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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar de que forma as politicas plblicas socioeducativas, e de
salde, atendem adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internagdo, que
apresentam problemas de salde mental no sentido de lesdes autoprovocadas e tentativas de
autoexterminio. Foi realizada pesquisa de carater qualitativo com as seguintes etapas:
procedimentos éticos, visita a campo para coleta de dados, analise documental, realizacdo de
entrevistas, plano de tratamento e analise dos dados coletados. Os procedimentos éticos
consistiram em ac¢Oes para minimizar os impactos de realizagdo da pesquisa para o pesquisador
e demais participantes. O trabalho de campo foi dividido em duas fases, quais sejam:
primeiramente, visitas as Unidades de Internacdo de Brazlandia, de Sdo Sebastido e da Unidade
Feminina do Gama, onde foi realizada analise documental sobre dados de registros das Geréncias
de Saude de cada Unidade, nos casos que envolveram lesGes autoprovocadas e tentativas de
autoexterminio nos anos de 2021 e 2022. Posteriormente, e de forma complementar, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde dos Centros de Atencdo
Psicossocial de Brazlandia, Itapod e Santa Maria, que sdo os servigos de referéncia das Unidades
de Internagdo pesquisadas. A analise dos dados foi realizada por meio da categorizagdo das
informacdes coletadas na analise documental e nas entrevistas. Verificou-se diferenca
significativa na forma com que as Unidades de Internacdo registram ocorréncias de saide
mental, ndo havendo uma uniformidade. Foi constatado que os casos de lesdes autoprovocadas
e tentativas de autoexterminio representam quase que a totalidade das ocorréncias de saude
mental nas Unidades de Internacdo. Pela Otica dos participantes da pesquisa, o atendimento as
demandas de saide mental do publico estudado tém se limitado, basicamente, a medicacdo e
isolamento. Nesse sentido, relacionou-se este achado de pesquisa com o trabalho de outros
estudiosos no tema. A luz dos dados coletados na anélise documental, foi possivel discutir como
sdo caracterizadas as ocorréncias de saude mental, os encaminhamentos dados e as condutas
adotadas para cada caso. Outro dado que chama atencao € a utilizacdo do Servico de Emergéncia
do Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo — HSVP, que ainda serve de referéncia para
atendimentos de crise em saude mental da populacédo do Distrito Federal, e, consequentemente,
de adolescentes do sistema socioeducativo. Os achados apontam que acdes para reducdo das
ocorréncias em saude mental devem contemplar capacitacdo dos servidores, atividades com
familiares, melhoria nos fluxos de atendimento das ocorréncias, além de melhor didlogo com a
rede de satide mental. Na fase de entrevistas, foi destacada como dificuldade para o atendimento
dos adolescentes nos CAPS a forma com que séo realizados os traslados e a escolta. Foi apontado
que, para o atendimento dos casos encaminhados pelas Unidades de Internacdo, o CAPS termina
por oferecer somente as consultas psiquiatricas e medicalizacdo, retirando, assim, o carater do
modelo de reabilitacdo psicossocial inerente a esses equipamentos publicos de saude.

Palavras-chave: Adolescentes, Saude mental, Lesdes autoprovocadas, Medidas

socioeducativas.

ABSTRACT



The objective of this work was to analyze how socio-educational and health public policies
address adolescents undergoing socio-educational detention measures who present mental health
issues in cases of self-harm and suicide attempts. A qualitative research was conducted with the
following stages: ethical procedures, field visits for data collection, document analysis,
conducting interviews, treatment plan, and analysis of the collected data. The ethical procedures
consisted of actions to minimize the impacts of conducting the research for the researcher and
other participants. The fieldwork was divided into two phases, first involving visits to the
Detention Units of Brazlandia, S&o Sebastido, and the Women's Unit of Gama, where a
documentary analysis was conducted on the records data from the Health Management of each
Unit, in cases involving self-inflicted injuries and suicide attempts in the years 2021 and 2022.
Subsequently, and in a complementary manner, semi-structured interviews were conducted with
health professionals from the Psychosocial Care Centers of Brazlandia, Itapod, and Santa Maria,
which are the reference services for the researched Inpatient Units. The data analysis was
conducted through the categorization of the information collected from the document analysis
and the interviews. A significant difference was found in the way the Inpatient Units record
mental health occurrences, with no uniformity. It has been found that cases of self-inflicted
injuries and suicide attempts account for almost all occurrences of mental health issues in the
inpatient units. From the perspective of the research participants, the response to the mental
health needs of the studied population has basically been limited to medication and isolation,
relating this research finding to the work of other scholars on the topic. In light of the data
collected from the document analysis, it was possible to discuss how mental health occurrences
are characterized, the referrals made, and the actions taken for each case. Another noteworthy
piece of information is the use of the Emergency Service at the Sdo Vicente de Paulo Psychiatric
Hospital — HSVP, which still serves as a reference for crisis care in mental health for the
population of the Federal District, and consequently for adolescents in the socio-educational
system. The findings indicate that actions to reduce occurrences in mental health should include
training for staff, activities with family members, improvements in the flow of care for incidents,
as well as better communication with the mental health network. In the interview phase, it was
highlighted that the way transfers and escorts are conducted poses a challenge for attending to
adolescents in the CAPS. It has been pointed out that for the care of cases referred by the
Inpatient Units, the CAPS ends up offering only psychiatric consultations and medication, thus
removing the essence of the psychosocial rehabilitation model inherent to these public health
facilities.

Key-words: Adolescents, Mental health, Self-harm, Socio-educational measures.
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INTRODUCAO

O debate acerca dos direitos de criancas de adolescentes no Brasil foi marcado por diversos
fatos historicos e o Gltimo quarto do século XX, especialmente, representou 0 avanco dessa pauta
em territorio nacional. Esse avanco esta assinalado nos marcos juridicos, que foram fruto de
mobilizacdo popular e ficaram registrados na histéria como principais instrumentos que asseguram
os direitos de criancas e adolescentes. A Constituicdo Federal de 1988 reconhece criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos e determina, como dever do Estado, da sociedade civil e da

familia, a garantia de tais direitos. Pela primeira vez na historia do pais, criancas e adolescentes
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deixam de ser considerados objeto de intervencdo para passarem a ser reconhecidos como
portadores de direitos especificos relacionados a sua condicao de ser humano em desenvolvimento.
Por sua vez, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n° 8.069, sancionada em 13 de julho de
1990, foi desenvolvido com objetivo de complementar e especificar as garantias constitucionais e

dispor sobre a protecédo destes direitos.

No caso de adolescentes que cometeram atos infracionais, a previsao constitucional € de
que os menores de 18 anos de idade sdo considerados inimputéaveis, e a eles esta previsto o
cumprimento de medidas socioeducativas como forma de responsabilizacéo pelos atos infracionais.
O Capitulo IV do Estatuto da Crianca e do Adolescente se dedica a previsdo de cada tipo de medida
socioeducativa, divididas entre as medidas que sdo cumpridas em meio aberto e aquelas que
envolvem restricdo de liberdade do autor de ato infracional, direcionadas a atos que envolvem
grave ameaca ou violéncia, ou, ainda, reiteracdo na conduta infracional. Este trabalho de pesquisa
se debruca sobre a intersecgéo entre duas politicas pablicas de garantia dos direitos de adolescentes
e jovens: a politica de saude, especificamente no campo da saude mental, e a politica publica de

socioeducacédo, no &mbito da execucdo da medida socioeducativa de internacao.

Em relacdo a saude mental de adolescentes, € possivel destacar a problematica das lesdes
autoprovocadas, e do autoexterminio, como questdo importante a ser debatida, sobretudo quando
se observa a taxa de suicidio entre adolescentes, que teve um aumento de 81% no periodo entre
2010 e 2019 (Brasil, 2021). Dentre os fatores de risco para problemas de saide mental que
envolvam lesBes autoprovocadas, a privacdo de liberdade aparece como importante fator a ser
levado em conta. Nas unidades de internacdo do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal, no
segundo trimestre de 2022, 64% das intercorréncias de saude mental estavam relacionadas a lesdes
autoprovocadas (Distrito Federal, 2022). Esses dados transparecem a necessidade de se

desenvolver estudos sobre o tema para subsidiar a tomada de decis6es em um campo téo sensivel.

Os dados relacionados a lesbes autoprovocadas praticadas por adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo nos alertam para o modelo de socioeducacao
que esta posto. Segundo Santos (2020), as unidades de internacdo representam somente a dimensao
sancionatoria da Medida Socioeducativa, lancando descrédito ao componente pretensamente
pedagdgico do dispositivo. Representa também o espaco de mortificacdo das individualidades e

subjetividades dos adolescentes internados, onde punir significa também a negacdo de diversos
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outros direitos. O contexto de privagdo de liberdade, por si so, ja é adoecedor, nestas condigdes
entdo a tendéncia ao adoecimento mental se torna mais acentuada. Em contrapartida, como se da o
acesso, desses adolescentes que sdo acometidos por problemas de salide mental, aos servigos de
satde? Em geral, somente por meio da contengdo medicamentosa dos comportamentos (Rissato et
al. 2024), e permeada por diferentes formas de violag&o de direitos que vao desde o isolamento até

0 Ndo acesso, ou acesso parcial, aos servicos de salde comunitérios.

Motivado pelas inquietacGes relacionadas ao trabalho com os adolescentes e jovens no
espaco da internagdo, o pesquisador propds o projeto desta pesquisa. O objetivo deste trabalho é
verificar se os direitos dos adolescentes e jovens em cumprimento de Medida Socioeducativa de
Internacgdo, que apresentem transtornos mentais que envolvam casos de lesdes autoprovocadas e/ou
tentativas de autoexterminio em Unidades de Internacdo do Distrito Federal, estdo sendo
garantidos. A hipotese que se desenha é a de que esse publico esta sujeito a praticas violadoras de
direitos, sob o argumento de um pretenso cuidado. Além disso, sofre com uma série de obstaculos
ao acesso aos servicos de satude mental. O processo investigativo dara subsidios suficientes para

compreensdo da tematica nos campos de pesquisa no qual pretende estudar.
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Motivacao

O pesquisador iniciou suas reflexdes no campo da saude mental ainda na graduagcdo no
curso de Servico Social da Universidade de Brasilia — UnB, no Estagio Supervisionado realizado
no Servico de Estudos e Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas — SEAD do Hospital
Universitario de Brasilia — HUB, em 2011. J& na p6s-graduacao, deu continuidade a trajetéria no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental pela Escola Superior em Ciéncias da
Saude — ESCS, em 2016, onde atuou em diversos servicos de salde, entre eles alguns Centros de
Atencdo Psicossocial como CAPS-ad Samambaia, CAPS Paranoa e CAPS-ad Plano Piloto, além
do Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paula — HSVP. Entre os anos de 2018 e 2020, atuou como
assistente social em clinica de saide mental da rede particular do Distrito Federal, no setor de
internacdo psiquiatrica e na modalidade hospital dia.

Em 2021, assumiu como servidor da Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito
Federal — SEJUS, no cargo de Especialista Socioeducativo — Assistente Social, iniciando seus
trabalhos na Unidade de Internacdo de Brazlandia — UIBRA, e, posteriormente, na Unidade de
Internacdo de Séo Sebastido — UISS, onde trabalha atualmente. Em 2022, deu inicio as atividades
no Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas para Infancia e Juventude da Universidade

de Brasilia — UnB, onde deu seguimento a esta pesquisa.

O desenvolvimento de uma viséo critica adquirida com a experiéncia na atuacdo no campo
da salde mental, associada a inquietacGes pertinentes a pratica na socioeducacdo, foram
fundamentais para a elaboracdo deste trabalho. Ao entrar em contato com os adolescentes em
cumprimento de Medida Socioeducativa de Internacdo e suas familias, o pesquisador observou
certa frequéncia nos casos de sofrimento mental intenso, associado a diversos fatores de risco
inerentes as condic@es vida desse publico, que culminavam em casos de intercorréncias em saude
mental que envolviam lesdes autoprovocadas. Paralelamente a essas ocorréncias, foi vivenciada a

dificuldade das equipes dentro do espaco das Unidades de Internacédo para lidar com tais situagdes.

O fato de o ser humano, na fase da adolescéncia caracterizada pelo desenvolvimento da
individualidade e identidade, ter sua trajetoria marcada pela violéncia na condicdo de autor e de
vitima, e diante de um contexto de privacdo de liberdade, atentar contra a prépria integridade fisica
levou o pesquisador a refletir sobre sua préatica de trabalho diaria. Escutar discurso marcado pela

desesperanca e falta de perspectiva para o futuro, de um ser humano ainda em formagéo, em que a
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morte se apresenta como possibilidade para a resolucdo de seus problemas, causou a inquietagao

para seguir com esta pesquisa.

Diante deste quadro, refletir sobre quais estratégias sao utilizadas pelo Estado para lidar
com questdes tdo delicadas se mostrou como melhor alternativa para incidir sobre a pratica

profissional, no sentido de repensa-Ila.

Metodologia

Este trabalho consiste em pesquisa de carater qualitativo e busca investigar a interseccao
entre a Politica de Atendimento Socioeducativo e a Politica de Saude. Especialmente as relacdes
estabelecidas entre os equipamentos publicos vinculados a estas duas politicas no territorio, e como
esses equipamentos dialogam entre si, para garantir o direito a satde e ao tratamento adequado em
satde mental aos adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de internacdo. A op¢éo
pela pesquisa qualitativa se deu pelo fato de essa metodologia se apresentar como a mais adequada,
por se direcionar ao entendimento de situacdo complexa e estritamente particular, possibilitando

maior nivel de profundidade no entendimento do fendmeno estudado (Richardson, 2011).

Inicialmente, foi realizada reviséo de literatura para aproximagdo com o que ja vem sendo
discutido cientificamente sobre o tema, como parte da avaliacdo da disciplina de Seminério de
Projetos e Produtos. Foram elencadas palavras-chave, contemplando a populacédo (adolescentes),
o fendbmeno (transtorno mental — lesdo autoprovocada) e o contexto (medida socioeducativa de
internacdo), que deram origem aos descritores que nortearam o processo de pesquisa de estudos ja
existentes nas bases de dados. Esses descritores foram combinados entre si por meio do operador
booleano “and” e aplicados nas bases de dados: Base PsycINF, Base Oxford Journals (Oxford
University Press), Base de dados SCIELO. Foi incluido o recorte de tempo considerando artigos
publicados entre 2019 e 2024 (ultimos 05 anos) em busca nos titulos e resumos. A amostra final
da revisdo de literatura foi composta por 06 artigos, que foram analisados por meio de “Ferramenta
de Extracdo de Dados”, que descreveu autores, ano, pais, estado, cidade, pergunta de pesquisa,
objetivos, participantes, metodologia, principais resultados e implica¢6es. Os artigos serviram de

base bibliografica para a elaboracdo desta pesquisa, 0 baixo nimero de estudos encontrados reflete
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a escassez de pesquisas que se dediquem a entender a interseccdo entre as duas politicas em

quest&o, sobretudo no tocante ao sofrimento de adolescentes que respondem por atos infracionais.

Os Cenarios de Pesquisa

Foram escolhidas trés Unidades de Internacdo que serviram de campo para a coleta de
dados. A primeira fase foi realizada por meio de analise documental de registros das Geréncias de
Saude, sdo elas: Unidade de Internacdo de S&o Sebastido — UISS, Unidade de Internacdo de
Brazlandia — UIBRA, e Unidade de Internacdo Feminina do Gama — UIFG. Essas unidades
recebem adolescentes ja sentenciados a Medida Socioeducativa de Internacéo Estrita, sendo que,
atualmente, a UIBRA atende jovens que ja atingiram a maioridade, entre 18 e 21 anos de idade; a
UISS atende os adolescentes menores de 18 anos de idade; e a UIFG atende as jovens e
adolescentes de 12 a 21 anos de idade. As Unidades de Internacdo foram escolhidas para
contemplar a faixa etaria de menores de 18 anos, maiores de 18 anos, e de adolescentes do género
feminino. As trés Unidades de Internacdo estdo localizadas em regides afastadas de area urbana,
com dificil acesso por meio de transporte publico. Atualmente, estas Unidades de Internagéo estéo
sob gestdo da Subsecretaria do Sistema Socioeducativo — SUBSIS, vinculada a Secretaria de Justica
do Distrito Federal.

Para a fase de coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais
de saude, foram escolhidos os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, de referéncia de cada
Unidade de Internacdo acima apontadas. Os CAPS funcionam como principais servigos
articuladores da Rede de Atencdo Psicossocial. Sdo servigos de atendimento pdblico em salde
mental, de atencdo diaria e articulados com o territério em que estdo inseridos. Esses servicos se
direcionam ao atendimento de pessoas com transtorno mental, abrangendo aquelas com
necessidades de tratamento relacionadas ao consumo de substancias psicoativas, como alcool e
outras drogas. Tendo em vista o conceito de incompletude institucional, as Unidades de Internacéo
devem se articular com os demais sistemas e politicas de educacdo, salde, trabalho, assisténcia
social, previdéncia social, cultura, lazer, esporte e seguranca publica para a efetivacdo da protecéao
integral de que sdo destinatario todos os adolescentes (Brasil, 2006). Assim sendo, as Unidades de

Internacdo recorrem aos CAPS dos territdérios em que estdo inseridos a fim de efetivar o
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atendimento dos adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa. O servi¢co de saide
mental de referéncia da UIBRA é o CAPS | — Brazlandia; para a UIFG, a referéncia é o CAPS-ad

Il Santa Maria; e, no caso da UISS, a referéncia é o CAPS-ad Il Itapoa.

O CAPS | é um servigo com capacidade operacional para atendimento de territérios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. O CAPS Il é um servigo com estrutura maior e com
capacidade operacional de atender territorios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Os
CAPS-ad, por sua vez, tem a especificidade de atender pessoas com sofrimento decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, em situacdes de crise, partindo do conceito de reabilitacdo psicossocial
(Brasil, 2002).

