua. Vocé vé muita garota
gue tem 17 anos que ja tem filho aqui. (D19)

SO os adolescentes em conflito com a lei séo pais e maes na adolescéncia?
N&o podemos falar de saude reprodutiva para adolescentes de uma maneira em
geral? A necessidade de falar sobre este assunto estd determinada pela
classificacdo que damos aos adolescentes? Se ele € ou ndo promiscuo?

A concepcao naturalizada da adolescéncia traz uma idéia de moratéria desse
periodo que na “falta do que ser” torna-se um intérprete dos desejos dos adultos,
mesmo possuindo todas as condicBes cognitivas, afetivas e fisiologicas para
participar do mundo adulto. O tempo sera um fator essencial nessa concepcéo de
adolescéncia para que ndo haja a subtracdo deste sujeito, por isso é imperativo que
os profissionais de saude identifiguem em suas praticas como as auséncias se
apresentam e de que forma podem encontrar novos caminhos e alternativas
(emergéncias) que somadas as experiéncias de cada um, inclusive dos
adolescentes seja possivel construir novas atitudes e praticas emancipatorias que
levem em conta as necessidades de saude desta populacao.

Esta visdo no campo da sexualidade vai se deparar com uma tensao entre um
ideal socialmente difundido, seguido geralmente por um discurso moralizante, por
um controle e por uma suposta idade certa para o inicio da vida sexual por parte dos
profissionais, e pelas praticas e experiéncias vivenciadas pelos adolescentes no
exercicio da sua sexualidade, levando-se em conta o contexto social e cultural
desses adolescentes.

Os profissionais de saude entrevistados traduzem esta tenséo ao relacionar
medida socioeducativa, saude, sexualidade, incluindo aqui a visita intima. A maioria
considera complicada esta relacdo e adota uma postura passiva diante desta
situagdo. E como se ela (esta situacdo) néo tivesse jeito. Esta tematica ndo esta

integrada no projeto pedagogico da Instituicdo. A visdo reduzida do conceito saude
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também contribuiu para uma pratica desassociada das necessidades de saude dos
adolescentes.

Favorece a desintegragao, dificulta a discussdo sobre este tema, como
também limita a intervencdo dos profissionais de saude. “A medida de internagéo €
privacao de liberdade e de sexualidade para eles. Tanto que s&o poucos 0S meninos
gue falam como eles ficam na auséncia dessa sexualidade. O que eles fazem para
sobreviver. Alguns falam, mas na brincadeira, “vocés ndo sabem o que a gente
sofre...” (C20). “Eu acho que essa relacdo ndo € muito boa ndo. A partir do momento
que vocé tira a liberdade de alguém, eu acho que aflora mais a necessidade de sexo
e é complicado, ainda mais que os garotos estdo cheios de hormdnios, as meninas
aqui dentro sdo mais contidas, 0s meninos nao” (D20).

A concepcao de que os adolescentes do sexo masculino sdo mais “ativos” do
que os do sexo feminino reflete um mito de que homens possuem uma sexualidade
“incontrolada” e as mulheres ndo. A privacdo do sexo dentro da Instituicdo traz uma
tensdo a mais para os adolescentes. Esta situacdo € relatada por alguns
profissionais revelando o conflito da homossexualidade entre os internos, a omissao
da Instituicdo frente a esta situacédo e uma negligéncia por parte dos profissionais de
saude que sabem desta pratica, mas ignoram-na, deixando os adolescentes numa

situacao de vulnerabilidade frente as DST e Aids.

As vezes por uma necessidade fisioldgica eles vivenciam uma situacao
atipica: o homossexualismo em ambos 0s sexos que acaba transformando
a vida deles numa coisa que eles ndo haviam planejado. Ha casos e casos
aqui. Mas nesse aspecto, ninguém assume nada, fala nada, vocé deduz.
Eles (os adolescentes) ndo falam sobre isso, eles jamais admitem, mas a
gente sabe que acontece que existe, entdo acho que atrapalha tudo. Do
meu ponto de vista 0 maior problema é esse com os adolescentes. (E20)

Alguns aspectos relacionados a esta questdo chamam a atencdo nos
discursos dos profissionais pela maneira como os adolescentes reagem frente as

DST, conforme esté&o descritas a seguir:

Eles tém muito medo do que o outro colega vai pensar em relacédo a ele.
Tanto que quando ele estd com uma DST ele ndo conta pra ninguém. Sé
para o profissional. Seria bem mais facil para o tratamento. Mas ele nédo
pode chegar no quarto com uma medicacdo para tratar um condiloma, uma
verruga. Porque se um outro adolescente do quarto perceber que ele esta
com verruga no pénis ele € discriminado. E perigoso até eles matarem ele.
(B18)

Aqui eles nao almogam linglica. Porque linglica é simbolo de pederastia.
Eles tém uma regra entre eles que ndo pode almocar lingtica. Ai daquele
gue comer linglica. Entdo tem algumas coisas da cultura dele que vocé
pode trabalhar. E de todos. Acredito que em casa eles vao comer lingiica.
Mas aqui. Por que? E uma sexualidade a flor da pele nesta fase. Vai que
gosta. O medo da homossexualidade. Dessa experiéncia. Ja perguntaram
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como € a vivéncia sexual dele, entre eles. O preconceito € tdo grande que
se a aproximacao entre eles acontece € motivo € risco de morte. (F5)

Ficam algumas perguntas: Por que atitudes tao extremadas dos adolescentes
frente a um diagndstico positivo de DST? Porque os outros adolescentes ndo podem
saber que ele esta com uma DST? Sera puro preconceito ou porque ele pode
contaminar outro adolescente. Isso significa que ha sexo entre eles? E uma forma de
se preservar perante 0s outros?