Cuidados Eticos

Esta pesquisa se localiza no campo das ciéncias humanas aplicadas e, por se tratar de uma
abordagem subjetiva, deve levar em conta os impactos deste processo na vida dos participantes.
Esses impactos séo reconhecidos e, consequentemente, foram pensadas formas de minimiza-los. A
salude mental de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, tema desta pesquisa, €
um assunto delicado que envolve uma populacdo vulneravel. Entretanto, a coleta de dados nédo
envolveu o contato direto com este grupo e as informacGes foram acessadas por meio de pesquisa
documental, no ambito das Unidades de Internacao, e por meio de entrevistas, com servidores da

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

A identidade dos adolescentes que tiveram seus dados acessados, e dos profissionais que
participaram das entrevistas semiestruturadas, foram mantidas em sigilo. Antes da realizacdo das
entrevistas com os profissionais técnicos, foram apresentadas a cada participante as condi¢cdes da
pesquisa e seu formato, reforcando que a participacdo era voluntaria e isenta de pagamento, alem
da possibilidade de interromper a entrevista a qualquer momento ou de se recusar a responder
qualquer uma das perguntas. SO participaram das entrevistas servidores que se enquadraram nos
critérios de inclusdo na amostra, que demonstraram entendimento sobre os objetivos da pesquisa e
concordaram com a participacdo por meio de assinatura em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.



19

No ambito da Secretaria de Justica, o projeto de pesquisa foi aprovado pela Vara de
ExecucOes de Medidas Socioeducativas do Distrito Federal — VEMSE, vinculada ao Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territorios — TIDFT, por meio de autorizagdo assinada pela juiza
responsavel. Ademais, foi emitida autorizacdo pelo Nucleo Gestor Distrital da Escola Nacional de
Socioeducacdo — NUGEDS, para a realizagdo da pesquisa nas Unidades de Internacao.

Para a realizagdo deste trabalho, foram levadas em conta todas as determinacdes
relacionadas aos cuidados éticos para pesquisas que envolvem seres humanos inscritas na
Resolucdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 1996). No &mbito da Secretaria de
Saude — SES/DF, responsavel pelos CAPS, a pesquisa foi submetida ao comité de ética da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS/SES-DF, por meio de tramitacdo
na Plataforma Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado por meio de parecer consubstanciado do
comité de ética, sob numero CAAE 78576023.0.0000.5553. A pesquisa de campo foi iniciada
somente apos a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética.

Pesquisa Documental

A pesquisa documental consistiu, inicialmente, em uma etapa exploratdria, que consistiu na
andlise de documentos oficiais a nivel federal, que direcionam as a¢fes de saude no ambito dos
sistemas socioeducativos, € no campo da Saude Mental. Nessa seara, foram observadas a Lei n°
8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente; a Lei n° 12.594/12, que dispbe
sobre o Sistema Nacional Socioeducativo; e a Portaria n°® 1082/14 do Ministério da Saude, que
dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria (PNAISARI). Ademais, foi observada a Lei
n® 10.2016/2021, que dispde sobre a protecdo dos direitos de pessoas com transtornos mentais; e a
portaria que instituiu os Centros de Atencdo Psicossocial — Portaria n°® 336, de 16 de fevereiro de
2002, do Ministério da Saude.

No ambito distrital, foram analisados o Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo do
Distrito Federal, os Relatérios de Acompanhamento das Ocorréncias em Satde Mental Registradas
das Internacbes do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal, anos 2021-2022, e, por fim, o

Protocolo de Prevencgéo e Atengdo ao Suicidio nas Unidades Socioeducativas de Internacao.
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Foi dado seguimento com as visitas nas Unidades de Internagdo acima apontadas (UISS,
UIBRA e UIFG) para a anélise dos registros do Cadastro de Informagdes — CadIn, banco de dados
criado por meio do Microsoft Access, e de acesso a partir da rede interna de cada Unidade de
Internacdo. Os registros de Cadln sdo feitos pelos profissionais de salde lotados nas respectivas
Geréncias de Saude — GESAU, de cada unidade. Esses bancos de dados possuem diferentes niveis
de acesso, um para cada geréncia (Geréncia Sociopsicopedagdgica, Geréncia de Saude e Geréncia
de Seguranga). Foram analisados os registros das geréncias de satde de cada unidade de internacdo
para 0s casos que envolveram tentativa de autoexterminio e lesbes autoprovocadas, no periodo de
dois anos, de 2021 e 2022. Os nomes dos adolescentes que se envolveram em casos dessa natureza,
em cada unidade de internacdo, foram repassados por meio de contato com a Diretoria de Atencao
Integral & Saude e Servigcos em Saude Mental — DISAM, que tem acesso a todos o0s registros de
intercorréncias de salde mental e, por meio desses registros, elabora os “Relatorios de

Acompanhamento das Ocorréncias de Saude Mental do Sistema Socioeducativo”.

A coleta de dados no Cadln de cada Unidade de Internacéo consistiu no acesso ao sistema,
registro, organizacdo e compilacdo de informacgbes sobre cada caso envolvendo tentativa de
autoexterminio e lesdes autoprovocadas nos anos de 2021 e 2022. Para cada caso analisado, foram
observadas as seguintes informacdes: registro de historico de consumo de substancias psicoativas,
registros de intercorréncias e principais demandas de saude mental, acdes de manejo de cada caso
nas unidades de internacdo e encaminhamentos para a rede de saude. A partir da coleta das
informacGes acima descritas, os dados foram organizados por meio de tabelas elaboradas no
programa Excel. Foram construidas trés tabelas, uma para cada Unidade de Internacéo,

relacionando o nome de cada adolescente com as informac@es coletadas no sistema.

Entrevistas

A fase de coleta de dados por meio de entrevistas foi realizada nos CAPS ja descritos
anteriormente. Os participantes das entrevistas foram profissionais de satde de nivel superior, que
tiveram contato com adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de Internacdo
durante tratamento por conta de problemas de saude mental, seja no acolhimento realizado nos
servicos, ou no decorrer do acompanhamento em salde mental. No projeto de pesquisa que

orientou a realizagéo do trabalho, foram previstas seis entrevistas, duas em cada CAPS. No entanto,
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foram realizadas quatro entrevistas, duas delas no CAPS-ad Itapod. No CAPS Brazlandia, foi
realizada apenas uma entrevista, devido a disponibilidade dos profissionais do servico, pois o
quadro de servidores estava reduzido por conta de férias e afastamentos. Da mesma forma, foi
realizada apenas uma entrevista no CAPS-ad Santa Maria, por indisponibilidade de agenda dos
profissionais do servico. A amostra final das entrevistas foi composta por profissionais das areas
de Psicologia, Servi¢o Social, Farmécia e Terapia Ocupacional, conforme tabela apresentada a

sequir:

Tabela 1 - Distribuicdo das entrevistas com profissionais de satde dos CAPS

Entrevistas com Profissionais de Saiide CAPS/DF
CAPS - Ad I
CAPS — Ad Il ITAPOA CAPS | BRAZLANDIA SANTA MARIA
Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4
Farmacéutica Assistente Social Terapeuta Ocupacional Psicélogo

Fonte: elaborada pelo autor (2024).

A articulagdo para a realizacdo das entrevistas foi feita a partir de contato telefénico com a
geréncia de cada servico, que indicou servidores elegiveis para a pesquisa. Apos essa etapa, foi
pactuada data para a visita no CAPS, em que foi apresentada a proposta da pesquisa para 0s
servidores elegiveis indicados por suas geréncias. Ap0Os apresentacdo, os servidores foram
convidados a participar de entrevista semiestruturada, mediante assinatura de TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A escolha desta técnica de coleta de dados se justifica pelo
fato de possibilitar a obtencdo de informacGes do entrevistado sobre 0s aspectos mais relevantes
do problema pesquisado, bem como suas descrigbes acerca da situacdo em estudo (Richardson,
2011). As entrevistas semiestruturadas foram guiadas por meio de roteiro Gnico (anexo), composto
por questdes-chave sobre as quais os entrevistados foram estimulados a falar. Essas questes-chave

foram divididas nos seguintes blocos:

Bloco 1: Area de atuacdo, tempo de experiéncia em sadde mental e forma de contato com

adolescentes das unidades de internacdo socioeducativas.

Bloco 2: Principais demandas de satde mental de adolescentes em cumprimento de Medida

Socioeducativa de Internacéo que chegam ao CAPS.
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Bloco 3: Estratégias terapéuticas utilizadas/adotadas nos CAPS para as demandas de satde

mental encaminhadas pelas Unidades de Internacao.

Bloco 4: Principais fatores de risco associados aos casos de lesdes autoprovocadas nos

adolescentes encaminhados pelas Unidades de Internacéo.

Bloco 5: Consideracfes sobre o impacto da restricdo de liberdade na saide mental dos

adolescentes encaminhados pelas Unidades de Internagé&o.
Bloco 6: Principais obstaculos enfrentados para o tratamento de salide mental desse publico.

Bloco 7: Sugestfes para a melhoria do atendimento as demandas de satide mental dos

adolescentes em Unidades de Internag&o.

Todas as entrevistas foram realizadas em salas dos servigos de saude, que garantiram a
privacidade e o anonimato dos participantes. O audio das entrevistas foi gravado por meio de
equipamento eletronico e os arquivos digitais de audio foram, posteriormente, transcritos com
auxilio da plataforma on-line Riverside, que oferece servicos de transcricdo de audio gratuito via
internet. Apos a transcricdo, os textos foram revisados para checagem se o procedimento estava
correto e se 0 texto da transcrigdo preservava as informacdes registradas nos arquivos de audio. A
etapa seguinte consistiu na tabulagcdo dos textos das entrevistas e analise do texto por meio de um
sistema de categorizacao, onde as informac6es extraidas das falas foram agrupadas segundo critério
semantico (Richardson, 1999). Cada categoria agrupa as informacdes colhidas a partir dos blocos
de questdes que guiaram as entrevistas. Os blocos de questdes nimeros 4 e 5 foram unificados em
uma categoria analitica, por serem considerados complementares, restando seis categorias de

informacGes que foram analisadas nos resultados.

Partindo da analise das falas dos profissionais de salde por meio do processo de
categorizacao, foi elaborado o texto de resultados desse trabalho. Os extratos das falas inseridos na
secdo de resultados buscaram preservar ndo somente as informagdes em si, mas o contexto em que
foi dito, aléem de manter a linguagem utilizada pelo entrevistado. Essas falas foram discutidas a luz

de argumentos teoricos e da analise da legislacdo que versa sobre o tema.
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1 CONSIDERACOES SOBRE O HISTORICO DAS LEGISLACOES VOLTADAS PARA
A INFANCIA E ADOLESCENCIA NO BRASIL

As acdes do Estado brasileiro, direcionadas para a questdo da infancia e juventude, sdo
reflexos do contexto social e econdmico de cada época pela qual o pais passou. O periodo
emblematico que enquadra as duas Ultimas décadas do século XX representa um esforco de
modernizacdo do Brasil, sobretudo no campo politico. As mudancas que caracterizaram o fim do
regime militar, e o inicio do periodo democrético, colocaram na ordem do dia a atualizacdo do
arcabouco juridico que sustenta as agdes do Estado, dentre elas as direcionadas para o0 campo dos
direitos da infancia e juventude. A analise dessa legislacdo em especifico nos permite refletir sobre
0 projeto de nacao que estava proposto e em quais bases juridicas estava assentado o modelo de

desenvolvimento do pais.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 demonstra o esfor¢co da sociedade
brasileira no sentido da mobilizacdo popular e do debate publico entre os diferentes setores da
sociedade, que, articulados, construiram o texto que, em tese, garantiria os direitos fundamentais,
tdo ameacados em diferentes episodios do longo século XX. Tal mobilizacdo era a resposta aos
anos de autoritarismo que sucederam 0 processo de construcdo da carta constituinte. Sob esse
contexto, os movimentos sociais de defesa dos direitos das criancas e adolescentes se fizeram
presentes na luta pela mudanca de paradigma das politicas publicas, de forma que representasse a
superacdo de conceitos que capitanearam as acdes do Estado nesta seara. Categorias como
“situacdo irregular”, “menor carente” e “menor abandonado” ja ndo poderiam servir de ponto de

partida para compreensao da multiplicidade de fatores que incidem sobre o tema da infancia e

juventude no Brasil (Rizzini, 1999).

O debate sobre os direitos de criangas e adolescentes, em &mbito internacional, traz, em sua
génese, a relacdo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. A declaragdo prevé,
em seu 25° artigo, a infancia como detentora de direitos especiais, que devem ser protegidos

(Carmo, 2015). A partir dai é possivel identificar maior presenca na agenda internacional do debate
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sobre a necessidade de protecdo a infancia e juventude, que foi tema de diferentes tratados
internacionais, sendo talvez o mais importante deles a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca de 1959. Além de endossar todos os direitos ja expressos na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, o documento de 1959 prevé garantias especiais as criangas e adolescentes

levando em consideragdo sua condic¢éo de ser humano em desenvolvimento.

A mobilizacdo em ambito internacional influenciou o debate publico a respeito do tema da
infancia e juventude no Brasil, que ja vinha com um acimulo importante desde a década de 1970.
J& os anos 1980 foram marcados pela reivindicacdo de voz e participacdo para criangas e
adolescentes, apontando a necessidade de elevar esse segmento a condicdo de sujeito de direitos
para que ndo mais fosse encarado como objeto das intervengdes do Estado. Essa gradual mudanca
nas concepgdes de infancia e juventude foi resultado da acéo e mobilizacdo de movimentos sociais,
trabalhadores da educacdo, pesquisadores do tema e também das criancas e adolescentes

organizadas.

Nos centros urbanos brasileiros, o crescente nimero de criancas e adolescentes nas ruas,
expostos a exploracdo do trabalho infantil, envolvidos no contexto infracional, e em uso de
substancias psicoativas, contribuiu para que o debate sobre esse aspecto da questéo social viesse a
tona. Os modelos tradicionais de atendimento a esse segmento eram vistos como ineficazes diante
dos problemas, demonstrando a urgéncia de atualizacdo dos servigos e inovacdo nas abordagens
direcionadas a infancia e juventude. A compreensédo de que familia, escola e comunidade falharam
com as criancas e adolescentes reverbera nos setores progressistas da sociedade brasileira.
Especialmente os equipamentos destinados a “reeducacao” dos “menores infratores” enfrentavam
a critica de especialistas sobre o tema e a pressdo dos movimentos sociais pela urgente reforma
(Santos et al., 2009).

O aparato estatal direcionado para a infancia e juventude estava calcado na doutrina do
“menor em situacdo irregular”, principio que orientou toda a redagdo do Codigo de Menores de
1979, em vigor até a promulgacédo do Estatuto da Crianca e Adolescente, em 1990. Essa legislacéo,
apoiada na doutrina da “situagdo irregular”, reflete o periodo da ditadura militar em que vigorou,
marcado pelo controle e ordem publica garantidos pelo poder das armas e pelo silenciamento das
perspectivas contrarias através dos érgaos de repressdo. Transparece ai a marca da higiene social e

criminalizacdo da pobreza, com a finalidade de punicdo daquela infancia e juventude que ndo se
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enquadra nos modelos vigentes a época e, assim, eram classificados como “irregulares” (Ortegal,
2011). E notavel na redagio do texto que descreve a condigdo de “menor irregular” o
direcionamento das a¢Oes do Estado para a infancia pobre, na forma de assisténcia e repressao,

partindo de um discurso moralista.

Art. 2° Para os efeitos deste Codigo, considera-se em situacao irregular o menor:
I - privado de condicBes essenciais a sua subsisténcia, salde e instrucdo
obrigatoria, ainda que eventualmente, em razao de:

a) falta, acdo ou omissao dos pais ou responsavel;

b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para prové-las;

Il - vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou
responsavel;

111 - em perigo moral, devido a:

a) encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes;

b) exploracdo em atividade contraria aos bons costumes;

IV - privado de representacdo ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais ou
responsavel;

V - Com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacdo familiar ou
comunitaria;

VI - autor de infracdo penal.

Essa politica de controle social colocada em pratica pelos governos militares, no aspecto
macroscopico, envolvia a centralizagdo sobre as decisdes nos campos politico, econémico e social.
Para justificar o processo de repressdo e centralizacdo das decisfes, era necessario a criacdo de
inimigos, sejam internos ou externos a realidade nacional. Dessa forma, além do “fantasma do
comunismo” que assombrava a dita “paz nacional”, a questdo dos “menores em situacao irregular”

atrapalhava o pleno desenvolvimento do pais e exigia resposta a altura (Miranda, 2016).

A partir deste paradigma vigente, o Estado brasileiro elenca quais as respostas, na forma de
politicas publicas ainda precdrias para a questdo do “menor em situagdo irregular”, que, afinal, era
classificado como potencial perigo para a ordem social. A resposta segue a mesma tbnica das
legislacBes anteriores, porém com algumas adaptacdes, mas tendo como carro-chefe a
institucionalizacdo. O Cddigo de Menores de 1979 mantém a Funabem como 6rgdo normativo de
nivel federal, responsavel pela elaboragdo da “politica nacional de bem-estar do menor”. A nivel
estadual, permanecem as Febems, como executoras da referida politica nacional, com a
responsabilidade de administrar os estabelecimentos de internacdo de menores envolvidos em

infraces penais, nos quais criangas e adolescentes permaneciam sob a tutela do Estado. Em casos
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especificos, os “menores infratores” poderiam ser encaminhados para outros estabelecimentos de

internacdo, como hospitais psiquiatricos.

Em ambos os casos, a vida desses adolescentes classificados como “irregulares” passava a
ser regulada pelo Estado. As Febems podem ser enquadradas no conceito de instituicdo total,
descrito por Goffman (2007) como espaco em que “todos os aspectos da vida sdo realizados no
mesmo local e sob uma tunica autoridade”, onde um contingente enorme de adolescentes vivia
internado, sob controle disciplinar por meio de violéncia. Respeitando as diferencas do contexto
estadual em que estava enquadrado, o0 modelo de Febem era repetido nas diferentes regibes do
Brasil. Conforme nos descreve Miranda (2016), em Recife/PE, o Departamento Estadual de Policia
de Menores e o0 Juizado de Menores direcionaram suas agdes para o combate a criminalidade
acentuada no centro da capital pernambucana, levando os contingentes de menores em situacao
irregular para a Febem. Por sua vez, Colombo (2006) destaca o carater de continuidade que a
instituicdo Febem representou em diversos aspectos, pelo fato de que ndo obstante terem sido
criadas em alguns Estados, na maioria dos casos essas instituicdes ja existiam e apenas a gestao
delas foi repassada aos governos estaduais, que se responsabilizaram pelo abrigamento de
“menores carentes e infratores”, nos moldes das diretrizes determinadas pelo 6rgdo federal, a

Funabem.

Retomando a discussdo que inicia este topico, a década de 1980 foi marcada pela
mobilizacdo emtorno da dendncia do modelo de assisténcia e institucionalizagdo da infancia pobre.
Esse movimento questionador aponta a faléncia do Sistema Nacional de Bem-Estar do Menor, que
mobilizou, além dos ja referidos trabalhadores e pesquisadores do tema, pela primeira vez
aglutinando o movimento social de criancas e adolescentes organizados. O Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua (1985) representou um grande avango na organizacao popular em
torno do tema, aliados a outros movimentos como a Pastoral do Menor e a Frente Nacional de
Defesa de Direitos da Crianca (FNDC), que passaram a defender a descentralizacdo das politicas
direcionadas ao publico infanto-juvenil, e a alteracdo dos paradigmas ja ultrapassados (Santos et
al., 2009).

Uma das vitdrias mais importantes desse momento de mobiliza¢do popular foi a incluséo,
na Constituicdo Federal de 1988, do artigo 227, que determina, como dever do Estado, familia e

sociedade civil, a garantia dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes. Esse
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reconhecimento eleva esse segmento a condi¢cdo de sujeito de direitos, e ndo mais de objeto de
intervencédo do Estado, ademais, demonstra o carater coletivo de defesa permanente desses direitos,
compartilhando a responsabilidade com familia e sociedade. Por sua vez, a prioridade absoluta no
acesso as politicas publicas garantidoras dos direitos fundamentais também aparece na redacdo do
importante artigo (Brasil, 1988). Ja o artigo 228 classifica como inimputaveis criangas e
adolescentes menores de 18 anos de idade, e os coloca como sujeitos a normas de legislacéo
especial. Sendo assim, ja aparece anunciada a necessidade da construcdo de legislacdo especifica
de garantia dos direitos desse publico, o que depois de dois anos, ja em 1990, viria a ser o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA).

1.1 A Promulgacéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Previsdo das Medidas
Socioeducativas

O primeiro passo em busca da garantia formal dos direitos das criancas e adolescentes
brasileiros j& havia sido dado, ao inscrever na carta constitucional os direitos fundamentais de
carater universal, e a colocacdo desse publico como prioridade absoluta das politicas publicas. A
partir dai, o avanco deveria ser a criacdo de lei que especificasse como se daria a protecao integral
a esses direitos. Até a aprovacao do texto final do Estatuto da Crianca e do Adolescentes, em 1990,

o caminho foi longo e permeado por intenso debate e correlagédo de forcas.

Diversas organizacGes se destacaram nesse processo, dentre elas o FOrum Nacional
Permanente de Entidades Nao Governamentais de Defesa dos Direitos das Criancas e Adolescentes
— Forum DCA. Esse Forum nasce da necessidade de pressionar os deputados constituintes para a
inclusdo dos artigos 227 e 228 no texto constitucional, o acumulo politico desta experiéncia,
somado as outras organizacdes de base que promoveram debates e audiéncias publicas, oficinas,

manifestacdes e atividades culturais, foram fundamentais para o avanco da pauta.

Diante da pressdo popular, foi criado no congresso o Grupo de Redagdo do Estatuto da
Crianca e do adolescente, que reuniu juristas, especialistas em politicas sociais e representantes dos
movimentos sociais para a elaboracao do texto do Estatuto. Apds essa repercussao a nivel nacional,
0 texto passou pelo Senado e pelo Congresso, até ser sancionado pelo presidente e entrar em vigor
em 14 de outubro de 1990 (Santos, B. R et al., 2009).
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A Lei do Estatuto da Crianca e Adolescente trouxe uma série de inovacgdes em relagdo ao
historico de leis direcionadas a esse publico. De saida, é possivel destacar a superacdo da
“perspectiva menorista”, que orientou a redagdo das legislacdes anteriores, direcionada apenas para
aqueles taxados como em “situacdo irregular”. Com o Estatuto, os direitos passaram a ter carater
universal, abrangendo todas as criangas e passando a considera-las sujeitos de direitos em condi¢do
peculiar de “pessoa em desenvolvimento”. O avango da garantia de direitos para todas as criangas
e adolescentes passou a ser uma necessidade imposta, ndo so as politicas publicas, mas a sociedade
como um todo. Conforme destaca Rizzini, 1999, pg. 55):

O que se esta propondo é uma mudanca de foco no sentido de se formular politicas
e se implantar programas que levem em consideracdo todas as criancas e
adolescentes. Todos Aqueles, cujos elos com seus pais, familiares e comunidades
ainda ndo tenham se deteriorado e rompido; que estejam envolvidos em suas
comunidades, mas que necessitam de suporte para la permanecerem.

O conceito de prioridade absoluta expresso no Estatuto deveria se materializar ndo somente
no atendimento nos servicos publicos, mas também na formulacdo de leis e normativas que

impactam no acesso aos direitos garantidos.

Dentre os avancos inscritos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, um dos mais
importantes, e que esta profundamente relacionado a tematica deste estudo, é o que diz respeito a
especificacdo etaria. Foram fixados conceitos de infancia, até os 12 anos de idade, e de
adolescéncia, que abarca a faixa etdria de 12 a 18 anos. Esse importante enquadramento €
complementar ao que prevé a Constituicdo em relacdo a definicdo dos que sdo inimputaveis e que,
nesse caso, a0 cometerem ato infracional, devem responder de acordo com sistema de justica
especial, por meio do dispositivo das Medidas Socioeducativas. Da mesma forma, é prevista a
aplicacdo das Medidas Protetivas as criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e/ou
expostas a contextos de violéncia (Carmo, 2015), prevendo, ainda, a possibilidade de aplicacédo

conjunta de medidas socioeducativas e medidas protetivas.

As medidas socioeducativas estdo previstas no artigo 112 do Estatuto da Crianca e do

Adolescente, conforme pode ser observado abaixo:

Art. 112. Verificada a préatica de ato infracional, a autoridade competente podera
aplicar ao adolescente as seguintes medidas:

| — adverténcia;

Il — obrigacéo de reparar o dano;
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Il — prestacdo de servigos a comunidade;

IV — liberdade assistida;

V — inser¢do em regime de semiliberdade;

VI-- internagdo em estabelecimento educacional;

VIl — qualquer uma das previstas no art. 101, 1 a VI.

§1° A medida aplicada ao adolescente levard em conta a sua capacidade de
cumpri-la, as circunstancias e a gravidade da infracéo.

§2° Em hipdétese alguma e sob pretexto algum, serd admitida prestacéo de
trabalho forcado (Brasil, 1990).

As Medidas Socioeducativas (MSE) descritas no artigo 112 do ECA aparecem
gradativamente da mais leve, adverténcia, a mais gravosa, que envolve a restricdo da liberdade do
adolescente, ou seja, a internacdo. Respectivamente, a aplicacdo dessas medidas € diretamente
proporcional a gravidade do ato infracional praticado pelo adolescente. Outro aspecto importante
que o ECA trouxe, em seu texto, sdo as condic¢Oes que devem ser atendidas para a correta aplicacao
da Medida Socioeducativa de Internacdo. Esta medida socioeducativa deve seguir, primeiramente,
0 principio da brevidade, ou seja, sua aplicacdo deve ser pelo periodo mais breve possivel, ndo
excedendo o prazo maximo de 03 anos. Complementarmente, o principio da excepcionalidade
aponta que a MSE de Internacdo, pelo fato de ser a mais gravosa e envolver a restricao de liberdade,
deve ser aplicada tdo somente nos casos que envolvem grave ameaca ou violéncia, ou reiterada
pratica infracional envolvendo descumprimento das medidas socioeducativas menos gravosas
anteriormente aplicadas. A internacéo deve ser vista como o Ultimo dispositivo a ser aplicado pela
autoridade judicial. A reavaliacdo da MSE de Internacao deve acontecer a cada 06 meses, realizada
por equipe técnica especializada responsavel pelo acompanhamento do adolescente. E de
responsabilidade dos Estados a execu¢do da MSE de internacdo, que deve garantir o espaco

adequado em instituicdo de carater educacional.

A previsdo das Medidas Socioeducativas no Estatuto da Crianca e do Adolescente no Brasil
atende ao que foi previsto nos acordos internacionais dos quais o pais é signatario. A aprovacédo do
ECA estd em consonancia com o que foi debatido nos principais foruns mundiais sobre os direitos
de criancas e adolescentes. Apesar disso, ainda ha muito o que se caminhar para efetivar esses
direitos formalmente previstos em lei. Este estudo ira se debrucar mais especificamente sobre a
garantia dos direitos dos adolescentes em cumprimento de MSE de Internacdo no Distrito Federal,

especialmente do acesso a politica pablica de satde, no campo da satde mental.



30

1.2 Medida Socioeducativa de Internacéo e o Direito a Saude

O ECA, em seu artigo 88, prevé a criacdo dos conselhos nacionais, estaduais e municipais
dos direitos da crianga e do adolescente. Desta forma, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente — Conanda, foi criado como érgdo colegiado de carater deliberativo, composto
por representantes do governo e sociedade civil, que define as bases da Politica Nacional de
Promocdo e Protecdo dos Direitos de Criancas e Adolescentes. Além de contribuir na formulagéo
das diretrizes de atendimentos das politicas publicas direcionadas para este publico, o Conanda
também fiscaliza as acfes do Estado brasileiro a respeito do tema (Brasil, 1990).

Em 2006, o Conanda, aprovou por meio de sua Resolugdo n° 119, a criacdo do Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo — Sinase, como politica publica direcionada a defesa,
protecdo e promocdo dos direitos de adolescentes e jovens em cumprimento de medida
socioeducativa pela pratica de ato infracional. Apesar da aprovacédo pelo colegiado, em 2006, a lei
que instituiu o Sinase somente foi aprovada em 2012. Desde a promulgacdo do ECA até a
publicacdo da lei do Sinase, passaram-se 22 anos, para S0 a partir dai se chegar a um consenso de
quais regras, principios e critérios devem ordenar a execucdo das Medidas Socioeducativas nos

Estados e Municipios brasileiros.

Ainda que tenha sido criado ap6s um interim de 22 anos, 0 Sinase representa avango na
consolidacdo da politica publica de atendimento socioeducativo e, de maneira complementar ao
ECA, criou parametros basicos para o atendimento dos adolescentes e apontou as responsabilidades
de cada ente federado na garantia dos direitos desse publico. Conceitos importantes ja indicados
na Constituicdo Federal de 1988 e no proprio ECA sdo retomados, dentre eles o de Integracdo das

Politicas Publicas.

O texto constitucional introduz, e 0 ECA enumera os direitos deste publico especifico além
de estabelecer as diretrizes das politicas de atendimento do que viria a se tornar o Sistema
Socioeducativo. O texto do Sinase, por sua vez, prevé normas e procedimentos de atendimento

judicial a criancas e adolescentes, com objetivo de efetivar a Doutrina de Protecdo integral, por
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meio dos eixos de Promogdo, Defesa e Controle social. Determina o compartilhamento da
responsabilidade sobre a efetivacdo da protecao integral, entre familia, sociedade civil e Estado.
Dentro deste amplo conceito de Sistema de Garantia de Direitos, enquadram-se 0s subsistemas
responsaveis pela efetivacdo das chamadas politicas sociais basicas. Estes subsistemas, onde estdo
incluidas as politicas de salde, educacéo, assisténcia social, justica, seguranca publica, cultura,
esporte e lazer, sdo articulados entres si e é nesse contexto em que se enquadra o atendimento de
adolescentes em conflito com a lei, bem como a execucdo das diferentes medidas socioeducativas
previstas no ECA.

O Sinase prevé para uma série de principios elencados em seu Capitulo 3. Tais principios
dialogam ndo s6 com a Constituicdo Federal e com o ECA, mas também com normativas
internacionais que versam acerca dos direitos de criangas e adolescentes e sobre as regras para a
administracao do sistema de justica juvenil. Esses principios defendem de maneira intransigente o
respeito aos direitos humanos, a responsabilidade compartilhada na defesa dos direitos de criancas
e adolescentes, o reconhecimento da crianca e do adolescente como pessoa em fase peculiar de
desenvolvimento, a defesa da prioridade absoluta para este publico na prestagcdo de servico e na
elaboracdo de politicas publicas, o respeito ao devido processo legal na apuracdo de atos
infracionais, a excepcionalidade e brevidade na aplicacdo da medida socioeducativa, dentre outros

aspectos béasicos que devem ser levados em conta na execucdo das medidas socioeducativas.

Dos principios apontados pela resolucdo do Sinase, dois deles sdo especialmente
importantes para esta pesquisa: em primeiro plano, o que versa sobre a incolumidade, integridade
fisica e seguranca dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, no caso aqui
estudado a internacdo estrita. Complementarmente, o principio da incompletude institucional,
caracterizada pela utilizacdo do maximo possivel de servi¢os da comunidade, responsabilizando as

politicas setoriais no atendimento aos adolescentes (Brasil, 2006).

A partir do momento em que o adolescente foi sentenciado ao cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo em estabelecimento de carater educacional, o Estado passa a ser
responsavel por este adolescente. Logicamente, isso inclui a atencao a salde por meio de acdes de

prevencdo e tratamento a agravos de salde, de forma individualizada que deve estar prevista no
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Plano Individual de Atendimento — PIA.! Este atendimento as demandas de satide dos adolescentes
em restricdo de liberdade deve partir das equipes especializadas que compdem o quadro de pessoal
minimo obrigatério das Unidades de Internacao, conforme previsdo do Sinase (Brasil, 2012).

A Lei n® 12594/12, que institui o Sinase, em consonancia com a resolugéo elaborada em
2006, dedica todo o Capitulo V para trazer as linhas gerais do atendimento das demandas de salde
dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, seja em meio aberto ou envolvendo
restricdo de liberdade. Esse importante capitulo se divide em duas se¢des: a primeira apresenta as
diretrizes gerais para a atencao integral a satde dos adolescentes, prevendo a¢des de promocéo da
salde, cuidados especiais em salde mental, agdes voltadas para a saude sexual e reprodutiva,
garantia da articulagdo de diferentes niveis do sistema de salde para atendimento das demandas. A
segunda secdo, dividida em dois artigos, fala, exclusivamente, do atendimento de adolescentes com
problemas de satde mental, inclusive com o registro de que o atendimento desta natureza deve
respeitar o que esta disposto na lei da reforma psiquiatrica — Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre

a protecao de pessoas com transtornos mentais.

Outro importante documento que apresenta diretrizes e principios que orientam a execucao
das medidas socioeducativas é o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo de 2015. Criado
a partir de amplas discussdes em comissdes e conselhos, compostas por representantes de diferentes
orgaos como Conselho Nacional de Justica — CNJ, organizacdes de gestores de programas de
atendimento socioeducativos, e objeto de consulta publica, o documento reune projecdes e
expectativas para a politica de atendimento socioeducativo a nivel nacional. Baseados nessas

projecdes, os Estados, municipios e o Distrito Federal ficaram responsaveis de criar seus proprios

! Plano Individual de Atendimento — PIA, constitui-se numa importante ferramenta no acompanhamento da evolugéo
pessoal e social do adolescente e na conquista de metas e compromissos pactuados com esse adolescente e sua familia
durante o cumprimento da medida socioeducativa. A elaboracdo do PIA se inicia na acolhida do adolescente no
programa de atendimento e o requisito bésico para sua elaboragéo é a realizacdo do diagndstico polidimensional por
meio de intervencdes técnicas junto ao adolescente e sua familia, nas areas:

a) Juridica: situacdo processual e providéncias necessarias;

b) Saude: fisica e mental proposta;

c) Psicoldgica: (afetivo-sexual) dificuldades, necessidades, potencialidades, avancos e retrocessos;

d) Social: relagBes sociais, familiares e comunitarias, aspectos dificultadores e facilitadores da inclusdo social,
necessidades, avancos e retrocessos.

e) Pedagdgica: estabelecem-se metas relativas a: escolarizagéo, profissionalizagdo, cultura, lazer e esporte, oficinas e
autocuidado. Enfoca os interesses, potencialidades, dificuldades, necessidades, avancgos e retrocessos. Registra as
alteracBes (avangos e retrocessos) que orientardo na pactuacdo de novas metas.

A evolucdo ou crescimento pessoal e social do adolescente deve ser acompanhado diuturnamente, no intuito de fazé-
lo compreender onde esta e aonde quer chegar e seu registro deve se dar no PIA (Brasil, 2006).
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planos decenais, no caso do Distrito Federal, o Plano Decenal Socioeducativo sera objeto de

discussdo mais adiante neste texto.

O Plano Nacional de Atendimento socioeducativo prevé acoes estratégicas de longo prazo,
associadas a instrumentos de gestdo de curto e médio prazo, para o alcance de objetivos
explicitados nos eixos de: Gestdo, Qualificacdo do Atendimento, Participacdo Cidadd dos
Adolescentes, e Sistemas de Justica e Seguranca. No que diz respeito a satde dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa, 0 documento reforca a necessidade de protegéo integral
dos direitos desse publico, o que inclui acesso a tratamento de salde adequado. Em suas diretrizes,
fica clara a necessidade de humanizacdo das unidades de internacdo, no sentido de garantir a
incolumidade, integridade fisica e mental dos adolescentes e profissionais inseridos nesses espacos
(Conanda, 2015).

Os documentos até aqui analisados apontam diretrizes gerais para a atencdo a saude dos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, especialmente de internacéo estrita. De
maneira complementar, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.082/2014, que redefine as
diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito coma Lei

— PNAISARI, com o objetivo de garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude (Brasil, 2014).
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2 ATUALIZACOES DAS DIRETRIZES PARA ATENCAO A SAUDE DE
ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA EM
PRIVACAO DE LIBERDADE

Conforme preconiza o ECA, este publico tem assegurado seu direito de acesso aos servicos
publicos de satde de acordo com suas necessidades (Brasil, 1990). Em carater complementar, a lei
que institui o Sinase reconhece que o adolescente em cumprimento de medida socioeducativa tem
o direito de receber atencdo integral a sua saude. Prevé, ainda, que, no seu Plano Individual de
Atendimento, sejam incluidas as agdes especificas direcionadas a sua saude, com 0s prazos e

resultados alcancados para cada agéo (Brasil, 2006).