Para os adolescentes privados de liberdade, adquirir uma DST ou a Aids pode
fazer parte da sua vida que ja € de muitos riscos. Pode ser um movimento auto-
destrutivo. Por isso, encontrar caminhos, desenvolver estratégias criativas para
conversar sobre temas ligados a saude sexual e a saude reprodutiva pode ser “a
senha” que permita ao profissional se aproximar dos adolescentes para que 0
mesmo se abra e revele suas angustias, permitindo, assim, que os profissionais de
saude possam intervir mais adequadamente na solu¢do do problema.

O modelo assistencial da clinica fragmentada ndo permite aos profissionais
uma visdo critica e uma pratica emancipatoria baseada na valorizacao dos sujeitos e

em suas necessidades. Nesse contexto, prevalece uma relacéo de poder autoritaria

“[...]dos que se julgam saber aos que se julgam nada saber — a alienagéo
da ignorancia, pois o educador que aliena a ignorancia se mantém em
posicdes fixas e invariaveis. Sera sempre o que sabe, enquanto que o
educando sera sempre o0 que nao sabe. A rigidez dessas posi¢cdes nega a
educacéo e conhecimento como processos de busca” (FREIRE, 2005, pag.
67).

Conhecer os saberes dos adolescentes, suas experiéncias de vida, permite
qgue o profissional encontre aberturas que lhe permita abordar os conhecimentos e
informacdes que o0s adolescentes ja dominam para desconstrui-las

pedagogicamente quando se tratar de preconceitos, mitos ou equivocos.

Temos meninas virgens aqui. Para ela, ela é um caso de vergonha em
relagdo as outras. Tanto que quando fomos fazer o exame de papanicolau,
as que eram virgens nés fizemos o mesmo ritual para que elas nao
ficassem diferenciadas. Elas avisaram que eram virgens. Chamavamos,
colocAvamos de camisola, fingiamos que estavamos fazendo a mesma
coisa. A mesma coisa acontece com 0s meninos, ninguém pode saber que
ele é virgem. Olha a imaturidade” (B19) . O que representa isso?

Na maioria das vezes a situacado de conflito com a lei € um percal¢o na vida
desses adolescentes, uma queda diante de obstaculos que envolvem questfes
sociais, econbmicas e familiares. Todavia, nem tudo esta perdido. Ele ndo esta
determinado a viver nessa situacdo para o resto de sua vida, por isso o0 investimento

deve ser maior por parte dos profissionais, em especial dos profissionais de saude,
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para que possam ofertar todas as tecnologias, todas as experiéncias e estudos
cientificos em prol desses adolescentes para que possam usufrui-las e, com isso,

adquirir competéncias cognitivas e produtivas para o cuidado com a sua saude e sua

vida.
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CAPITULO 5
DESAFIOS DAS PRATICAS DE SAUDE

De acordo com a proposta pedagogica da direcdo da instituicdo, a geréncia
de saude deve se orientar por uma visdo ampla de saude, que possibilite ao
adolescente reconhecer seu corpo como matriz de sua saude, de sua vida, perceber
os diferentes contextos onde vive e atua, ter acesso a toda a informac&o necessaria
para a compreensao de experiéncias saudaveis nas diversas areas que envolvem
sua vida.

Para isso a geréncia de saude “devera abordar os temas que envolvem
sexualidade, conhecimento do corpo e relacionamentos afetivos e familiares, além
disso, oferecer acesso aos eixos de prevencdo para uma vida saudavel, como as
redes de apoio social e suporte familiar, as praticas educativas em saude e o
acompanhamento individualizado ou grupal” (CAJE, 2007).

Esta abordagem devera ser desenvolvida por meio de a¢des integradas para
a promocdo da saude e prevencao dos agravos, bem como sua reabilitacdo e
assisténcia por meio de uma equipe multidisciplinar, cuja via principal € o Plano de
Atendimento Individualizado - PIA, ancorada “por uma acdo socioeducativa
responsavel, exigente e que respeita a singularidade dos sujeitos”. (CAJE, 2007)

De acordo com as Portarias n.°s 1426 e 340/SAS, de 2004, que instituiu a
Atencdo a Saude Integral de Adolescentes Privados de Liberdade, a atencdo a
saude desses adolescentes devera ser realizada por uma equipe multidisciplinar,
desenvolvendo suas ac¢des de forma integrada com o restante das diversas areas e
geréncias que compdem o atendimento socioeducativo para garantir a integralidade
e a universalidade de acesso aos servicos de saude, em todos o0s niveis de
assisténcia, bem como uma atencdo humanizada e de qualidade.

Da mesma forma, o SINASE compreende que a saude é parte integrante do
processo socioeducativo, devendo articular-se a outras politicas, como também aos
programas de execucao das medidas, visando a protecéo integral aos adolescentes.
No entanto, os profissionais que atuam na equipe de saude estdo divididos em dois
grupos distintos, coordenados por duas geréncias que se interagem pouco dentro do
conceito ampliado de saude. Uma parte esta localizada na enfermaria onde estédo os
profissionais de enfermagem, auxiliares e dentistas, e a outra (os profissionais

psicologos e assistentes sociais) no Setor Técnico (Geréncia Psicossocial). Esta
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realidade € percebida por um dos profissionais, conforme seu depoimento transcrito
a sequir.

Ela precisa esta4 em sintonia com todos o0s outros setores, precisa criar uma
sinergia, porque a saude ndo pode se restringir a s6 uma saude
ambulatorial. Ela faz parte do contexto, do cotidiano, de estar participando
do adolescente deste a sua entrada, nos movimentos que ele faz nos
médulos, nas oficinas, na escola, junto com os técnicos, ele ndo pode ser
tratado de forma diferenciada. Ele é Unico, entdo a saude permeia todo o
espaco desta casa. (G2).