Para definir as diretrizes de atencdo a salde de adolescentes em cumprimento de Medida
Socioeducativa de Internacdo, ou Semiliberdade, de forma a especificar e garantir 0 que esta
disposto no ECA e no Sinase, foi criado por meio da Portaria n° 1426, de julho de 2004, do
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito
coma Lei— PNAISARI. Neste documento esta previsto o foco nas a¢des de prevengdo dos agravos
em saude, e o fortalecimento da atencdo basica como principal coordenadora do cuidado no
territorio, através de uma abordagem educativa, integral e humanizada (Perminio; Raggio, 2022).
Preveé, ainda, a garantia do acesso a todos os niveis de atencdo a saude, por meio da articulagdo

com rede de salde de referéncia nos territérios das Unidades de Internacao.

Recentemente, em 2014, a PNAISARI passou por revisdo que redefine as diretrizes desta
Politica Nacional e estabelece novos fluxos e critérios para a operacionaliza¢do para atencdo a
salde deste publico (Brasil, 2014). Deste modo, a Politica Nacional parte de uma nocao de saude
ampliada, que deve contemplar o bem-estar fisico e mental dos adolescentes privados de liberdade,

levando em conta os determinantes sociais em saude que interferem neste ambiente especifico.

Apos a ultima revisdo da politica, é previsto que, sobre a questdo da saude mental, haja o
desenvolvimento de acdes de promocdo, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais. A

perspectiva de Reducdo de Danos é apontada como eixo de cuidado para os adolescentes com



35

necessidades decorrentes do uso de &lcool ou outras drogas. Esta prevista a articulagdo com os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), para a avaliacdo e identificacdo de situacdes de
sofrimento psiquico e transtorno mental (Brasil, 2014). Ademais, a revisdo da normativa reconhece
a necessidade de acréscimo de profissionais nas equipes de Atencdo Bésica, a depender do
quantitativo de adolescentes atendidos.

Em seu anexo, a portaria que regulamenta a PNAISARI prevé atribuicfes especificas do
processo de trabalho dos profissionais de saide mental que compdem as equipes de referéncia do
socioeducativo. Esta politica parte do reconhecimento de que a privacao de liberdade consiste em
um fator de risco para o adoecimento mental desse publico, coloca como prioridade a intervencao
destas equipes por meio de “tecnologias leves”, que passam pela escuta qualificada, e atividades
de “producdo de satide mental junto aos internos e as equipes responsaveis pelo cuidado” (Brasil,
2014). A proposta é que o trabalho nessa seara acontega por meio do matriciamento. A equipe da
rede de saude local deve prestar apoio as equipes de saude das proprias unidades de internagéo, por
meio da discussdo de casos, elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular vinculado ao Plano
Individual de Atendimento, atendimento psicossocial junto aos profissionais da Unidade de
Internacdo, colaboracdo nas intervengdes terapéuticas e realizacdo de visitas domiciliares em

conjunto.

A respeito das normas que incidem sobre a atencdo em satude mental de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa que envolva restricdo de liberdade, vale discutir a recente
Resolucdo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a politica antimanicomial do poder
judiciario. Esta resolucdo tem como objetivo assegurar os direitos de pessoas com transtorno
mental, ou outras formas de “deficiéncia psicossocial” (CNJ, 2023) que estejam custodiadas,
privadas de liberdade, em prisdo domiciliar, cumprimento de alternativas penais, ou no caso aqui
estudado, em cumprimento de medida socioeducativa. Apesar de contemplar os adolescentes, é
feita a ressalva, em seu artigo 22, de que esta resolucdo tem carater provisério para este publico,
“enquanto ndo for elaborado normativo proprio considerando-se a condigdo de pessoa em

desenvolvimento, o principio da prioridade absoluta, e as devidas adaptagdes [...]” (CNJ, 2023, p.
17).

A Resolucao especifica o publico-alvo como pessoa com transtorno mental, ou deficiéncia

psicossocial, e reconhece aqueles que tenham problemas relacionados ao consumo de alcool e



36

outras drogas como parte deste pablico. Delimita o conceito de Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e reconhece o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) como principal dispositivo de
cuidado das pessoas com transtorno mental. Caracteriza a equipe que fara o acompanhamento do
tratamento de saude mental em todas as fases do procedimento criminal, bem como as equipes
vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) que realizam o acompanhamento de sadde mental,

do publico que se encontra em restricao de liberdade.

No que diz respeito aos principios orientadores que irdo reger o tratamento de satde mental
na jurisdicdo penal, é possivel destacar que a Resolucdo preconiza o respeito pela dignidade
humana, que, consequentemente, implica na vedacdo a todas as formas de discriminagdo e
estigmatizacdo. Determina a proscricdo de praticas de tratamento degradantes, cruéis ou que se
assemelhem a tortura. O tratamento em satde mental deve ocorrer somente com vistas ao interesse
exclusivo no bem-estar da pessoa, partindo do reconhecimento da necessidade de tratamento em
satde mental acontecer em instituicdes de carater ndo asilar, de forma menos invasiva possivel,
com vedacdo a métodos de contencdo fisica, mecénica ou farmacoldgica desproporcionais ou
prolongadas (CNJ, 2023). Outro principio que vale destacar ¢ a “Atengdo a laicidade do Estado e
a liberdade religiosa integrada ao direito a saude”, que impede o encaminhamento para instituicdes
que ndo fazem parte da RAPS, ou que incluem o tratamento em salde mental e a conversao

religiosa.

Para 0s casos em que Seja necessario o tratamento em saude mental durante o cumprimento
da pena de restricdo de liberdade, esta previsto que a autoridade judicial devera avaliar a adequacao
da pena de restricdo de liberdade, de acordo com o tratamento e a gravidade do transtorno em
questdo. Outro importante aspecto a ser destacado é a previsdo da interlocucdo entre os
equipamentos que fazem parte da RAPS e as equipes das Unidades Prisionais, o que busca
fortalecer o acesso a politica de saude voltada para fora das Unidades Prisionais, a partir do dialogo

entre essas Unidades e o territorio de que fazem parte (CNJ, 2023).

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario tem como desafio sua plena implantacéo,
em um pais com diferentes realidades, mas que possui algo em comum: grandes problemas
relacionados a garantia dos direitos humanos das pessoas em cumprimento de penas de restricao
de liberdade.
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2.1 Saude Mental dos(as) Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de

Internacdo no Distrito Federal: Cenério e Formas de Cuidado.

A gestdo do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal esta sob responsabilidade da
Secretaria de Estado de Justica e Cidadania — SEJUS, por meio da Subsecretaria do Sistema
Socioeducativo. A esta Subsecretaria esta vinculada a Unidade de Gestao de Politicas e Atencao a
Saude de Jovens e Adolescentes — UNISAU, que por sua vez tem subordinada a Diretoria de
Atencdo a Saude de Jovens e Adolescentes — DISAU, a esta diretoria compete a coordenagdo e
operacionalizacdo da atencdo integral a salde dos adolescentes atendidos pela politica
socioeducativa de acordo com as diretrizes apontadas pela PNAISARI, nos programas e politicas
de saude promovidos pela Secretaria de Satde do Distrito Federal - SES/DF (SEJUS — DF, 2021).

As atividades de supervisdo e comando das acdes de Saude Mental nas Unidades de
Internacdo do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal ficam sob a responsabilidade da
Diretoria de Atencdo Integral a Saude de Jovens e Adolescentes — DISAM. A esta geréncia compete
atuar na articulacdo com a SES/DF na prestacdo de acdes, servicos, programas e atendimento em
salude mental dos adolescentes do sistema socioeducativo. Ademais, esta geréncia € responsavel
acompanhar a coleta de dados, sistematizar as informacdes e avaliar o atendimento em salde

mental prestado aos adolescentes vinculados a politica socioeducativa.

O Primeiro Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo do Distrito Federal — PDASE,
com sua redacdo aprovada em 2016, e vigente até o presente momento, é um importante documento
elaborado a partir de ampla discussdo que envolveu servidores do sistema socioeducativo,
familiares, adolescentes em cumprimento de MSE, além de representantes das demais politicas
publicas que se correlacionam com o sistema socioeducativo. Este plano apontou o0s
direcionamentos para a Politica de Atendimento Socioeducativo, levando em conta as legislacdes
a nivel federal que versam sobre o tema. Dentre estes direcionamentos, esta previsto a estrutura
organizacional das Unidades de Internacdo do Distrito Federal. Vale apontar que, dentro desta
estrutura minima para funcionamento das Unidades de Internacdo, esta prevista a existéncia da

Geréncia de Saude — GESAU, em cada uma delas. Esta Geréncia de Salde € composta por equipe



38

de profissionais de saude de nivel superior e técnico e com a possibilidade de receber outros

especialistas, como psicologos, por exemplo. A Geréncia de Satde tem por atribuig&o:

Garantir o direito a saude, através de a¢des individuais e coletivas, promovendo,
prevenindo, reduzindo e/ou eliminando os riscos e agravos a saude do
socioeducando. Sendo assim se caracteriza como a primeira porta de entrada no
Sistema Unico de Saude — SUS, se caracterizando como um Centro de Sadde /
Unidade Bésica (PDASE, 2016).

A GESAU ¢ a responsavel pelo primeiro atendimento aos adolescentes que apresentem
queixa de saude no contexto da MSE de internacdo. Isso inclui 0 manejo das intercorréncias de
salide mental, bem como seu encaminhamento para a rede de saude, em hospital ou CAPS, e ainda

0 registro dos atendimentos e 0 manejo da situagdo no espacgo no espaco intramuros.

Em 2019, a partir da parceria entre a SEJUS e a SES, foi criado, no &mbito da Subsecretaria
do Sistema Socioeducativo — SUBSIS, o Protocolo de Prevencdo e Atengdo ao Suicidio nas
Unidades de Atendimento Inicial, Internacdo e Internacdo Provisdria do Distrito Federal. Esta
publicacdo foi de encontro a uma lacuna verificada na execucdo da Medida Socioeducativa de
Internacdo, que era a de dar espaco a discussao sobre esse problema de saude publica, também
vivenciado no Sistema Socioeducativo com as especificidades deste contexto. O protocolo
objetivou oferecer aos profissionais que lidam com essa realidade orientacdes sobre a identificacao
de comportamentos e riscos associados a lesdes autoprovocadas e tentativas de autoexterminio.
Traz explicacdes de maneira didatica sobre conceitos do campo da saude mental — como suicidio,
tentativa de suicidio, comportamento suicida, fatores de risco, fatores de protecéo, classificacdo de
risco — define responsabilidades de maneira clara, para cada Geréncia (GESAU; GESEG; GESP)

para este tipo de ocorréncia.

A partir do ano de 2020 os dados relacionados a intercorréncias de salde mental e
atendimento de adolescentes que envolvessem questdes dessa natureza passaram a ser
comunicados a Geréncia de Saude Mental da SEJUS. Esta geréncia, por sua vez, passou a elaborar
Relatorios Trimestrais e anuais, com a compilacdo desses dados. No proximo tdpico serdo

abordados esses Relatérios dos anos que séo base para esta pesquisa, 2021 e 2022.
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3 ANALISE DOCUMENTAL

3.1 Anélise dos Relatdrios de Acompanhamento das Ocorréncias em Saude Mental nas

InternacGes do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal Ano 2021

Conforme registrado no Relatério referente ao ano de 2021, as informagdes que subsidiaram
a elaboragdo do documento foram obtidas a partir dos “Livros de Registros das Unidades de
Internacdo e Internacdo Proviséria do Sistema Socioeducativo, Repassados pelas Diretorias de
Internagdo” (SEJUS-DF, 2021). Os referidos “Livros de Registros” sdo registros da rotina cotidiana
da Unidade de Internagéo, que incluem multiplas informacGes como distribuicdo dos servidores,
materiais e patrimonio, quantitativo de adolescentes, entradas e saidas de adolescentes, ocorréncias
disciplinares, horarios de deslocamento para atividades, responsaveis por atividades pedagogicas,
dentre outras. Neste livro de registro, existe campo especifico onde sdo registrados os atendimentos
de salde e situacbes em que o adolescente apresentou demandas de saude. A respeito das
ocorréncias de saide mental, estdo descritas como: “[...] situagdes que demandam atencdo e
intervencao em Saude Mental”. Sobre estas ocorréncias, o que consta nos “Livros de Registros”

sdo “informagdes mais diretas sobre 0 momento da ocorréncia” (SEJUS-DF, 2021).

Na busca por informag6es mais detalhadas sobre cada ocorréncia relacionada a questfes de
salude mental dos adolescentes, foi criado pela DISAM um fluxo que parte do preenchimento, por
parte dos profissionais de Saude das Unidades de Internacdo, de um formulario que é encaminhado
para o 6rgdo de gestdo responsavel pela compilacdo dos dados e elaboracdo dos relatérios anuais.
No entanto, no préprio Relatério Anual de 2021 consta a disparidade entre 0s registros encontrados
nos “Livros de Registros”, que contabilizaram 96 notifica¢des, contra 58 formularios preenchidos
pelos profissionais de satde. Segundo o relatério, esta diferenca se da pelo fato de este fluxo de
preenchimento dos formularios, por parte dos profissionais de satde das unidades de internagéo, a

época, ndo ser plenamente executado.

Estas 96 notificaces de situacdes que demandaram atencao e intervencdo em Salde Mental

no ano de 2021 foram apresentadas no Relatério em formato de tabelas separadas por cada Unidade
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de Internacéo, incluindo a Unidade de Internacéo Provisdria e a antiga Unidade de Atendimento

Inicial, atual Ndcleo de Atendimento Inicial.

Tabela 02 - Registros de Intercorréncias em satde mental nas Unidades de Internagdo Ano 2021

1° 2 Total
Nimero de Registros por més 2021 sem. | Sem. | Anual
Unidades | Jan | Fev|Mar| Abr | Mai| Jun | Jul | Age | Set | Out | Nov| Dez
UAI 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 ( 0
UIBRA 3 (0] 3 3 1 1 3 1 1 0 0 0 12 4 16
UIFG 1 201 1 1 0 1 4 0 0 ( 2 7 5 12
urp 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 i \ 0
UIPSS 001 5 2 1 0 2 0 0 1 1 9 2 11
UISS 1 01 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5
UISM 0210 1 2 0 1 1 0 0 1 0 5 2 7
UNIRE 8§ [ 217 1 4 2 3 1 0 0 ¢ 1 24 4 28
UNISS 0 [0] 0 1 0 3 2 1 0 0 1 0 4 3 7
Total 136 (17 13 (10 7 (11| 10] 1 1 3 4 66 31 97

Fonte: Relatérios de Acompanhamento das Ocorréncias em Salde Mental nas Internagdes do Sistema
Socioeducativo do Distrito Federal Ano 2021.

Nas Unidades de Internacdo que serviram de cenario para coleta de dados da pesquisa, por
meio de analise documental dos registros das Geréncias de Salude, temos 0s seguintes nimeros de
ocorréncias de saude mental no ano de 2021: UIBRA 16 registros (17,5%), UISS 5 registros
(5,15%) e UIFG 12 registros (12,3%). Vale registrar que para os registros da Unidade de Internacao
de Brazlandia — UIBRA, na tabela e no grafico aparecem 16 registros, ja no corpo do texto do
Relatorio aparece a seguinte informagédo: “A Unidade de Internag¢ao de Brazlandia — UIBRA possui
17 situagdes que ocasionaram registros em 20217 (SEJUS-DF, 2021), apresentando uma
disparidade nos dados apresentados pelo documento. Os registros das demais Unidades, do Gama

e de Sdo Sebastido, estdo de acordo.

Quando analisadas pelas datas das intercorréncias de satde mental, 0 Relatorio destaca que,
levando em consideracdo todas as Unidades de Internacdo do DF, 0 més com mais intercorréncias
foi marco, que representou 18,55% do total das intercorréncias. “Sobre esse dado, questiona-se a
possibilidade de o pico estar relacionado a suspensdo das visitas de familiares as Unidades em
decorréncia da pandemia do novo coronavirus, conforme Portaria n® 157, de 1° de marc¢o de 2021~
(SEJUS-DF, 2021). Abaixo, segue grafico que ilustra a situacdo descrita, com a quantidade de

ocorréncias por dia:
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Grafico 1 - Incidéncia das Ocorréncias de saude mental por més em 2021
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Fonte: SEJUS - DF, 2021.

Quando observados, levando em conta a perspectiva de género, os dados demonstram a
maior prevaléncia de ocorréncias de saude mental nas Unidades Masculinas, 85,3% do total dos
casos. Em contrapartida, na Unidade de Internacdo Feminina do Gama, as ocorréncias
representaram 13,7% do total, e os registros que enquadram a categoria “Mulher Transgénero”
representam 1,1% do total. A seguir, podemos observar o grafico que mostra a porcentagem de
adolescentes em cumprimento de internacéo que se identificavam com o género mulher cis, no ano
de 2021. No campo em que aparece (VAZIO) ndo informacgdes no relatdrio sobre o que representa

este termo:
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Gréfico 2 - Efetivo de adolescentes nas unidades de internacdo por género
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Fonte: SEJUS — DF, 2021

O documento salienta que do efetivo total de adolescentes nas Unidades de Internacdo do
DF no ano de 2021, 77% se identificava com o género homem CIS, o que explica uma prevaléncia
maior de intercorréncias nas Unidades masculinas. No entanto, quando observados
proporcionalmente, os dados apontam que a quantidade de adolescentes que se identificam com o

género feminino e demandaram servico de satide mental foi de 40% do total de acauteladas.

Considerando a média total do nimero de adolescentes na Unidade (15), com o
namero de adolescentes que demandaram servico de salde mental (06), verifica-
se uma porcentagem de 40%. Um nimero consideravelmente elevado, em relacao
a proporc¢éo das demais unidades masculinas (SEJUS-DF, 2021).

A Unidade Feminina do Gama durante todo o ano de 2021 teve um total de 12 situacdes
gue ocasionaram registros, que envolveram 06 adolescentes, sendo que ha cinco registros no nome
de uma mesma adolescente. As ocorréncias na Unidade Feminina do Gama se dividem da seguinte

forma:
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Gréafico 3 - Ocorréncias de saude mental na Unidade Feminina do Gama
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Fonte: SEJUS — DF, 2021.

O relatorio aponta que a Unidade de Internagdo de Brazlandia “também figura com alto
indice de intercorréncias, apresentando 17,5% do total de registros no periodo” (SEJUS-DF, 2021).
Nesta Unidade, cerca de 12,5% dos adolescentes acautelados demandaram servicos de salde
mental, com a seguinte distribuicdo das ocorréncias:

Gréfico 4 - Ocorréncias de saude mental na Unidade de Internacdo de Brazlandia — UIBRA
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Fonte: SEJUS-DF, 2021.

Na Unidade de Internacdo de Séo Sebastido — UISS, 05 situagdes foram registradas como
intercorréncias de salde mental no ano de 2021. Essas situacdes foram protagonizadas por
diferentes adolescentes, ndo havendo reincidéncia. Vale registrar que, neste periodo, vigorava, na
Unidade de Internagdo, uma parceria com a Fiocruz, que enviava profissionais que participavam
do programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental e realizavam atendimentos com os
adolescentes. Outra questdo importante é que todos os registros de intercorréncias em satde mental

desta Unidade aconteceram no primeiro semestre de 2021, com a distribuigdo conforme Gréfico 5:

Grafico 5 - Ocorréncias de saude mental na Unidade de Internacdo de Sao Sebastido
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Fonte: SEJUS — DF, 2021.

E possivel observar, no grafico acima, que todas as ocorréncias no ano de 2021 estavam
relacionadas a lesdes autoprovocadas ou ideacdo suicida. J& no topico de conclusdes, 0 Relatorio
traz que, em 2021, houve “um alto indice de ideacdo suicida,? 0 que evidencia o sofrimento psiquico

verbalizado pelos adolescentes em situagdo de privacao de liberdade” (SEJUS-DF, 2021).

2 No relatorio analisado, referente ao ano de 2021, ndo ha defini¢io sobre o conceito de “ideacio suicida”. Segundo
Borges e Werlang (2006), o conceito de ideacdo suicida € definido como pensamentos de autodestruicdo e ideias
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim & prépria vida
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Ademais, foi destacado que comportamentos dessa natureza precedem as tentativas de suicidio e
demais formas de lesfes autoprovocadas. As lesdes autoprovocadas, nesse caso, variam de acordo
com o género: para os adolescentes que se identificam com o género masculino, s&o mais comuns
as lesbes autoprovocadas batendo a cabeca contra a parede e/ou realizando tentativas de suicidio.
Por sua vez, para 0 grupo das adolescentes que se identificam com o género feminino, as
ocorréncias mais comuns envolveram cortes com objetos pontiagudos, verbalizagdo de ideagdo

suicida e sofrimento psiquico intenso.

A Unidade que teve o menor nimero de ocorréncias em 2021 foi a de Planaltina. O relatério
relaciona esse fato ao trabalho realizado nesta Unidade de Internagéo por profissionais do CAPS
Sobradinho, que se deslocam até a Unidade de Internacdo semanalmente para a realizacdo de
atividades no campo da Saude Mental.

3.2 Andlise dos Relatdrios de Acompanhamento das Ocorréncias em Saude Mental nas

Internacbes do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal Ano 2022,

O relatério de acompanhamento das ocorréncias em saude mental, registradas nas
internacOes do sistema socioeducativo do DF em 2022, apresenta os dados captados a partir dos
“Livros de Registros” das Unidades de Internacao Estrita e Provisoria. No texto introdutério do
relatorio, ha mencéo ao formulario preenchido pelos profissionais da Geréncia de Saude de cada
Unidade de Internacdo, que traz informacgdes detalhadas sobre cada ocorréncia de salde mental,
informando que, em relacdo a 2021, houve um aumento no nimero de formularios preenchidos.
N&o obstante, o Relatdrio de 2022 foi produzido a partir dos dados dos “Livros de Registros”, assim

como o do ano anterior.

Foi observada uma reducdo no nimero de ocorréncias de satde mental em relacdo ao ano
anterior. Em 2021, foram registradas 97 ocorréncias de saude mental, ja em 2022 foram registradas

61 ocorréncias.
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Tabela 3 - Registros de Intercorréncias em Satde Mental nas Unidades de Internacdo Ano 2022

1° r- Total
Numero de Registros por mes 2022 sem. | Sem. | Anual
Unidades | Jan | Fev [Mar| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
UAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UIBRA 0 1 - 0 0 1 2 0 0 0 0 0 6 2 8
LIEG 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2
Urp 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 3 4
UIPSS - ] 3 5 1 0 1 2 0 0 0 1 13 4 17
UISS 0 ] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
UISM 0 0 6 3 1 1 0 1 1 0 2 1 11 3 16
UNIRE 0 ] 1 1 7 0 2 0 1 0 0 0 9 3 12
UNISS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total - 2 |14 10 9 3 6 4 4 0 2 2 43 18 61

Fonte: SEJUS — DF, 2022.

Nas Unidades de Internacdo que serviram de campo para a coleta de dados desta pesquisa,

temos 0s seguintes numeros de ocorréncias de saude mental: UISS, 01 ocorréncia; UIFG, 02

ocorréncias; e UIBRA, 08 ocorréncias.

Quando analisadas em relacdo a distribuicdo das ocorréncias nos meses do ano de 2022

temos um pico de ocorréncias no més de marco, com a diminuicdo nos meses seguintes. No

segundo semestre, foi registrado um sensivel aumento no més de julho. No documento ndo ha

contextualizacdo que explique o aumento das ocorréncias no més de mar¢o, entretanto o aumento

apresentado no més de julho é correlacionado ao periodo de férias escolares nas Unidades de

Internacdo. O documento reconhece que:

O periodo de férias escolares € um momento de maior ociosidade, o que pode ser
um fator de risco para o envolvimento em ocorréncias em salide mental. Por tanto,
buscar parceiros externos, e mobilizar a Unidade para que se realize atividades, é

de extrema importancia (SEJUS-DF, 2022).

Ao serem analisados sob a perspectiva do género, os dados nos mostram que a Unidade

Feminina do Gama registrou apenas 2 ocorréncias em salde mental, nimero que contrasta com as

12 ocorréncias registradas no ano anterior. No sistema socioeducativo do DF, como um todo,
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adolescentes que se reconhecem como homem cis protagonizaram 96,7% dos casos, quanto as

adolescentes mulheres CIS representaram 3,3% destas ocorréncias de saude mental em 2022.

Grafico 6: Ocorréncias de saide mental registradas por género
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Fonte: SEJUS — DF, 2022.

Na Unidade de Internacdo de S&o Sebastido — UISS, houve apenas 01 registro de ocorréncia
em salde mental, em 2022. Por sua vez, na Unidade de Internacdo de Brazlandia — UIBRA, houve
0 registro de 08 ocorréncias em salde mental, representando 13,11% das ocorréncias em saude
mental em todas as internac6es do Distrito Federal. Ainda assim, quando comparado ao ano de
2021, a quantidade de ocorréncias caiu pela metade. A seguir, é possivel observar, no Gréafico 7, a

caracterizacao das ocorréncias em saude mental na UIBRA, em 2022.
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Gréfico 7 - Ocorréncias de Saude Mental na Unidade de Internagdo de Brazlandia — UIBR
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Fonte: SEJUS — DF, 2022.

O Relatorio de 2022 traz um avanco em relagdo ao documento do ano anterior, apresentando
quais foram as acdes adotadas no ambito da Unidade de Internacdo apds a ocorréncia em salde
mental. Nessa seara, 46,7% dos casos demandaram “deslocamento de adolescentes e jovens para o
atendimento em hospital psiquidtrico”, outros 41,7% dos registros foram atendidos na Geréncia de
Saude da propria Unidade de Internacdo. Apesar de voltar a analise para tais acfes, ndo ha o registro
de qual Unidade Hospitalar tem recebido esses casos, se sdo Hospitais Gerais com leitos

psiquiatricos ou Hospitais Psiquiatricos especializados.

Gréfico 8 - Contagem das medidas adotadas pela unidade
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Contagem de Medidas adotadas pela Unidade
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Fonte: SEJUS — DF, 2022.

Em sua conclusdo, o Relatdrio reconhece como de suma importancia o registro e analise
destas informacdes, sobretudo que elas sejam registradas de maneira adequada nos “Livros de
Registros” para que possam ser compiladas pela COORPSAU/DISAU/GESAM. Outro aspecto ao
qual é dada relevancia € a necessidade de acdes de prevencdo e atencdo a saide mental, orientadas
pelas evidéncias apontadas nos relatorios.

3.3 Analise dos Registros do Cadastro de Informacdes — CADIN, das Geréncias de Saude das
Unidades de Internacdo de Brazlandia (UIBRA), de Sdo Sebastido (UISS) e Unidade de

Internac@o Feminina do Gama (UIFG)

A partir dos Relatorios das Ocorréncias em Saude Mental dos anos de 2021 e 2022, foi
verificada a quantidade de ocorréncias nas seguintes unidades: UIBRA, UISS e UIFG. De posse
desses numeros, foram solicitados a Diretoria de Atencdo Integral a Salde e Servi¢os em Salde
Mental — DISAM, os nomes dos adolescentes envolvidos nessas ocorréncias. No total, foram
repassados 30 nomes. Em pesquisa de campo, cada uma das trés Unidades de Internacéo foi
visitada pelo pesquisador, que realizou a consulta dos registros dos Cadastros de Informagdes —
Cadln, das Geréncias de Saude para cada nome de adolescente repassado pela DISAM. Esta técnica

de andlise documental, segundo Richardson (1999), pode fornecer informagdes preciosas sobre
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fenbmenos sociais a partir da analise de documentos escritos que organizam o cotidiano de um
6rgéo publico.

Foi realizado contato com a Gerente de Salde de cada Unidade de Internacdo e agendada
visita. Em cada uma das Unidades, o pesquisador foi recebido por servidor da Geréncia de Saude
que liberou o acesso ao CadIn por meio de senha pessoal. O pesquisador extraiu as informacoes
por meio de roteiro Unico aplicado da mesma forma nas trés Unidades. A partir das informacdes
extraidas dos prontuérios, foram confeccionadas tabelas para analise dos dados, seguindo o
principio da categorizacdo semaéntica das informagdes (Richardson, 1999). Na elaboracdo das
tabelas, consta 0 nome dos adolescentes, na coluna, e, nas linhas, constam as categorias de
informacdes que foram extraidas. As categorias de informagdes extraidas dos prontuérios se

dividiram em (foi mantida a linguagem dos registros):
— “Histérico do consumo de substancias psicoativas”;

— “Demanda de satide mental”, onde ¢ descrito como foi caracterizada a ocorréncia de saide mental

daquele adolescente;

— “Manejo do caso no espaco da Unidade de Internacao”, onde ¢ descrito quais foram as condutas

adotadas pelos profissionais ao se depararem com ocorréncias de saude mental.

— “Encaminhamentos para a rede de satde”, onde sdo descritos quais os servigos da rede de saude,

ou socioassistencial, acionados a partir das ocorréncias de saude mental.

A elaboracdo das categorias levou em consideracdo as questdes do Roteiro de Analise dos
Registros do CadIn. Apds a realizacdo das visitas nas Unidades de Internacéo, as categorias foram

adequadas para melhor dialogo com a realidade pesquisada, conforme aponta Richardson (1999).

A visita as Unidades de Internacéo dependeu da possibilidade de agenda do profissional de
salde responsavel por receber o pesquisador, o que fez com que esta fase da coleta de dados durasse
trés meses. A UIBRA foi visitada em 15/12/2023, a visita na UISS foi realizada em 22/12/2023, e,
finalmente, a visita na UIFG foi realizada em 02/02/2024.

A seguir, sera apresentada a analise dos dados resultante da pesquisa nos registros
encontrados no Cadln de cada Unidade de Internacdo para cada uma das categorias pesquisadas.

As informacdes retiradas do CadIn foram transcritas literalmente no texto e destacadas em italico.
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3.3.1 Andlise de registros no Cadln na Unidade de Internacdo de Brazlandia — UIBRA

Na UIBRA, foi realizada pesquisa no Cadln com 15 nomes de jovens que se envolveram
em ocorréncias de salde em 2021 e 2022. A primeira categoria de informacGes elencada esta
relacionada ao “Historico de consumo de substincias psicoativas”. Nenhum dos prontudrios
eletronicos analisados continha esta informacado, diferente do observado em outras Unidades de

Internagdo, como veremos adiante.

Em relagdo a categoria “Demanda de Saude Mental”, foi observada a caracterizacdo da
ocorréncia em salde mental. Dos 15 prontudrios analisados, 06 deles ndo continham esta
informagao. Um dos prontuarios descreve a ocorréncia como “Ideacdo suicida e pensamentos
negativos”, outro descreve como “Automutilacdo, escoriagdo no braco esquerdo". Alega que se
automutilou, pois esta sem contato com a familia”. Aparecem dois registros de “Tentativa de
autoexterminio”, sendo um deles por enforcamento, e outro ndo especificado. Uma das ocorréncias
foi caracterizada por alucinagdes visuais e auditivas e comportamento de autolesdo, apresentando
“desejo e planejamento para suicidio”. Outro registro que chama atengdo ¢ do adolescente que
estava “alterado, ingeriu alcool 70 na escola”, que descreve situacdo em que o adolescente bebeu
0 alcool disponibilizado para higiene das méos, dentro da escola da unidade. Uma das ocorréncias
traz a contextualizagdo de que o adolescente se automutilou “ap6s brigar com a mae pelo telefone”.
Com excecdo do adolescente que estava alterado apds ingerir alcool, todos os registros de
ocorréncias em saude mental estdo relacionados a tentativas de autoexterminio e lesdes

autoprovocadas.

Quando observada a categoria “Manejo do caso dentro da Unidade de Internag@o”, temos
que, para esta informacdo, 04 prontuarios ndo tinham registros sobre as condutas adotadas dentro
da Unidade de Internacdo. Nos demais casos, ha o registro de “acolhimento e administracdo de
medicagdo”, além de “realizado contrato de vida® e administracdo de medicagdo”, esses registros

demonstram a intervencdo de profissional da Unidade que ofereceu ao adolescente escuta e

3 Neste caso o termo ¢é entendido como “contrato de ndo suicidio” que segundo Bertolote et. al. consiste em técnica
atil de prevencéo ao suicidio em que é realizado pactuagdo com o paciente em que este se compromete em ndo atentar
contra a propria vida por um periodo determinado de tempo. A técnica deve ser usada somente em casos em que 0
transtorno mental ndo comprometa a capacidade de julgamento do paciente.
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acolhimento de sua demanda, além da administracdo de medicacdo de rotina. H& registro da
realizagdo de “Mapa de Lesdo” em situacdo em que o jovem apresentou comportamento de
heteroagressividade. Para os casos de “Tentativas de suicidio”, ha o registro de que o jovem “foi
acolhido por profissional de psicologia” e, apds o atendimento, foi determinado o “aumento da

vigilancia sobre o adolescente e insercio em protocolo de suicidio”.*

A ultima categoria de informagdes observada foi “Encaminhamentos dos casos para a rede
de saude”. Sobre essa categoria, 05 prontudrios nao tinham registro de encaminhamentos para rede
de satde. Sobre os demais, aparece um registro de que o jovem foi “colocado na fila de espera do
CAPS”, outro registro aponta encaminhamento para “IML e DCA apo6s ser acolhido na geréncia
de saude”. Alguns registros apresentam as informagdes de forma minuciosa e contrastam com o0s
demais, que, em muitos casos, ndo tém nenhuma informacéo. Um desses registros mais detalhados
aparece que o jovem foi “atendido pelo médico do CAPS e retorna com a seguinte prescrigao:

clorpromazina 100mg, carbamazepina 200mg e clomipramina 25 mg”.

Ainda em relagdo aos encaminhamentos para rede de salde, outro aspecto que vale ser
destacado € a presenca de 3 registros onde os adolescentes foram encaminhados para o Hospital
S&o Vicente de Paulo — HSVP,® ap6s ocorréncia em satde mental. Em um dos casos, o adolescente
chegou a ser encaminhado para atendimento emergencial no hospital em duas ocasides no més de
setembro de 2021. Um desses encaminhamentos foi registrado da seguinte forma “hsvp apds
ideagdo suicida e escoriagdes nos bragos”; o outro registro de encaminhamento para o referido
hospital psiquiatrico ndo consta informacdo da situacdo que motivasse o deslocamento do
adolescente, se era por conta de nova ocorréncia, ou retorno para reavaliacdo. Outro registro que
chama atenc¢do ¢ de que o adolescente foi “encaminhado para HSVP (emergéncia) e voltou muito
sonolento, sem condicdes de assinar documento”. No registro avaliado, ndo ha especificagdo sobre

qual documento o adolescente deveria assinar.

4 Publicacdio Interna da Secretaria de Justica do Distrito Federal, o documento tem objeto de “fornecer informagdes
sobre o suicidio para os profissionais do sistema socioeducativo, que atuam nas unidades de atendimento inicial,
internacdo e internacdo provisoria, de forma a instrumentaliz-los na identificacdo de adolescentes em risco e a orienta-
los em relacéo a conduta e ao manejo dessas situagdes, oferecendo subsidios, procedimentos e estratégias que poderdo
ser utilizados, tanto em relagdo a prevencdo quanto aos encaminhamentos ap6s tentativas ou a consumagdo do
suicidio.” (SEJUS, 2019)

5 Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo - HSVP, hospital especializado em psiquiatria, localizado na regido de
Taguatinga - DF, atende casos graves de crises psiquiatricas, mantendo servigo de emergéncia e internacdo psiquiatrica.
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3.3.2 Andlise dos registros de Cadln da Unidade de Internacdo de S&o Sebastido — UISS

Na visita para analise dos prontuarios da UISS, foi realizado contato com a profissional de
enfermagem que liberou acesso ao CadIn por meio de senha prépria. Foram analisados 06
prontudrios dos adolescentes envolvidos em ocorréncias de saide mental nos anos de 2021 e 2022.
Na analise, foi constatado que, no CadIn, ndo havia nenhuma das categorias de informacdes
pesquisadas, constavam apenas informagfes de identificacdo dos adolescentes. Com o
estranhamento a respeito da falta de registros, foi realizado contato com a psicéloga que atua na
Geréncia de Saude da Unidade de Internacdo de Séo Sebastido, que permitiu 0 acesso aos registros
dos atendimentos realizados por ela e arquivados em pasta eletronica na rede interna da Unidade
de Internagdo. Vale ressaltar que nem todas as Unidades de Internacdo contam com psicologo
lotado na Geréncia de Saude e, nesses casos, quem faz o registro dos atendimentos sdo 0s
profissionais de outras areas lotados nas Geréncias de Saude, em geral das areas de enfermagem

ou técnico de enfermagem.