Essas diretrizes representam um avanco para nortear as praticas profissionais
da Equipe de Saulde da instituicdo, mas a organizacdo do trabalho e a visdo
fragmentada da atuacdo de cada um nao favorecem a integracdo da Equipe com

outros profissionais, como também entre assistentes sociais e psicologos.

Mesmo a gente atendendo meninos, nos dividimos por horario. Entédo, eu e
a psicéloga atendiamos, s6 que cada uma em uma sala. Mas como s6 tem
um telefone, era ai que tinhamos oportunidade de trocar informacdes, tanto

ela como os meninos, e assim tinhamos uma interag&o maior. (C15)

O telefone (grifo nosso) foi o fator de integracdo entre as duas e nao o
adolescente. Onde esta a centralidade no sujeito? Esta realidade distancia o setor
de saude da sua missdo e ndo orienta as praticas para uma acado participativa,
integradora, envolvente, que possibilite aos profissionais de saude contribuir para as
mudancas necessarias na Instituicio em relagcdo a saude sexual e a saulde
reprodutiva. Os profissionais, em suas abordagens com os adolescentes, incorporam
o0 lado repressor e punitivo da Instituicdo. A saude, que deveria cuidar dos
adolescentes, adota uma postura autoritaria, negligenciando o atendimento, o que
gera uma situacdo ainda mais vulneravel para os adolescentes, como € o0 caso da
disponibilizagdo do preservativo s6 na saida, mesmo os profissionais reconhecendo
que ha relacionamento sexual dentro da Instituig&o.

Outra questdo importante para os profissionais € compreender a medida
socioeducativa para além do processo sancionatério (predominante ainda) e
incorporar o conceito ampliado de salde para responder as necessidades de saude
dessa populacdo, que vai muito além das queixas e doencas. A oferta de servigos
em saulde sexual e saude reprodutiva € muito limitada, se ndo ausente, sobretudo se
considerarmos que uma das atividades principais de uma equipe de saude € a
educacao e orientacdo sexual de forma sistematica. Esta abordagem possibilita a
discussdo de varias tematicas que muitas vezes sdo considerados tabus e mitos

para os adolescentes.
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Nesse aspecto devemos levar em consideracdo que um dos fatores
essenciais nessa educacao € integrar os adolescentes no processo de elaboracao
desta educacdo, sem este comando qualquer projeto nessa area tende ao fracasso.
Mas como fazer isso hum espaco tao reprimido? Utilizar o trabalho da tradug&o para
evidenciar as auséncias e possibilitar as emergéncias para ampliar as experiéncias
disponiveis e possiveis.

A maioria dos profissionais nao possui capacitacdo adequada para a
discussdo desta tematica. A exemplo disso cita-se o caso de um profissional que
admitiu adquirir informacdes em jornais e revistas. Outros, sequer mencionaram
como buscam informacfes. Portanto, a capacitacdo, a realizacdo de cursos, €
fundamental para abrir a discussao dentro da instituicao e permitir o debate a partir
das varias visGes existentes. O desconhecimento por parte dos profissionais em
relacdo a Portaria n.° 340/SAS do Ministério da Saude, é outro fator limitador para
uma atuacdo mais adequada. “Nao nunca vi sobre esta portaria” (B21). “Eu estou
conhecendo por vocé hoje aqui”. (E21)

Ndo ha um espaco de discussdo sobre as préaticas profissionais. Os
mecanismos de controle dessas praticas sdo nulos, sendo necessario avaliar como a
Instituicdo realiza esse controle para que os profissionais hdo excedam em suas
fungbes, ja que estamos tratando de uma Instituicdo de privacdo de liberdade, sem
que os adolescentes tenham um canal de expressao claro. Sua voz ndo é ouvida
como sujeito de direito.

Na medida em que ndo ha participacdo desses sujeitos surge uma
vulnerabilidade que se torna forte, dada a distancia entre demanda e oferta, e isso
também revela como o modelo repressivo da instituicdo vai se incorporando nas
praticas de saude, na gestdo e na passividade dos adolescentes, que sdo obrigados
a se submeter as normas da Instituicao.

A desarticulacdo é pronunciada como um dificultador no trabalho junto ao
adolescente, mas, apesar destas dificuldades, h4 uma preocupacdo em conhecer
guem é esse adolescente atendido e o que o levou a cometer a infracdo. “Mas aqui
a minha dificuldade era o fato de ir para o estudo de caso sem ter conhecimento
dos meninos porque eu ndo consigo desvincular ele de um todo. Eu ndo vejo s6 a
profissionaliza¢do... O vejo dentro de uma relagéo social, sociofamiliar e dentro da

unidade: como ele esta, a relacdo dele na ala, com a monitoria, com 0s meninos e
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com a escola, entdo, o fato de ja ter participado do setor da equipe técnica, foi
possivel a integracao”.

Essa necessidade de conhecer o adolescente é uma das varias vozes que
aponta o dialogo como ponte de acesso, como forma de integracdo entre os préprios
profissionais e os adolescentes, na trilha do atendimento socioeducativo para uma
atuacdo profissional baseada nos principios éticos e nos direitos humanos de

adolescentes enquanto sujeito de direito, também relatado em seguida:

A medida em si jA € um programa de saude. Ele ndo tava bem, entdo a
medida socioeducativa em si ja diz: olha, € uma necessidade de salde.
Saude é muito mais que receber um remédio e a sexualidade dele precisa
estar neste contexto. Ela ndo pode ser vista de forma separada. (G14)

Em que pese estas dificuldades existem possibilidades imediatas que podem
progressivamente ir se contrapondo a razdo indolente e dando espaco a razao
cosmopolita permitindo que o trabalho de traducdo crie as condicbes para
emancipacdes sociais concretas.