Os registros dos atendimentos da profissional de Psicologia sdo bastante detalhados.
Inicialmente, foram encontrados nesses registros a categoria “historico de consumo de substancias
psicoativas”, ausente na Unidade de Internacao de Brazlandia. Dos 06 prontudrios analisados, cinco
deles registram o consumo de psicoativos dos adolescentes, além do consumo de maconha,
aparecem historicos do uso de rohypnol, cocaina e registros de consumo de multiplas substancias

sem especificacao.

Quando observada a categoria “Demanda de Saude Mental”, foram encontrados 04
registros que apontam “ideagdo suicida”. Em um desses casos, aparece a ideagdo associada a “crises
de nervosismo”, em outro aparece associada a “angustia (sofrimento psiquico) automutilagdo e
alucinagdes visuais e auditivas”. Em um dos casos, a informagdo “ideagdo suicida” aparece
acompanhada do registro de que o adolescente deixou uma carta de despedida enderecada a
familiares. De todos os prontuarios analisados, relacionados a ocorréncias de salde mental,
somente em um deles o quadro de salde mental ndo esta associado a ideacdo/pratica de lesdo
autoprovocada. Este caso que foge a regra ¢é caracterizado da seguinte forma: “Alteragdes

comportamentais apos lesdo craniana por espancamento/disfuncdo cerebral”. Neste caso, o registro
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aponta que o adolescente foi vitima de violéncia em consequéncia de sua acdo infracional antes de

dar entrada no Sistema Socioeducativo.

Quando analisada a categoria “Manejo do caso dentro da Unidade de Internagdo”, temos
que, dos 06 prontuérios analisados, todos eles ddo conta de que o adolescente passou por
acolhimento na Unidade de Internacdo, com a descrigdo da conduta adotada para o caso, e,
posteriormente, foram encaminhados para a rede de salde. Constam registros de que, apds o
retorno de atendimento hospitalar, foi necessaria “vigilancia 24hrs e administra¢do de medicagdo”,
outro registro aponta de forma pormenorizada que foi realizado “acolhimento, encaminhamento
para 0 HCB (Hospital da Crianca de Brasilia),® articulacio com a UBS, e suporte de residentes da
Fiocruz”.” Outro registro bastante completo aponta que o adolescente foi “encaminhado para o IHB
(Instituto Hospital de Base), CAPS-ad Itapod, medicacdo, acolhimento e grupo de promocao de

saude mental”.

Sobre o componente de “Encaminhamentos para Rede de Saude”, temos que, dos 06
prontuarios analisados, 04 deles apontam encaminhamento do adolescente para o IHB — Instituto
Hospital de Base (HB). Este € um hospital geral que possui uma ala de atendimento psiquiatrico e
serve de referéncia para a UISS nos casos de emergéncia psiquiatrica. Dos dois registros em que
ndo consta encaminhamento para o HB, um deles apresenta que o adolescente recebeu
“atendimento médico na Unidade e atendimento psicologico”, e outro aparece que o adolescente
foi “acolhido e encaminhado ao CAPS”. Um dos registros aponta que o adolescente foi
encaminhado para o Hospital da Crianca de Brasilia — HCB, para atendimento ambulatorial com
psiquiatra e neurologista. Outro registro consta que o adolescente foi atendido de forma remota por
psiquiatra do CAPS-ad Itapod. A maioria dos casos analisados aponta que, apds atendimento
emergencial no HB, os adolescentes deram continuidade no acompanhamento em sadde mental por
meio do CAPS-ad Itapoa.

6 Conforme consta no site oficial da instituigdo: “Por ser de especialidades pediatricas, o Hospital da Crianca de Brasilia
José Alencar (HCB) ndo tem emergéncia. A crianga ou adolescente, atendida em um posto de salide ou hospital da
rede, que precise de consulta especializada, serd encaminhada pelo pediatra para marcacéo de consulta no sistema da
Central de Regulagcdo SES/DF. O HCB oferece vagas em quase todas as especialidades pediatricas para consultas. As
especialidades-matriz sdo: alergia/imunologia, cardiologia, cirurgia pediéatrica, endocrinologia, gastro hepatologia,
nefrologia, neurologia, pneumologia, onco hematologia, reumatologia e urologia.

7 A residéncia consiste em um programa de pos-graduacdo em satde mental oferecido pela FIOCRUZ, onde
profissionais das areas de Psicologia, Servigo Social e Enfermagem atendem os adolescentes da Unidade de Internagéo,
no formato de grupo e individual. Esses profissionais oferecem suporte nos casos que necessitam de acompanhamento
em salde mental e participam de estudos de casos, e supervisao sobre a atuacdo na Unidade de Internagao.
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3.3.3 Andlise dos registros de Cadln da Unidade de Interna¢do de Feminina do Gama — UIFG

Na UIFG, a profissional responsavel pela Geréncia de Saude liberou o acesso ao CadIn por
meio de senha pessoal. Nesta Unidade, foram analisados 08 prontuérios das adolescentes
envolvidas em ocorréncias de saude mental em 2021 e 2022. A primeira busca foi direcionada a
categoria “Historico de consumo de psicoativos”. Em apenas um prontuario consta essa

informagao, onde aparece ‘“‘histérico de uso de crack™.

Quando observada a categoria “Demanda de saide mental”, foi verificado que, dos 08
prontudrios, apenas 03 deles apresentam registros desta natureza. Em um deles esta descrito que a
adolescente apresentou “ansiedade, automutilagdo (arranhdes nos bragos)”. Outro registro traz a
caracterizacdo de uma ocorréncia de saude mental com “amnésia, desorientagdo e humor
deprimido”, com o complemento de que tais sintomas surgiram apos a adolescente sofrer um
trauma em decorréncia de uma queda do telhado, em situacéo anterior ao cumprimento da MSE de
Internacdo. Em outro caso analisado, a adolescente apresentou “cortes superficiais no brago ¢

queixas de insonia”.

A respeito das informacdes sobre a categoria “Manejo dos casos no espaco da Unidade de
Internacao”, mais uma vez foi constatado que apenas havia registros para trés casos, 0s mesmos
observados nas categorias anteriormente analisadas. Os registros apontam que, no ambito da
Unidade de Internacdo, o manejo consistiu em “acolhimento, agendamento na rede de saude,
administracdo de medicagdo”. Em outro caso, o manejo incluiu “agendamento com neurologista e
administracdo de medicacdo”. Dos trés registros, o ultimo verificado foi o de “acolhimento e

orientacdo, agendamento na rede de saude com psiquiatra e administracdo de medicagdo”.

Em relagdo a categoria “Encaminhamentos para rede de satide”, para 0S mesmos trés casos

que possuem registros, um deles foi encaminhado ao CAPS Asa Norte, e outros dois constam
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passagens pelo Hospital de Base. Um dos casos foi encaminhado também para o CREAS

Diversidade® e para o “Adolescentro”.®

3.3.4 Consideracgdes Sobre os Achados da Analise Documental

Os registros de um 6rgdo publico sdo de suma importancia para resguardar as informacgoes,
protegendo os agentes publicos a respeito de suas condutas e acdes, sobretudo em campos tdo
complexos como a saude mental e o socioeducativo. Sobre a questdo dos registros, é possivel tracar
algumas consideracdes a respeito dos documentos analisados.

Ao analisar o Relatério de Acompanhamento das Ocorréncias de Saude mental de 2021 no
Sistema Socioeducativo do DF, chama atencdo a disparidade entre 0 nimero de ocorréncias
assinaladas nos “Livros de Registros” das Unidades de Internagdo (96), e a quantidade de
formularios preenchidos pelos profissionais de saude (58). Esses formularios, em tese, trariam
informacGes mais detalhadas sobre a ocorréncia de saide mental, e serviriam para a comunicagédo
com a Diretoria de Atencdo Integral a Saude e Servicos em Saude Mental — DISAM, sobre as

ocorréncias em saude mental. Essa disparidade é reconhecida no documento, da seguinte forma:

Contudo deve-se ressaltar que as informagdes que sdo captadas pelo preenchimento
desses formulérios estdo desfalcadas, contando com 58 registros, enquanto nas
informac6es colhidas pela analise dos livros consta 96 registros (SEJUS-DF, 2021).

Essa disparidade demonstra a dificuldade de implementacdo do fluxo de atendimento as
ocorréncias de saude mental, onde o profissional de saide no ambito da Unidade de Internacédo
deveria preencher o formulario descrevendo de forma mais detalhada a ocorréncia em salde

mental. Dessa forma, a elaboracdo dos relatérios de acompanhamento das ocorréncias de satde

8 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social que atende pessoas e familias que estdo vivendo situacGes
de violéncia ou violag¢do de direitos. O CREAS Diversidade ¢é voltado especificamente para atender situagdes de
discriminacdo, por orientacdo sexual, identidade de género, raca/etnia ou religiosidade. Disponivel em:
https://www.sedes.df.gov.br/protecao-e-atendimento-especializado/. Acesso em: 17 set. 2024.

® O Adolescentro oferece consultas individuais multidisciplinares, com equipe formada por psicélogos, psiquiatras,
pediatras, hebiatras (especialista em adolescéncia), fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, ginecologistas,
urologistas, neurologistas, odontdlogos, entre outros.
Além das consultas multidisciplinares, o Adolescentro oferece grupos terapéuticos, oportunidade para pais e
adolescentes compartilnarem experiéncias e ajuda. Ao todo, sdo 15 grupos divididos de acordo com a situacdo do
adolescente, com opgBes para ansiedade e depressdo, déficit intelectual, transtornos alimentares, transtornos do
espectro autista, diversidade e para as vitimas de violéncia sexual.
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mental precisou ser feita com base unicamente nos livros de registros das Unidades de Internacéo,

que traz informagdes mais superficiais sobre a ocorréncia.

Outro ponto relevante € o reconhecimento do aumento das ocorréncias de satude mental no
més de mar¢o/2021 e como isso poderia estar relacionado a suspensao das visitas familiares em
decorréncia da pandemia de coronavirus. Na mesma linha, foi reconhecido o aumento do nimero
de ocorréncias no més de julho/2022 e destacado como esse aumento pode estar relacionado ao
periodo de férias escolares, época em que 0s adolescentes passam por periodos de maior
ociosidade. Esse quadro nos permite apontar a necessidade do planejamento a longo prazo de
atividades diversas que possam ser incluidas nas rotinas das Unidades de Internacdo, no sentido de
diminuir o tempo ocioso em que os adolescentes ficam dentro dos quartos. Conforme aponta Costa
e Silva (2017), a privagdo de liberdade representa fator de risco para o desenvolvimento de

transtornos mentais de adolescentes:

E reconhecido na literatura internacional que os adolescentes em situagdo de
restricao de liberdade apresentam um conjunto expressivo de problemas na esfera
da salde mental. Estudos revelam que ha maior prevaléncia de transtornos
mentais diagnosticados em adolescentes em regime fechado do que em
adolescentes em programas de regime aberto (Costa; Silva 2017).

Ao observar os registros dos prontuarios das Unidades de Internacdo foi possivel constatar
que algumas das ocorréncias aparecem descritas que o adolescente se auto lesionou apés briga com
familiar ou por estar sem contato com seus familiares, sem receber visitas. Nesse sentido, € possivel
apontar que as acOes de promocédo de saude devem incluir atividades com familiares, no mesmo
sentido devem ser criadas acdes direcionadas aqueles adolescentes que ndo tém rede de apoio
familiar e que passaram por servicos de acolhimento. A fragilizacdo dos vinculos familiares
decorrente do envolvimento do adolescente na seara infracional, ou mesmo das condi¢c6es de vida
do grupo familiar, € uma variavel importante a ser levada em conta na analise do processo de

adoecimento mental desse grupo.

Um outro estudo investigou a associa¢do entre desesperanca, perdas e suporte
social em adolescentes pacientes psiquiatricos que tiveram sérias tentativas de
suicidio. A desesperanca é melhor preditora da intengdo suicida que a depressao
global. Especificamente neste estudo, as ideagdes suicidas estiveram altamente
correlacionadas com as tentativas de suicidio. Experiéncias de perda e baixo
suporte familiar foram os melhores preditores de tentativas de suicidio nos
adolescentes. O valor do suporte familiar como protetor frente as vulnerabilidades
é sugerido. Nesse caso, 0 baixo suporte dos membros da familia poderia aumentar



58

a vulnerabilidade dos adolescentes frente aos eventos estressantes, tais como
perdas (Morano; Cisler; Lemerond, 1993 apud Souza; Baptista; Alves, 2008).

A respeito da presenca familiar no processo socioeducativo dentro das Unidades de
Internacdo do Distrito Federal, vale ressaltar que a localizacdo destes espacos ndo facilita maior
presenca de familiares, seja nas visitas ou nas intervencOes e atendimentos realizados aos
adolescentes. A maioria dos adolescentes em cumprimento de MSE de internagdo faz parte de
familias em situacdo de vulnerabilidade social (Violes, 2023), e 0 gasto com transporte para as
Unidades de Internagdo, somado a dificuldade de acesso as Unidades, coloca-se como mais um

obstaculo na trajetoria desses adolescentes e suas familias.

Ao analisar os registros das Geréncias de Saude de cada uma das trés Unidades de
Internacdo visitadas, ficou claro que ndo had uniformidade na forma com que se registram as
ocorréncias de saude mental. Entre as Unidades, ha diferencas significativas na forma com que se
registram os dados de atendimento em saude mental, e em uma mesma Unidade de Internacdo os
casos aparecem registrados de maneira diferente, uns de forma mais detalhada e outros em que
sequer existe o registro de ocorréncia/atendimento de questdes de satde mental. Esse fato dificulta
a comparacao dos dados entre as Unidades de Internacéo, trazendo questdes metodoldgicas para as

pesquisas na area.

Outra analise possivel esta relacionada a caracterizacao das ocorréncias em saude mental
nas internac6es. Quase todas as ocorréncias estdo relacionadas a lesées autoprovocadas e tentativas
de autoexterminio. Esse cenario, consequentemente, nos leva a perguntar se ha algum tipo de
formacdo para os servidores lidarem com tais situagdes em um ambiente téo hostil de privacao de
liberdade. Ainda, esse quadro impacta sobremaneira a sade mental dos proprios servidores, que,
cotidianamente, lidam com situacdes dessa natureza. Tendo em vista que a maioria das ocorréncias
em saude mental estdo relacionadas a tentativas de autoexterminio e lesGes autoprovocadas, é
preciso verificar quais acdes direcionadas para satde mental dos adolescentes e jovens contemplam
esse tema, sobretudo voltadas para aqueles casos em que sdo 0s primeiros registros desse tipo de

comportamento na vida do adolescente.

A verificacdo dos registros de Cadln permitiu observar a importancia dos fluxos de
atendimentos para as ocorréncias de satude mental. Nos registros das Unidades de Sao Sebastido e

do Gama aparece encaminhamento para o Hospital de Base, unidade de alta complexidade que
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possui atendimento de pronto-socorro psiquiatrico, e permite a internacao de pessoas entre 12 a 18
anos de idade que apresentem “Risco de autoagressdo ou de heteroagressdo” (IGES, 2024). Ja na

Unidade de Brazlandia, hd o encaminhamento para o Hospital S&o Vicente de Paulo — HSVP.

Segundo prevé Lei n° 975, de 12 de dezembro de 1995 (Lei da Reforma Psiquiatrica do
DF), os leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializados deveriam ser extintos em um
prazo de 04 anos a contar da publicagdo da referida lei. O Hospital Sdo Vicente de Paulo se
enquadra no leque de servicos que deveriam ter sido progressivamente reduzidos até a completa
extincdo. Apos trés décadas, o referido servico permanece recebendo pacientes e servindo como
referéncia para atendimento dos adolescentes de unidades do sistema socioeducativo do Distrito
Federal. Segundo Relatério de Inspecdo publicado pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e
Combate a Tortura— MNPTC, o HSVP apresenta uma serie de inadequacdes e irregularidades e o

descreve da seguinte forma, destacando o processo de institucionalizacéo:

Esses dados revelam um importante viés de classe e raca na seletividade do
processo de institucionalizacdo no HSVP, aproximando-se da realidade de outros
tipos de espacos de privacdo de liberdade. Alias, no didlogo com usuérios/as,
varios/as relataram ja terem passado por outras formas de institucionalizagdo, em
comunidades terapéuticas, clinicas de reabilitacdo, unidades socioeducativas e
estabelecimentos penais. O HSVP se insere, dessa forma, em um continuum de
instituicOes de privacdo de liberdade que refletem, reproduzem e intensificam a
marginalizacdo social de pessoas negras e pobres (MNPTC, 2024).

Diante do exposto, € possivel concluir que a assisténcia a saide mental no Distrito Federal
depende de um equipamento permeado de praticas anacrénicas, que remontam a institucionalizacao
de pessoas e a negacao de seus direitos em nome de um pretenso cuidado a saide. No caso dos
adolescentes do Sistema Socioeducativo, o atendimento das demandas de satde mental demonstra

a intersecc¢do entre formas de violagdo de direitos em duas politicas publicas diferentes.

Os adolescentes provenientes das Unidades de Internacdo sofrem com marcadores sociais
gue os estigmatizam, como jovem negro, pobre e, nesse caso, ja sentenciado pela justica. Quando
a esses marcadores se somam adoecimento mental, esses jovens sofrem com diferentes formas de
violacdo de direitos. O pobre, nesse caso, é classificado, segundo Rizzini e Pilotti (2009), a partir
de uma pauta de “caréncias”, os adolescentes das Unidades de Internag¢do sdo, na maioria, pretos e
pardos, suas familias sdo ditas “desestruturadas”, estdo em situacdo de vulnerabilidade social

extrema.
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As intervencdes sobre os corpos desses adolescentes repletos de “caréncias” se dao por
meio da contengdo fisica durante crise, ou ocorréncia de saiude mental, ou ainda a partir da
contengdo medicamentosa a qual o adolescente submetido ndo tem condicdes de reagir. O
adolescente em cumprimento de Medida Socioeducativa de Internacdo hoje atendido na
emergéncia do HSVP, potencialmente podera se tornar o adulto usuério dos servigos de salde
mental que sera internado no proprio hospital, em um ciclo de viola¢do de direitos que se repete.
Os registros do MNPTC trazem que alguns dos pacientes entrevistados ja tinham passagens por

Unidades Socioducativas e, hoje, sofrem com internagdes prolongadas no HSVP.
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4 DIALOGOS COM A REDE DE SAUDE: ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DOS
CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

No processo de coleta de dados, foram realizadas visitas de campo aos trés CAPS, que sdo
0s servicos de saude mental de referéncia para o atendimento do territério em que se encontram as
Unidades de Internacdo Socioeducativas estudadas. Nesses servigos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, guiadas por meio de roteiro pré-estabelecido, com servidores da equipe
multiprofissional que atendiam aos critérios de elegibilidade para participagdo na pesquisa,
conforme ja detalhado na secéo de Metodologia.

As entrevistas foram divididas em sete blocos de perguntas, depois foram transcritas e as
respostas organizadas por meio de tabelas. Da amostra de profissionais que concederam entrevista,
temos as areas de: Servico Social, Psicologia, Farmacia e Terapia Ocupacional. Essa amostra é
bastante representativa, tendo em vista que dos profissionais de nivel superior previstos como
equipe minima para funcionamento do CAPS (Ministério da Saude, 2002), somente ndo houve
representatividade de profissionais das areas de Psiquiatria e Enfermagem. Estava prevista a
realizacdo de duas entrevistas em cada CAPS, ndo obstante, ao ir a campo, o pesquisador se deparou
com equipes desfalcadas, devido ao afastamento por questdes de saude e servidores de férias, além
de servicos lotados, com fila de espera para atendimento. Em um desses servi¢os, um médico
psiquiatra se recusou a participar da pesquisa, alegando que ndo “teria tempo para esse tipo de
coisa, pois a fila de atendimento estava grande”, argumentando em tom de voz alto e causando

constrangimento ao pesquisador diante de pacientes e profissionais do servigo.

4.1 Os Participantes da Pesquisa e 0 Contato com os Adolescentes das Unidades de Internacéo

A primeira categoria analisada engloba informagdes sobre “Area de atuacdo, tempo de
experiéncia em saude mental e forma de contato com adolescentes das unidades de internacao
socioeducativas”. Foi constatado que o profissional entrevistado que tinha menor tempo de
experiéncia em CAPS trabalhava ha seis anos no servico, em contrapartida o profissional mais
experiente disse trabalhar ha catorze anos na unidade de satde. Foi possivel observar que a amostra
de profissionais entrevistados possui experiéncia significativa na area, com conhecimento

suficiente sobre os fluxos de atendimento e capacidade critica para responder as questdes da
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entrevista. Quando questionados a respeito de como se deu o contato com os adolescentes do
sistema socioeducativo, obtivemos a resposta de que trés entrevistados tiveram contato com esse
publico somente no “acolhimento”. Apenas uma profissional informou ter participado de outra

modalidade de atendimento:

Eu sou terapeuta ocupacional, formada pela UnB, tenho 10 anos de formada, no
CAPS eu estou ha 6 anos. Eu tenho especializacdo em satde mental também,
tenho alguns cursos de aperfeicoamento na area. Antes de trabalhar no CAPS eu
trabalhei também em clinica privada, mas também na area da satde mental. Eu
acho que desde a abertura da UBRA a gente tem tido contato (com os
adolescentes), ndo vou saber o ano, né?! Mas j& tem bastante tempo, entdo ja fiz
contato por meio de acolhimento, e acompanhar consulta médica, e eu acho que
sO (Entrevistada 3).

Sou farmacéutica de formacdo e cai muito de paraquedas aqui no CAPS porque a
minha formagdo principal eu sou farmacéutica industrial com mestrado em
tecnologias da assisténcia farmacéutica sempre trabalhei com produgdo, com
garantir a qualidade e virei servidora publica. Todos eles sdo acolhimento, né? O
nosso acolhimento é multidisciplinar, né gente? (Entrevistada 1).

Servico social, eu estou desde 2011 no Caps Paranod, desde 2023 nos dois, no
Caps Paranod e no Caps do Itapod. Estive com eles em acolhimento (Entrevistada
2).

Sobre a fala das profissionais, € necessario apontar que, a partir das garantias
constitucionais de 1988, e com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Lei n°
8.080, de 1990, ganha forca a critica da funcdo majoritariamente curativa dos profissionais de satde
e de como os servigos de salde eram organizados e geridos em grande parte por médicos. Essas
mudancas se refletem nos principios de integralidade, equidade, descentralizacdo e participacéo
expressos na lei que da origem ao SUS (Devera; Costa-Rosa, 2007). Tais principios demonstram o
reconhecimento da incidéncia dos determinantes sociais sobre o processo de salde-doenca, 0 que,
consequentemente, leva a necessidade da atuacéo de profissionais de outras formacdes, que nao
apenas em medicina, para o atendimento a populacdo. Por sua vez, a portaria n° 336 de 19 de
fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos CAPS determina parametros para
existéncia de uma equipe multiprofissional minima para atendimento a populacdo. Isso permite a

diversificacdo dos atendimentos prestados, no sentido de uma assisténcia integral a saude.

A segunda categoria analisada traz informacdes a respeito das principais demandas de satde

mental de adolescentes em cumprimento de MSE de Internagdo. Nas falas registradas, as principais
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demandas que chegam das Unidades de Internacdo estdo relacionadas a sintomas depressivos
associados a ideacdo e tentativa de autoexterminio e lesbes autoprovocadas, casos de alteracdo do
ciclo sono/vigilia, crises de ansiedade, em alguns casos associados ao consumo e abstinéncia de
substancias psicoativas. Ao serem questionados, todos os profissionais afirmaram ter tido contato
com casos de tentativa de autoexterminio e lesdo autoprovocada. Em uma das entrevistas, o
profissional considera que “99% dos casos” (sic) que ele teve contato estavam relacionados a
ocorréncias dessa natureza. E possivel observar, em seu discurso, o quanto tem sido comum para

estes profissionais receberem esses casos nos CAPS:

Elas vém com depressdo, com ideacdo suicida, né? (...) comportamento agressivo.
Tem delirios, costumam ver gente, ver pessoas... elas fazem uso de muita
medicacdo, né? Rivotril! pessoal com muita insbnia... se vocé quer chamar de
insbnia... se autolesiona, tenta autoexterminio, isso é 99% delas (Entrevistado 4).

Outra entrevistada traz, em sua fala, um caso que a marcou bastante, por se tratar de um
adolescente que se autolesionava com frequéncia. Segundo a perspectiva da entrevistada, este caso
era caracterizado por um comportamento de isolamento social do adolescente, dentro do contexto
de privacdo de liberdade. A entrevistada aponta que o jovem recusava o tempo de banho de sol

garantido aos internos:

Eu acho que uns 40% do que eu atendi chegaram aqui porque eles estdo em cela
individual, né?! Sim. Porque tentou (suicidio / lesdo autoprovocada), ou 0s outros
ja excluiram ou tentaram alguma coisa (contra o adolescente), entdo tiveram que
separar. Esse especifico que ele me relatou la que ele estava o tempo todo ligado...
aceso... ele disse que ndo consegue parar de se bater na parede. E dai por isso ele
também ndo quer sair para tomar sol. E dai eu explico, olha, mas vocé tem que
tomar sol, porgue o sol é importante por causa do metabolismo, para te deixar mais
feliz. [...] Porque eles tém medo de dormir, né? Tem dificuldade de dormir. Eles
tém dificuldade de dormir, é ins6nia. Eles comegam a ver coisas. E dai eu ndo sei
se é em relagdo ao que acontece no periodo da noite. Porque vamos ser bem
honestos, eles estdo sozinhos [...] (Entrevistada 1).

Outro aspecto relevante que surge na fala da profissional € como o ambiente de disputa de
lideranca entre os adolescentes representa fator de risco para o adoecimento mental. A profissional
aponta que o jovem ja ndo tem convivéncia com os demais, além de abordar o sentimento de medo
durante o periodo noturno, em que os adolescentes permanecem sozinhos dentro dos quartos. Em

um contexto, onde ndo acontecem visitas intimas aos adolescentes, 0 medo de sofrer com abuso
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sexual por parte de outros adolescentes € real e deve ser considerado na analise dos fatores de risco

para o0 adoecimento mental.

Na fala de outra profissional, € possivel observar o fluxo de atendimento de um caso de
tentativa de autoexterminio, onde adolescente foi atendido pelo Hospital Universitéario de Brasilia
— HUB, e, posteriormente, deu continuidade no acompanhamento pelo CAPS. Apesar de ter

passado pelo acolhimento, o CAPS ofereceu somente o acompanhamento psiquiatrico:

Eu lembro de um caso especifico, mas acredito que teve mais. Mas eu lembro de
um caso especifico que teve essa tentativa. Eu também ndo vou lembrar como.
Talvez por enforcamento, se eu ndo me engano. E ai ele foi acompanhado pelo
HUB. Foi para o hospital HUB e ai indicaram para uma avalia¢do, continuidade do
tratamento (No CAPS). E ai veio para uma avaliagao psiquiatrica (Entrevistada 02).

A terceira categoria de informacgdes analisadas tem potencial para nos levar a uma
compreensdo critica sobre a relacdo do sistema socioeducativo com a rede de saude e atencéo
psicossocial. Essa categoria engloba a seguinte questdo: quais as estratégias terapéuticas
adotadas/utilizadas nos CAPS para as demandas de satude mental dos adolescentes das unidades de
internacdo? Nesse aspecto, os entrevistados foram levados a refletir sobre a atuacdo no local de
trabalho e, sobretudo, em relagdo ao que tem sido, de fato, o papel do CAPS no acompanhamento
a esse publico. Todos os profissionais entrevistados relataram que, nessa relacdo, o CAPS tem
servido unicamente para disponibilizar consultas psiquiatricas para prescricao de psicotrépicos e
reavaliacdo para renovacao dessas prescri¢des, limitando o servico a uma espécie de ambulatério

psiquiatrico. As falas a seguir se mostram emblematicas sobre esse fato:

T4, essa é uma discussdo nossa e da UIBRA também, né? Porque acaba que a
gente fica meio insatisfeito com o que a gente oferece. Por que? Quando tem essa
demanda, que essa demanda parte pelo pessoal la da area da saude, mas enfim, o
pessoal 14 da UBRA que acompanha os internos. Entdo a gente planeja um
acolhimento, que esse acolhimento € feito com um profissional de nivel superior,
um especialista, em que a gente vai avaliar como é que esta esse sofrimento
psiquico. Entdo a gente vai entender qual é a queixa principal relacionada a
sintomatologia também, insénia, t& com algum tipo de alucinagdo, t& com
alteracdo da percepgdo de realidade, t& com ideacdo suicida, como é que ta isso,
t& com apetite, ndo t&? ocorrendo o desejo de automutilacdo, ou esta acontecendo
a automutilagdo. A gente faz esse apanhado. Tenta entender a historia de vida, do
acolhido. A gente identifica nesse momento do acolhimento as principais
questdes. E ai esse é o acolhimento que a gente faz. Depois do acolhimento ou
junto com o acolhimento ja tem a avaliagdo médica psiquiatrica. Entdo o medico
faz essa avaliagdo e algumas vezes a gente estava fazendo por video também. E
depois essa avaliagdo é feita a prescricdo da medicacdo, que fica a cargo do
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pessoal da UIBRA. E por que a critica? Por que o Caps tem um modelo que ndo
é um modelo ambulatorial, ¢ um modelo de reabilitacdo psicossocial. E da forma
como a gente atende a UIBRA, a gente ndo tem esse modelo de reabilitacdo
psicossocial, ¢ um modelo ambulatorial que a gente pode oferecer” (Entrevistada
3).

A profissional em quest&o se diz insatisfeita com o papel do CAPS no acompanhamento de
salde mental dos adolescentes. A portaria que regulamenta o funcionamento dos CAPS enumera
como atribuicdes deste dispositivo diversas atividades de assisténcia a satde, como: atendimento
individual, medicamentoso, psicoterapico e de orientacdo, além de atendimentos em grupo,
atendimentos em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias enfocando a integracdo do paciente e de sua familia no contexto comunitario. No
entanto, o que pode ser observado é que, para o publico proveniente das Unidades de Internacéo,
somente o tratamento medicamentoso € disponibilizado, esvaziando, assim, o papel previsto para
atuacdo dos CAPS. Outro profissional traz, em sua fala, que, em muitos casos, para garantir o

atendimento, a consulta é realizada de forma remota e virtual:

A Unica coisa que a gente tem que oferecer € a consulta do psiquiatra e psicolégica.
Através da consulta online, né? E em alguns casos especificos o presencial, porque
nem todos tem a disponibilidade, né? E dai a gente, a chefia, encaminha a
documentacdo, que avisa a marcacao e eles ddo um retorno se vai ser presencial,
se vai ser online, né? A maioria dos meninos sdo online, um ou outro volta
presencialmente, mas a maioria é online. Eu acho que atende mais ou menos o
objetivo, porque eu entendo que eles precisam de um refresco eles querem sair
primeira coisa que eles fazem quando sempre que nem né eu té onde tia? eu
aprendi que eu ndo posso dizer onde é porgue ele pode algum jeito que fosse
comunicar com a turma dele e ser resgatado né?! (Entrevistada 01).

Outra profissional traz, em sua fala, que se recorda de tentativas de oferecer ao publico do
socioeducativo outras modalidades de tratamento, especificamente de grupos terapéuticos. Apesar
da tentativa em integrar os adolescentes em grupos, e atividades coletivas, a entrevistada aponta

sua avaliacdo os motivos para que a tentativa terminasse frustrada, e ndo tivesse seguimento:

Eu entendo que a demanda especifica é pra psiquiatria. Pois é, sé 0 acolhimento e
psiquiatria pelo que eu entendo né. Eu sei que tem o histérico de quem é mais
antigo aqui, porque quando eu cheguei ja era esse sistema. Mas antigamente
parece que ja tentaram colocar eles em atividade. Mas ndo deu muito certo porque
ndo sei se ndo tinha autorizacgdo de eles tirarem algema, ou deles ficarem também
com aquele uniforme branco. Da equipe sentir que eles ficaram desconfortaveis e
expostos também (Entrevistada 02).
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Esta realidade de atendimento de salde mental de adolescentes provenientes das
internacdes socioeducativas ndo é exclusiva da realidade do Distrito Federal. Trabalho de pesquisa
semelhante a este foi realizado na cidade de Foz do Iguacu, onde os profissionais de salde
entrevistados atuam em um CAPSi de referéncia de uma Unidade de Internacdo. Os pesquisadores
destacam o acesso desigual ao atendimento oferecido pela rede de salude mental e apontam isso

como uma forma de discriminacgdo negativa, da seguinte forma:

Essas informagdes, mais uma vez, corroboram com o0 depoimento dos
profissionais que afirmam que o atendimento dispensado aos adolescentes
privados de liberdade é limitado, pois se restringe a consulta médica, enquanto 0s
demais adolescentes, incluindo aqueles que cumprem medida socioeducativa em
regime aberto e semiaberto, tém acesso a um atendimento ampliado, plural e
adequado ao seu caso especifico, conforme preconizado pelas normas
institucionais brasileiras (Rissato; Monteiro; Campos; Arcoverde, 2024).

A sobreposicdo dos marcadores sociais dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa, como o0 uso de algemas, uniforme branco e escolta de agentes socioeducativos faz
com que a integracdo desse publico ao servico de salde seja prejudicada. Existe toda uma
construcdo sobre a representacdo social dos adolescentes infratores e, nesse caso, observa-se que,
no ambiente de assisténcia a satide, a preocupagao com o aspecto da “seguranga” sobrepde o direito
ao acesso a tratamento digno. Para finalizar a analise desta categoria, observamos, na fala do
Entrevistado 4, que nao existe uma perspectiva de continuidade no cuidado a satde do publico das

internac6es do socioeducativo:

Aqui, é que nem eu te falei, né? N&o existe continuidade em relac¢do ao tratamento.
Elas vém uma, duas vezes para avaliar a medicacao, reavaliar a medicacdo, mas
ndo ha um tratamento delas aqui mesmo, efetivo, né? Elas vém, participam da
consulta para pegar a receita e vdo embora (Entrevistado 4).

Conforme exposto pelos entrevistados nos trechos destacados de suas falas, existe uma
limitacdo do que € oferecido pelos CAPS, aos adolescentes do sistema socioeducativo, de maneira
que somente ha intervencdo pela 6tica da psiquiatria. Segundo a PNAISARI (2014), esta previsto
que os atendimentos de salide mental no ambito da internacdo socioeducativa devem contemplar o
uso de tecnologias leves, relacionadas ao desenvolvimento de vinculos, acolhimento de demandas

a partir de escuta qualificada, trabalho de producdo de satde mental com os adolescentes e equipes
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que os atendem no espaco de restricdo de liberdade. Ademais, o trabalho de apoio das equipes de
salde mental deve ser realizado por meio do matriciamento, junto as equipes de salde do
socioeducativo. Em contrapartida, os entrevistados destacaram o papel da medicalizacdo desses
adolescentes, problema ja reconhecido e que foi objeto da Resolucéo n° 177, de dezembro de 2015,
editada pelo Conanda (2015), que dispde exatamente sobre “O direito da crianga e do adolescente
de ndo serem submetidos a excessiva medicalizagdo”. No caso do Distrito Federal, Gongalves
(2011) destaca, por meio de seu trabalho de pesquisa, que as principais respostas para 0s problemas
de satde mental nas Unidades de Internacdo sdo dadas a partir da contencdo por meio do uso de
medicacdo, isolamento e contencdo fisica. Na mesma linha, Rissato (et. al. 2024) aponta que 0
predominio desta estratégia centrada na prescricdo medicamentosa se debruca tdo somente sobre
0s sintomas e o controle dos comportamentos indesejaveis no ambiente de restricdo de liberdade,
sem oferecer ao adolescente e jovem a oportunidade de lidar com seus sentimentos e frustragdes,

inerentes ao desafio que é viver.