Por meio das auséncias e emergéncias sera possivel revelar ou denunciar o
desperdicio e as injusticas praticadas nestas instituicdes favorecendo a atuacédo dos
profissionais de saude como mediadores na defesa dos direitos destes
adolescentes. tais como: A mudanca da Direcdo da instituicdo que esta favorecendo
o didlogo interno e proporcionando mais abertura para os adolescentes, elaboracao
do plano pedagdgico em fase final, diretrizes para o atendimento em salde como
parte integrante do Plano pedagdgico, mudancas na organizacdo do trabalho
psicossocial favorecendo o didlogo e espacos concretos de discussdo com 0S
adolescentes com a inclusdo da técnica da terapia comunitaria, discussao
permanente com a geréncia de seguranca para reverter os métodos de punicéo que
envolviam o uso de cassetete, integracdo dos adolescentes que estdo na ala de
“seguro” na terapia comunitaria junto com outros adolescentes, 0 que néo ocorria
antes.

Refletir sobre esse olhar os desafios da pratica dos profissionais de saude,
buscando os limites e possibilidades de sua atuacdo como agente mediador na
defesa do direito a saude, é encontrar os caminhos para prevalecer a razao

cosmopolita, conforme ressalta Leal (2004).

A complexidade que envolve o tema abordado deve se pautar na idéia
principal de que a mediagdo (intervengdo) aproxime-se ao maximo da
realidade dos adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade, a
luz de uma visdo macrossocial que possibilite a construcdo de uma razdo
critica transformadora do real. (p4g.131)
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A GUISA DE CONCLUSAO

A sexualidade sempre foi um campo de interesse cientifico e, nas ultimas
décadas, dezenas de estudos ja foram realizados sobre o tema “adolescéncia e
sexualidade”. Mas, sem duvida, apos o advento da Aids, a preocupacao sobre o
assunto aumentou significativamente e evidenciou os adolescentes como um publico
importante a ser alcancado pelas politicas publicas de salde, principalmente pela
sua dimensao demografica (35 milhdes de adolescentes na faixa etaria entre 10 a 19
anos).

No Brasil, as décadas de 80 e 90 apresentam importantes avancos nessas
politicas, as quais ganham lugar na Agenda de Governo e sdo reforcadas por
eventos internacionais como as Conferéncias de Cairo e Beijing, que deslocam a
concepcao centrada no controle populacional para a premissa do direito dos
individuos inseridos nos processos de desenvolvimento econémico e social de seus
paises.

Ganham destaque os direitos sexuais e os direitos reprodutivos como direitos
humanos, com especial atencdo para a populacdo feminina, adolescente e jovem,
gue sdo populacdes que se tornam mais alvos ao usufruto desses direitos frente as
desigualdades sociais, relagbes desiguais de género, auséncia de leis que as
protejam e as violéncias.

Em relacdo a populacdo adolescente, outros fatores irdo influenciar na
consecucao desses direitos, que envolvem as diversas maneiras como ela vivencia
0 aprendizado e a experiéncia da sexualidade e demais formas de relacionamento;
como se apresentam as ofertas de servicos em salde para esta populacdo; como a
sociedade os vé; como aprendem sobre os papéis de género e as relacbes de
poder.

Nesse contexto, a populacdo adolescente em conflito com a lei, privada de
liberdade, ganha evidéncia no cenario nacional devido a denuncias de maus tratos e
as politicas de atendimento que estéo frontalmente em desacordo com o Estatuto da

Crianca e do Adolescente. Frente a este cenario, pesquisas*® sdo realizadas e

40 Pesquisas realizada pela ANDI “Sem Prazer e Sem Afeto” realizada em 2002, pelo Projeto “Fique Vivo” criado em 1998 pelo
Foérum de Prevencgdo de DST/AIDS na Febem”, formado por instituicdes como a Febem, Nucleo de Pesquisas sobre AIDS da
Faculdade de Saude Publica da USP (NUPAIDS), Nucleo de Estudos para a Prevengdo da Aids do Instituto de Psicologia da
USP (NEPAIDS), pesquisadores da PUC-SP, Programas DST/AIDS do Estado e do Municipio e as ONGs: Associagdo de
Prevencéo e Tratamento da AIDS (APTA), Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua e Grupo de Trabalho e
Pesquisa em Orientagdo Sexual (GTPOS) e o relatério da IV Caravana Nacional dos Direitos Humanos realizada em 2001.
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evidenciam as péssimas condi¢des de saude, indices elevados de DST e Aids e a
negacao do direito a sexualidade.

Com o objetivo de aprofundar esta temética e trazer elementos-chaves para a
reflexdo da atencdo a salde para essa populacdo, este estudo procurou refletir
sobre as praticas profissionais de uma equipe de saude que atua em uma instituicdo
de medida socioeducativa de internacdo para adolescentes de ambos 0s sexos,
discutindo como séo desenvolvidas essas préticas profissionais em relacdo a saude
sexual e a saude reprodutiva, a luz do principio da integralidade da assisténcia em
saude e da Doutrina da Protecao Integral para o exercicio da sexualidade de forma
livre, segura e responsavel por parte dos adolescentes.

Na analise dos dados da pesquisa 0s profissionais de saude estdo numa
situacao privilegiada para o cuidado com a saude dessa populagdo. Sua atividade
principal se insere numa unica instituicdo socioeducativa de internacéo e internacao
provisdria que atende cerca de 269 adolescentes que, em sua maioria, permanece,
em média, um ano e meio na instituicho para o cumprimento da medida
socioeducativa, além de receber adolescentes que ainda serdo sentenciados
(internacdo provisoria), 0 que gera uma grande rotatividade de adolescentes. Esta
situacdo acarreta alguns transtornos a instituicdo e ao servico de saude devido a
superlotagdo em alguns periodos, prejudicando o atendimento em satude mental.

Assim, aparentemente, do ponto de vista do Estatuto e do direito a saude,
esses adolescentes poderiam ser considerados uma populacdo privilegiada em
relacdo a oferta de servicos de salde na atencao primaria. No entanto, ao investigar
como é desenvolvida a pratica profissional da equipe de salde dessa instituicdo em
relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva, iremos verificar que muitos sao 0s
limites para alcancar a integralidade da assisténcia e a protecdo integral, conforme
preconiza o SUS e o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O primeiro item que nos chama a atencdo é como este servigo esta inserido
na instituicdo e como esses profissionais se inserem no processo de trabalho em
articulacdo com outros setores dentro da instituicdo e na rotina desses adolescentes.
O servico de saude se encerra nele mesmo, € um casulo, alienado de tudo. Ele esta
la s6 para atender as dores de dente, as lesdes, aos machucados, que de uma
maneira geral sdo bem atendidas pelos profissionais. Mas esses s6 atendem os que

se chamam “substantivos”; os que se chamam “sujeitos”, ndo. Este é oculto. Além

78



disso, por ndo se considerar parte integrante da medida socioeducativa, se
envolvem muito pouco na rotina dos adolescentes, nas suas relacdes afetivas e na
sua vida familiar, com excec¢éo do profissional psicélogo clinico, cuja funcdo sao as
atividades psicossociais junto aos adolescentes.

Tal servigco esta estruturado num modelo assistencial com uma abordagem
clinica fragmentada e curativa, centrada na queixa e na doenca onde s6 algumas
partes do corpo serdo examinadas e sO essas terdo significado. Perde-se a
centralidade no sujeito, ndo ha vinculo, e o que prevalece é a onipoténcia de um
anico saber. No lugar do dialogo, um mondlogo.

Um modelo que esvazia o sujeito para dar lugar a doenca que, segundo
Campos (2003) é como se ela ocupasse toda a personalidade, todo o corpo do
sujeito. O “Francisco” desapareceria para dar lugar a um psicético, um psicopata.
Esse modelo ndo seria um resquicio da medicina higienista*? Que resultado tera a
intersecdo deste modelo com a Instituicdo nas préticas profissionais em relacédo a
saude sexual e a saude reprodutiva? Reconhece os direitos sexuais e direitos
reprodutivos dos adolescentes privados de liberdade? Favorece programas
educativos que contribuam para proteger a sua salde e para que exercam Seus
direitos? Oferece educacdo sexual que permita aos adolescentes exercer sua
sexualidade de forma segura, livre e responsavel? Oferece métodos
anticoncepcionais e insumos para sua protecao em relacdo as DST/Aids ou gravidez
na adolescéncia? Envolve os adolescentes nesta discussédo?

Os resultados nos mostram que ndo. Apesar de o tema “sexualidade, cuidado
com o corpo” estar inserido nas acdes da geréncia de saude®, a instituicdo n&do
possuiu um programa de educac&o ou orientacéo sexual*® para os adolescentes. Tal
tema néo faz parte da rotina dos profissionais junto aos adolescentes. O assunto s6
aparece quando os adolescentes perguntam ou demandam algum tipo de servico,
como ir ao ginecologista, fazer a testagem para o HIV e usar algum
anticoncepcional. Ha, portanto, uma relacdo desproporcional entre demanda e
oferta. A relacdo € estéatica para ambos, dicotdbmica (de um lado para outro) e sem
relacdo com o contexto em que estdo inseridos. Esta relacdo empobrece a clinica e

distancia o profissional da integralidade da atencdo, pois nem toda a oferta de

41 . . . . - o .
Medicina higienista foi o termo usado para conceituar uma pratica dos profissionais de salde voltada para sanear

*2 Estas acdes fazem parte do Plano pedagdgico da instituicao
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servicos esta diretamente relacionada a demanda. Existem demandas que ndo séo
explicitas, sdo aquelas que o individuo ndo as percebe, ndo é aparente e nao tem
sintoma, mas que precisam ser atendidas e, consequentemente, ter ofertas.

Para a populacdo adolescente, incluindo os adolescentes privados de
liberdade, as demandas nédo explicitas sdo as principais, sdo aquelas que merecem
maior atencao por parte dos profissionais de saude, como no caso das duvidas em
relacdo ao exercicio da sua sexualidade, aos métodos anticoncepcionais, aos mitos
que envolvem esta tematica, as relacdes de género quando envolvem a negociacao
do uso da camisinha, as relacdes afetivo-sexuais, dentre outras. Nesse sentido, o
Estatuto foi claro em seu Art. 11 ao assinalar que a atencao integral a saude dessa
populacdo se dard por meio do Sistema Unico de Salde, garantindo o acesso
universal e igualitario as acfes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao
de sua saude.

Esta realidade fica evidente quando verificamos que sdo ofertados apenas o
preservativo masculino, o preservativo feminino e a pilula. A anticoncep¢do de
emergéncia (AE) e outros métodos ndo sdo ofertados. Nesse sentido, o direito a
informacé&o e a protecdo a saude esta sendo negligenciada.

Outro aspecto que chama a atencdo sao as atitudes veladas, ambiguas, por
parte da Direcdo e dos profissionais quanto a préatica do sexo dentro da Institui¢éo.
Oficialmente ela ndo é permitida, mas informalmente é, ou seja, os adolescentes
“driblam” a seguranca, “ddo um jeitinho” e praticam sexo com suas esposas e
companheiras nos finais de semana. Vale lembrar que a Instituicdo ndo tem espaco
adequado para a visita intima. Se a direcdo sabe desta situacdo, porque nao
disponibiliza o preservativo dentro da Instituicdo? O que representa isso? A
Instituicdo considera que esta abrindo uma excecdo? Admite, mas ndo sabe o0 que
fazer? Ou € um mecanismo de puni¢cao?

Um aspecto que chamou a atengao no estudo foi a postura dos profissionais
frente a situacdes em que os adolescentes demonstram preconceitos ou tabus sobre
determinados assuntos. Ao invés de debater, discutir com eles sobre estas
situacBes, os profissionais se omitem, fingem ou reforcam esses tabus e

preconceitos, revelando que ha uma auséncia de discussdo sobre esses temas com

3 Na entrevista com a direcéo nos foi informado que a elaboracéo do plano é uma meta da insituicao
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os adolescentes. Os temas referidos foram virgindade e homossexualismo na
Instituicao.

A participacdo dos adolescentes nessa temética enquanto sujeitos de direitos
nao foi observada, assim como nenhum outro espacgo de escuta que possibilitasse a
discusséo e o debate fora do atendimento psicossocial. O Unico momento percebido
sobre este espaco de negocia¢do ocorreu hum momento de tensdo. Um profissional
informou que ao chegar a Instituicdo para trabalhar pela primeira vez, houve um
principio de rebelido, e o motivo era a visita intima. Diz ele: “parece que eles
conseguiram”. Esta situacéo confirma um dos achados na pesquisa.

Mas, voltando a pergunta anterior, que resultado tera a intersecdo deste
modelo com a Instituicdo nas praticas profissionais em relacdo a saude sexual e a
saude reprodutiva? Podemos dizer que os dois modelos se complementam: de um
lado a fragmentacéo, a doenca como a centralidade; e de outro, o0 modelo do cadigo
de menores baseado na repressdo. Sdo dois modelos que fazem parte da mesma
“moeda”. Um reprime e o0 outro usa a puni¢cdo como justificativa para negar direitos.
Sao varias as situacdes que deixam claro que a Instituicdo esta em conflito com a
lei. Esta irregular perante o Estatuto e a Doutrina da Protec&o Integral. Sado saberes
baseados no poder de punir.

Diante desta situacdo de violagdo de direitos a que estdo submetidos os
adolescentes em conflito com a lei, privados de liberdade, que parametros, que
referéncias esses adolescentes terdo se aqueles que deveriam protegé-los e orienta-
los para outras trajetorias de vida sdo os que estdo em situacdo irregular? Que
politica de socioeducacao se sustenta sob essa moral e essa (néo) ética?

Alguns profissionais e a atual direcdo da Instituicdo percebem em suas
praticas as limitacbes do atendimento fragmentado e do modelo curativo, frente aos
enormes desafios da politica de atendimento que ainda reflete os valores e
concepcOes da antiga Doutrina da Situagao Irregular, e perguntam como fazer.

E preciso levar em conta as limitagbes que os profissionais de sautde
encontram em suas praticas para o atendimento aos adolescentes privados de
liberdade na direcdo de uma saude integral, da reducdo das desigualdades, da
inclusé@o social e na garantia de direitos dessa populagao. Percebemos nas falas dos
profissionais uma abertura maior na Instituicdo devido as mudancas provocadas pela

direcéo.
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Alguns documentos, diretrizes, estdo em elaboracdo, em especial as
diretrizes da geréncia de saude. Nessa direcdo, elencamos a seguir algumas
reflexdes que podem contribuir nas praticas profissionais no sentido de aproxima-las
a cada dia do seu objetivo maior que é a defesa da vida.

a) A implementacdo da Portaria n.° 340/SAS do Ministério da Saude, que

instituiu a atencao integral a saude de adolescentes privados de liberdade,

por meio de discussodes internas;

b) A criacdo de espacos de apoio a equipe de saude para que ela possa

avaliar e rever suas praticas;

C) A instituicdo de um grupo interministerial e intersetorial envolvendo o

Ministério da Saude; a Associacdo Brasileira de Magistrados, Promotores e

Defensores da Crianga e do Adolescente — ABMP; o CONANDA,; a Secretaria

Especial de Direitos Humanos; a Secretaria de Politicas para as Mulheres; e o

Forum Nacional de Dirigentes de Instituicdes de Medidas Sécio Educativas —

FONACRIAD, para estabelecer consensos e parametros frente aos desafios

da garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos para os adolescentes

de ambos os sexos, privados de liberdade, envolvendo também as questdes
éticas e legais;

d) Incluir esta temética nos levantamentos nacionais realizados pela

Secretaria Especial de Direitos Humanos;

e) Dar voz aos adolescentes para que suas necessidades em saude

possam ser ouvidas, respeitadas e acolhidas;

f) Realizar uma pesquisa nacional sobre a atencdo a saude sexual e

saude reprodutiva e a percepcao destes adolescentes sobre este tema;

0) Realizar grupos de discussdo com os adolescentes de ambos 0s sexos

na unidade para a discussao de temas relativos aos direitos sexuais e direitos

reprodutivos;

h) Por meio do Plano Operativo Estadual que operacionaliza a Portaria n.°

340/SAS, instituir um grupo interno com a participacao dos profissionais de

saude, da Direcdo da Instituicdo e da Secretaria Estadual de Saude, para
elaborar as diretrizes e orientacbes de como deve ser o atendimento em
saude aos adolescentes, a luz do principio da integralidade e da Doutrina da

Protecao Integral;
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)] A realizacdo de cursos de atualizacdo sobre esta tematica que possam

ser ofertados dentro e fora da Instituicdo com o objetivo de preparar melhor o

profissional na sua abordagem junto aos adolescentes;

)] Ampliar o leque de ofertas de materiais educativos para 0s

profissionais e adolescentes e construir com eles esses materiais.

Por fim, este estudo evidenciou que as praticas dos profissionais da equipe de
saude de uma instituicdo socioeducativa de internacdo em relagdo a saude sexual e
saude reprodutiva dos adolescentes privados de liberdade estdo permeadas por
desinformacdes, duvidas, tabus e preconceitos que levam a praticas que favorecem
ainda mais a vulnerabilidade desta populacdo frente as DST/Aids, gravidez e outros
agravos e doencgas.

A concepcdo reduzida de saude e a clinica fragmentada interferem
negativamente no processo saude-doenca dos adolescentes, pois desconsidera
suas necessidades em saude e ndo leva em conta estes individuos enquanto
sujeitos de direitos. Desta forma, as praticas se subordinam as regras punitivas e
repressivas da instituicdo, ndo garantindo o exercicio da sexualidade desses
adolescentes. Os principios de liberdade, dignidade, igualdade, o direito democratico
da sexualidade ndo sdo respeitados, como também nado € respeitada a condicao
peculiar de pessoa em desenvolvimento.

Espera-se que com essas proposicoes as unidades socioeducativas de
internacdo, subsidiadas pelas normativas nacionais como o SINASE e a Portaria n°
340/SAS, possam implantar programas de educacdo e orientacdo sexual que
incluam os adolescentes com 0s seus parceiros produtivos e ativos. Rever as
abordagens realizadas pelos profissionais de salde possibilitando um amplo debate
entre a instituicdo e os adolescentes, para que as praticas em saude sexual e saude
reprodutiva tenham possibilidades de oferecer aos adolescentes uma oportunidade
de conhecer a si mesmos, entender seus limites e enfrentar suas dificuldades.

Confirmam-se as hipoteses levantadas anteriormente ao se identificar que as
politicas macroecondmicas que orientaram a reforma (ou contra-reforma) do
aparelho do Estado favoreceram a fragmentacdo das politicas publicas ao colocar
como eixo central a focalizagdo, em detrimento da universalidade dos direitos
sociais, e atesta que esta tendéncia esta contribuindo para reforcar uma pratica

profissional baseada no individualismo e na atividade pontual, reforcando o modelo
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disciplinar e repressivo, situacao esta verificada no estudo das préticas profissionais
da equipe de saude em relacédo a saude sexual e a saude reprodutiva.

Essa prética reforga a cultura do néo direito a liberdade do adolescente ao
exercicio pleno de sua sexualidade, ferindo os pressupostos de defesa e garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos referidos em documentos internacionais e
nacionais.

Agrava-se mais esta situagcdo o descompasso entre o modelo assistencial
preconizado pelo Sistema Unico de Salde e sua articulagdo com a Doutrina da
Protecao Integral na pratica profissional das equipes de saude para a garantia do
direito a saude aos adolescentes privados de liberdade, em especial a sua saude

sexual e saude reprodutiva.
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CONSENTIMENTO ESCLARECIDO SOBRE A PESQUISA

Ao Diretor da Instituicao CAJE

Senhor(a) Diretor(a),

Peco 0 consentimento para realizar nessa instituicAo para adolescentes que
cumprem medida socioeducativa em meio fechado, uma pesquisa com 07
profissionais da equipe de saude que atendem aos adolescentes do sexo masculino
e feminino apds consentirem livremente e cooperar com esse trabalho, por meio de
entrevistas individuais, observacdo e grupo focais em locais institucionais
previamente acordados entre nos.

Dependendo do encaminhamento da pesquisa, podera haver necessidade de
entrevistas outros profissionais que trabalham na instituicdo. Se isto ocorrer, o
senhor(a) serd consultado(a) e as pessoas escolhidas serdo entrevistadas se,
também derem seu consentimento.

A pesquisa faz parte do meu curso de mestrado em Politica Social na area de
concentragdo de politicas sociais, ministrado pela Universidade de Brasilia. Ele visa
subsidiar a construcdo de indicadores da pratica dos profissionais de saude que
atuam nas unidades de internacdo em relacdo a saude sexual e saude reprodutiva,
alcool e outras drogas, de acordo com a Portaria N° 1426/GM/MS e Portaria N°
340/SAS/MS, de 14 de julho de 2004 do Ministério da Saude, Secretaria Especial de
Direitos Humanos e Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, que
estabelece diretrizes para a implantacdo e implementacdo da atengcdo a saude de
adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e de internacao
provisdria, em unidades masculinas e femininas.

Os resultados encontrados, bem como o trabalho final, estardo a disposicdo de
todos aqueles que participaram da pesquisa, e da direcdo da instituicao.

Informo que pesquisarei nas praticas dos profissionais de saude no ambito desta
instituicdo os aspectos relativos a saude sexual e saude reprodutiva e élcool e
outras drogas a partir do principio da integralidade da assisténcia a saude e da
Doutrina da Protegao Integral.

Agradeco desde ja a colaboracdo e estou a disposi¢do para esclarecer duvidas ou
para outros contatos que forem necessarios, nos telefones 92214539, 33152375 e
no seguinte endere¢co, SQSW, Quadra 101, Bloco J, apto, 404 — Sudoeste.

Thereza de Lamare Franco Netto
CONRERP/32 Regido - 1279 N
CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA A REALIZACAO DE ENREVISTA
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Ao Senhor(a),

Solicito ao Senhor(a) a sua colaboracdo e 0 seu consentimento para
participar da pesquisa sobre as representacfes sociais de profissionais de saude
que trabalham em instituicho de medida socioeducativa em meio fechado para
adolescentes do sexo masculino e feminino. O trabalho sera realizado por meio de
entrevistas individuais e grupos focais e observacdo em locais institucionais
previamente acordados entre nos e a direcdo desta instituicdo. As informacgdes serdo
andnimas e sigilosas.

A pesquisa faz parte do meu curso de mestrado em Politica Social na area de
concentragdo de politicas sociais, ministrado pela Universidade de Brasilia. Ele visa
analisar as praticas dos profissionais de saude que atuam nas unidades de
internacdo em relagdo a saude sexual e saude reprodutiva, alcool e outras drogas,
de acordo com a Portaria N° 1426/GM/MS e Portaria N° 340/SAS/MS, de 14 de julho
de 2004 do ministério da Saude, Secretaria Especial de Direitos Humanos e
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, que estabelece diretrizes para a
implantagcdo e implementacdo da atengdo a saude de adolescentes em conflito com
a lei, em regime de internacado e de internagcao provisoria, em unidades masculinas e
femininas.

Os resultados encontrados, bem como o trabalho final, estardo a disposicéo
de todos aqueles que participaram da pesquisa,e da direcdo da instituicao.
Agradeco a sua colaboracéo e estou A disposicdo para esclarecer dlvidas ou para
outros contatos que forem necessarios, nos telefones 92214539, 33152375 e no
seguinte endereco, SQSW, Quadra 101, Bloco J, apto, 404 — Sudoeste.

Thereza de Lamare Franco Netto

e morador
1= declaro estar esclarecido
a respeito da pesquisa que sera realizada na instituicdo em que trabalho, bem como
0S instrumentos que serdo utilizados e sei que posso retirar 0 meu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo alguma para mim.
Consinto em colaborar com esse trabalho por minha livre vontade.

Local e data

Roteiro de entrevista semi-estruturada para os profissionais de
saude da instituicdo socioeducativa de internacao
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ENTREVISTADO NO i DATA ........ looiid.....

ProfiSS80.....ccoveeeeeieeeeeeee

Agradecer a colaboracdo do entrevistado e abordar, mais uma vez, o carater sigiloso
das informacoes.

1. Horério que trabalha: ( ) manha, ( ) tarde, ( ) noite
2. Qual é a sua carga horaria dentro da instituicdo? ( ) 20 horas semanais,
( ) 40 horas semanais, ( ) 30 horas semanais, ( ) outro. Especificar
3. Existe algum regulamento, recomendac¢do, protocolo especifico para a pratica
dos profissionais de saude que atuam na unidade?
4. Existe algum programa de educacdo ou orientacdo sexual para os adolescentes
de ambos os sexos?
( ) sim () né&o
4.1. Se sim, como séo desenvolvidas as atividades?
4.2.Quais sao os temas mais abordados?
4.3.Se nédo, que acdes sdo desenvolvidas em saude sexual e saude reprodutiva
junto
aos adolescentes de sexo masculino? E para as adolescentes?
Como é a sua rotina de atendimento junto aos adolescentes?
Vocé realiza alguma atividade em saude sexual e saude reprodutiva dirigida aos
adolescentes em sua rotina de trabalho?
7. Ha disponibilizacdo de preservativos para os adolescentes do sexo masculino?
( ) sim( )né&o
7.1.Se sim, quem disponibiliza? Em que situacao?
7.2.Se nao, por qué?
8. Ha disponibilizacdo de preservativos para os adolescentes do sexo feminino?
( ) sim () né&o
8.1.Se sim, quem disponibiliza? Em que situacao?
8.2.Se nao, por qué?
9. Ha disponibilizacdo de métodos anticoncepcionais para as adolescentes?
() sim () né&o
9.1. Se sim, quem disponibiliza? Em que situacao?
9.2.Se nao, por qué?
10. Quais os métodos anticoncepcionais utilizados?
11.H4& informagéo/orientacdo para as adolescentes sobre a anticoncepcdo de
emergéncia?
( ) sim () né&o
11.1. Se sim, em gque momento?
11.2. Se nao, por qué?
12.Ha informacédo/orientacdo para os adolescentes do sexo masculino sobre a
anticoncepcao de emergéncia? ( ) sim ( ) néo
12.1. Se sim, em que momento?
12.2. Se nao, por qué?
13.Existe articulacdo com o setor da educacédo para a discussao da tematica saude
sexual e saude reprodutiva junto aos adolescentes de ambos 0s sex0s?
( ) sim( )néo
13.1. Se sim, explicite.

o o
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14.Ha uma acao continuada de aconselhamento junto aos adolescentes de ambos
0S sexos para a testagem do exame de HIV?
( ) sim( )né&o
14.1. se sim, como é realizada?
14.2. se nao, em que situacao € realizado o exame?

15. Existe articulagédo com o setor da educacéo para a discussdo da tematica saude
sexual e saude reprodutiva junto aos adolescentes de ambos 0s sexos?
() sim () né&o
15.1. Se sim, explicite

16.Existe articulacdo do setor de saude do CAJE com outros setores da Secretaria
de Saude para o desenvolvimento de atividades em saude sexual e saude
reprodutiva?
( ) sim( )né&o
16.1. Se sim, quais?

17.Em sua opinido a visita intima seria importante para o processo de
socioeducacao?
( ) sim () néo
17.1. Se sim, explicite.
17.2. Se nao, por qué?

18.Do seu ponto de vista quais sdo os assuntos relacionados a saude sexual e
saude reprodutiva que trazem maiores dificuldades a serem abordados com as
adolescentes?

19.Do seu ponto de vista quais sdo os assuntos relacionados a saude sexual e
saude reprodutiva que trazem maiores dificuldades a serem abordados com os
adolescentes de sexo masculino?

20. Em sua opinido é importante conversar com estes adolescentes sobre sua saude
sexual e saude reprodutiva?

21.Para vocé que relacdo existe entre sexualidade x saude e medidas socioeducativas
de internacao?

22.Vocé conhece a Portaria N 1426 e 340 do Ministério da Saude que estabelece a
atencdao integral aos adolescentes privados de liberdade?

2. Capacitacdo e conhecimento de experiéncias importantes nesta area
2.1.J4 participou de alguma capacitacao sobre saude sexual e saude reprodutiva
em adolescéncia?
() sim( )nao
2.1.1. Se sim, especifique.
2.2.Vocé tem conhecimento de programas ou projetos em saude sexual e saude
reprodutiva realizadas em outras unidades de internacao que poderiam servir
de referéncia?
() sim( )ndo
2.2.1. Se sim, onde?
2.3.Vocé se sente capacitado para a abordagem desta tematica junto aos
adolescentes?
( )sim( ) néo
2.3.1. Se sim, especifique.
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