4.2 Processo de Adoecimento dos adolescentes das Unidades de Internacéo, Fatores de Risco
Associados e Principais Obstaculos para Efetivacao do Direito de Acesso a Tratamento em
Saude Mental

A quarta categoria de informac6es engloba a percepc¢éo dos entrevistados sobre o processo
de adoecimento mental dos adolescentes e quais fatores de risco poderiam estar associados a esse
processo. Nesse sentido, vale resgatar a reflexdo sobre como a restricdo de liberdade impacta na
saude mental do ser humano, especialmente na fase da adolescéncia e juventude, na qual se
encontra em desenvolvimento. Foucault (2014) descreve ambientes de restricdo de liberdade, em
que todos as dimens6es da vida do interno sdo controladas por meio de procedimentos disciplinares
rigidos. Nesse sentido, o espaco fisico ¢ dividido e ocupado segundo a logica de “cada individuo
em seu lugar, e em cada lugar um individuo”. Assim, o controle das comunicagdes e a observacéo
constante dos comportamentos permite classificacdo dos internos para sancdes aqueles que nao se
adaptam e reconhecimento aqueles mais adequados. Gomes (2023) traz, em sua pesquisa, um

apanhado de estudos que apontam a prevaléncia de comportamento suicida entre adolescentes
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privados de liberdade, exatamente pelo fato desse grupo reunir uma sobreposicdo de fatores de

risco para o suicidio.

Com a restricdo da liberdade e a retirada da dimensdo da convivéncia comunitaria, o
periodo das visitas de familiares se torna central na rotina de procedimentos aos quais esses
adolescentes estdo submetidos no espago de privacdo de liberdade. O momento de se encontrar
com a mae, ou uma outra referéncia afetiva que traz itens de uso pessoal, alimentos e produtos de
higiene é esperada durante toda a semana. Alguns adolescentes ndo tém rede de apoio familiar,
vieram para a medida socioeducativa de internagdo ap0s passarem por servicos de acolhimento
institucional e, para esses, o dia de visitas € mais dificil. Na se¢do “Consideragdes sobre os achados
na fase de analise documental”, foram destacados registros de prontuarios em que aparecem crises,
caracterizadas por lesdes autoprovocadas e ideacdo suicida relacionadas a situacdes estressoras
envolvendo brigas com familiares e desgaste destas relacdes. Nessa seara, destacamos a perspectiva

dos profissionais de satde sobre as relagcdes familiares e os processos de adoecimento mental:

Isso, vocé pergunta se a familia visita, ai ndo vai! SO pode ir uma vez no més. Tem
gente assim, que nunca foi. (Quando perguntado o jovem fala) Quem visita é meu
irmdo! E a sua mae? Nao quer saber. Eles falam “Eu sei que ¢ dificil, mas se eu
conseguir, eu vou ser um filho bom, eu vou ter um emprego.” E a maior
preocupacdo dele era que ninguém foi visitar. A maior queixa é a visita familiar
(Entrevistada 01).

Na fala da entrevistada, foi destacado o fato de que, nas ocasides em que ela atendeu jovens
provenientes das Unidades de Internacdo, chamou atencao o impacto da fragilizacdo dos vinculos
familiares na salide mental desses adolescentes. Diversos fatores incidem sobre a fragilizacao
desses vinculos familiares: contexto de violéncia ou consumo abusivo de substancias psicoativas,
o envolvimento do adolescente no contexto infracional levando o grupo familiar a situacGes de
risco, a falta de condicdes materiais minimas para o provimento do grupo familiar, o
distanciamento das relacdes parentais em consequéncia de longas jornadas de trabalho, a insercéo
desses adolescentes no mercado de trabalho informal como parte de um processo de exploracédo de
trabalho infantil, inclusive no trafico de drogas. Ao chegar no espaco de restricdo de liberdade,
todos esses aspectos vém a tona de maneira intensa e, conforme pdde ser observado, representam

fator de risco para o processo de adoecimento mental.

Entdo, o que a gente via no acolhimento, por exemplo, né? A gente via uma
dindmica familiar totalmente baguncada, assim, sabe? Uma estrutura familiar bem
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ruim. Entdo, muitos deles também, assim, com historico de uso abusivo, né?
Substancias, mas que isso era da familia, as vezes j& tinha um irmdo que usava,
né? Com a retengdo da liberdade, as vezes a mée abandonou, as vezes alguns vém
de abrigo. A gente v& muito essa questdo, esse contexto familiar muito
prejudicado. Além disso, essa questdo toda de baixa renda, muitos sem acesso,
sem interesse pela escola. Eu vejo mais como uma falta de acesso, uma falta de
incentivo por parte de familiares e tal... SituacOes de violéncias muitas, seja de
abandono, violéncia fisica, alguns também de abuso sexual, entdo sdo meninos
que passaram por situacdes que foram de diversas formas abusadas mesmo. Acho
que se a gente for ver os efeitos sdo esses né... muitos sintomas fisicos mesmo de
insdnia, crise de ansiedade, resultado dessa ociosidade, dessa dificuldade de por
exemplo assim... de desenvolver habilidades mesmo, né? Outras habilidades que
poderiam ser desenvolvidas de uma outra forma [...] (Entrevistada 3).

Até porque a gente sabe que a policia prende mais quem é pobre e periférico, né?
Questdo racial também, a maioria pardo. E ai, enfim, tem talvez sofrimento j& que
vem da vivéncia deles como pessoa, eu imagino. E ai a questdo da reclusdo
também eu acho que é um momento delicado na vida, de ser afastado, por mais
que... a vida ja ndo tivesse tdo boa assim (Entrevistada 02).

Conforme apresenta Gomes (2023), além dos fatores de risco para o adoecimento mental
ja descritos, somam-se outros estressores ambientais relacionados a privacdo da liberdade e
cotidiano institucional, como o recebimento de puni¢des por comportamentos inadequados e novas
sancOes decorrentes de investigacbes em curso durante o periodo que o adolescente ja esta
acautelado. A entrevistada 2 reconhece a centralidade da fragilizacdo dos vinculos familiares dos
adolescentes como fator de risco para o adoecimento mental e avanca em sua analise, englobando
outros aspectos, inclusive a questdo racial. Carmo (2015) demonstra como a violéncia se relaciona
a questdo racial, apontando a seletividade racial nos homicidios por meio de arma de fogo, que
matam, majoritariamente, jovens negros e pobres, mesmo perfil dos adolescentes inseridos no
atendimento socioeducativo. A questdo racial em si representa mais um fator social, que,
sobreposto aos demais, caracteriza a condicdo de existéncia desses adolescentes e que €

determinante para sua formacdo, com impactos diretos sobre a subjetividade.

Muita questdo relacionada a ansiedade, muita crise de ansiedade e muitos
sintomas depressivos também, que a gente atribui ao contexto também, né? A
questdo da ociosidade, a questdo da privacdo da liberdade, né? As vezes um
contexto de violéncia sofrido anteriormente (Entrevistada 2).

E o tempo ocioso entdo eu sei que é dificil, nem a Secretaria de Educac&o tem
professor para crianga no colégio de rotina, né? Mas que eles tivessem ao menos
uma hora por dia mais com opcOes. Esporte para gastar energia, porque é
adolescente. (...) As criancas que estdo em casa do nosso lado, a gente tem que
encher de atividade para... se sentir Util sabe?! Imagina eles um dia inteiro sem
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fazer nada. Acorda e faz o qué? Ai estdo no banho de sol e dai fica ali articulando
pra fazer... uns articulando positivamente, outros articulando negativamente
(Entrevistada 1).

Sobre o contexto de privacao de liberdade, importante ressaltar que longos periodos de
ociosidade, dentro dos quartos, sdo reconhecidos pelos profissionais de satide como outro fator de
risco associado ao desenvolvimento de problemas de satide mental. Carmo (2015) aponta, em sua
pesquisa, que os profissionais Agente de Reintegracio Socioeducativo - ATRS que trabalhavam
com adolescentes na época da publicacdo do estudo ja reconheciam a necessidade de diversificar
os tipos de atividades e oficinas oferecidas aos adolescentes nos ambientes de internacao.

4.3 Obstaculos Impostos ao Tratamento em Saude Mental em Cumprimento de Medida

Socioeducativa de Internacéo

A quinta categoria de informagdes analisadas engloba as informacdes obtidas no decorrer
dos didlogos com os entrevistados, em que se debateram os principais obstaculos para 0 acesso ao
tratamento em salde mental, levando em conta a condi¢cdo dos adolescentes no contexto de
privacao de liberdade. Uma observacao foi unanime nas falas de todos os entrevistados: a forma
como os adolescentes sdo tratados durante a escolta para atendimentos nos CAPS. Em suas falas,
os profissionais descrevem momentos de constrangimento aos adolescentes, que chegam aos CAPS
algemados e sob escolta de agentes socioeducativos. Sobre isso, apontam o desconforto dos demais
pacientes, o desconforto do adolescente diante da situacéo e dos préprios profissionais que atendem
os adolescentes. Sdo falas que ddo conta de um cenario ambiguo, onde o profissional de satde
reconhece a importancia do trabalho da equipe de seguranca socioeducativa para sua propria
protecdo, ao mesmo tempo em que interfere na dinamica do atendimento de saude. O atendimento
em salde mental deve ser humanizado e sensivel a informag6es pessoais do paciente que possam

estar relacionadas a seu processo de adoecimento.

Esse tempo (de atendimento) ndo tem né?! Porque os agentes estdo todos tensos
ali fora, mas é tenso mesmo, parece que o Fernandinho Beira Mar esta sentado
aqui dentro. E 0 menino esta aqui, ele quer estender o assunto, e tu ja viu que eu

10 A Lei n°5.351, de 4 de junho de 2014, que dispde sobre a criacdo da Carreira Socioeducativa, altera a nomenclatura
do cargo Agente de Reintegracdo Socioeducativa para Agente Socioeducativo, preservando as atribui¢des do cargo.
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falo muito. Ai rende a conversa (...). Ta tudo bem, eu ja t6 terminando, que eles
tém pressa. Como se fosse sinalizando, né? Que, olha, ja t& passando o tempo. J&
deu, né? (...) E mais complexo ainda porque a impressdo que eu tenho que quando
0s meninos chegam aqui com aquela escolta toda aqui, aquilo me deixa super
nervosa, 0s meninos eles chegam tdo acuados, né?! E eu acho constrangedor ter
que atender com o menino algemado. E as vezes quando a gente pede para retirar
as algemas, ai o0 seguranca fala assim, tem certeza, doutora? E dai vocé ja fica
[...]” (Entrevistada 1).

Ademais, o registro da fala da profissional nos da a dimenséo de uma corrida contra o tempo
para atender o adolescente, com a presenca de uma pessoa na porta Ihe cobrando para que a escuta
seja encerrada. O objetivo aqui ndo é demonizar o trabalho das equipes de seguranga, mas trazer a
reflexdo sobre como se da essa atuacdo, que, muitas vezes, vai contra 0 que esta previsto nos
principios garantidores de direitos, nesse caso 0 acesso a salde. E necessario entender como esses
profissionais tambem estdo inseridos em um contexto adoecedor e como as atitudes deles podem
contribuir para o adoecimento mental dos adolescentes. Outra entrevistada da conta de que a equipe
na qual trabalha se dedicou a pensar ajustes na rotina do CAPS para amenizar 0s impactos da

presenca dos adolescentes no servico de satde, conforme pode ser observado abaixo:

Imagina, chega um jovem com 3, 4 agentes, algemado, as pessoas no minimo tém
curiosidade e medo. As pessoas pensam assim: 0 que esse criminoso esta fazendo
no CAPS? Entdo a gente até tentava algumas estratégias para diminuir isso, para
eles também e para nés. Eu ficava extremamente sem graca de algumas situacoes
como essas, dele (o adolescente) ficar esperando ali na parede, ou ho camburdo,
ali até ser chamado entéo é de constrangimento também sabe? E acabava que tinha
esses entraves, porque dependendo do agente até colocava pra frente (a algema),
né? Se sentia confortavel para tirar a algema, mas muitas vezes nao. E eu entendo
que isso também ndo ta na minha decisdo. Sabe? Tipo, olha, ndo usar o algema e
tal. Era mais... Era complicado, assim. Eu achava desconfortavel (Entrevistada 3).

S6 vem algemada e tal, né? passa por um constrangimento, tem que chegar aqui
algemado, muitas vezes é de cabeca baixa. O fato € que eles vém algemados e
muitas vezes sim em condigdes desumanas né? muitas vezes eles s6 colocam ela
ali no corredor e tal né? a gente que pede pra que ela sente, porque muitas vezes
ela é exposta (Entrevistado 4).

Eles vém naquela situacdo algemado, com “armario gigante no lado deles” (o
agente socioeducativo), situagdo um pouco constrangedora, a coisa da algema,
bem desconfortavel eu acho pra eles (Entrevistada 2).

Outra analise necessaria sobre os obstaculos e entraves ao atendimento das demandas dos
adolescentes oriundos das Unidades de Internacdo é o sucateamento da Rede de Atencao

Psicossocial do Distrito Federal. Conforme relatério do Ministério PUblico do Distrito Federal e
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Territérios — MPDFT, do ano de 2021, a rede de atencédo psicossocial do Distrito Federal sofre com
“grande déficit de cobertura populacional de servicos de saude mental”, além de constatar que
“falta composicdo de equipes minimas”. Os entrevistados apontam, em suas falas, a falta de
estrutura adequada nos CAPS em que trabalham e a necessidade de capacitagdo continuada,
especialmente para atender o publico infanto-juvenil e suas especificidades. A respeito disso, 0s

profissionais trazem os seguintes apontamentos:

Eu acho que tem uma limitacdo ainda da equipe, a gente ndo tem formagao
continuada também, pra lidar especificamente com um adolescente, porque eu
acho que é uma demanda mais especifica pra gente conseguir melhorar a adesao
também. A gente ndo tem grupo especifico de adolescente, ja tentou, ndo teve
também muito boa adesdo (Entrevistada 2).

A questdo do transporte, do espaco fisico, né? Que tanto a estrutura fisica que no
caps mesmo, né? E... Talvez a... Falta de capacitacio da equipe, sabe? Eu acho
que poderia ser investido mais em capacitacdo da equipe, porque é um publico
diferenciado do que a gente esta habituado (Entrevistada 3).

Dentro desse campo dos obstaculos para efetivacdo do atendimento destas demandas de
salide mental, os entrevistados pontuam também a estrutura dos servicos de salde. E de
conhecimento publico a precaria condicdo da politica de saide no Distrito Federal, considerando a
estrutura dos equipamentos de atendimento ao publico (Silva, 2024), o que inclui CAPS, UBS,
hospitais e clinicas da familia, além do nimero insuficiente de profissionais e materiais basicos

para a manutencgdo dos servicos.

4.4 Sugestdes para a Melhoria do Suporte Prestado as Unidades de Internacéo

A sexta e Ultima categoria de informaces analisadas neste trabalho diz respeito a possiveis
sugestdes dos profissionais de salde entrevistados para a melhora do suporte prestado pelas equipes
de satde dos CAPS as Unidades de Internacdo. Nessa seara, foi destacado pelos entrevistados uma
necessidade de maior integracdo entre os 6rgdos de gestdo da politica socioeducativa e de salde,
no sentido de permitir maior proximidade entre os servicos, envolvendo outros equipamentos de
salde para somar esfor¢cos na garantia do tratamento e de possiveis acdes de promogdo a saude. As

seguintes falas das entrevistadas apontam a possibilidade de integracao das equipes do CAPS e das
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Unidades de internacdo para garantir maior transito dos adolescentes entre os servigos, inclusive

com visitas das equipes dos CAPS as Unidades de Internacao:

E... E tipo, é s6 0 nosso CAPS que faz isso porque é da regido, né? Sim. Entéo,
por que ndo se sinaliza mais um outro CAPS? E a cada 15 dias, em vez dos
meninos sairem... Eu sei que é importante essa saida. Em vez de sairem, tipo
assim, se eu tiro um dia para atendimento la. L4 na unidade. E, que a gente fala de
matriciamento, né? Que a gente faz matriciamento assim com paciente. Com outro
servigo. Porque vocé aprende mais. Se for em dois profissionais, a gente consegue
(Entrevistada 1).

Pensando bem, se a gente tivesse perna pra alcangar, eu acho que podia ter uma
proximidade maior. Eu acredito bastante nessa... na construcdo das redes
(Entrevistada 2).

Outra entrevistada sugere que os Nucleos de Atendimento a Saude da Familia — NASF —
poderiam assumir maior protagonismo no suporte as Unidades de Internagcdo por meio de discusséo
de casos com os servidores, orientando sobre as condutas nas ocorréncias de saide mental,
atendendo os adolescentes e seus familiares. Segundo a Portaria n° 154, de 24/01/2008, do
Ministério da Saude, os NASFs trabalham na retaguarda, auxiliando a atuacdo das Equipes de
Salde da Familia — ESF, no manejo de casos mais complexos, nos quais podemos incluir os

processos de adoecimento mental.

Outro aspecto interessante que a entrevistada aponta € a possibilidade de oferecimento de
atividades de praticas integrativas a salde aos adolescentes no contexto da medida socioeducativa
de internacdo. Esses tipos de servicos viriam no sentido de fortalecer o trabalho em rede entre as
Unidades de Internacdo e as Unidades Basicas de Saude de seus respectivos territorios. Segundo
Silva (et al. 2024), as Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) foram
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude por meio de Politica Nacional especifica em 2018,
contemplando o oferecimento de mais de 29 praticas terapéuticas, incluindo Medicina Tradicional

Chinesa, yoga, acupuntura, entre outras.

E ai 0 que a gente pensou relacionado a isso, de repente 0 NASF, que é multi,
poder fazer essa intervencdo ou a UBS de referéncia, alguma pratica integrativa,
alguma coisa. E ai em outro momento a gente se esharra com a questdo de
seguranca. Entende? Porque a gente entendeu I& que era bem criterioso algumas
questdes. Até era essa nossa critica em relagdo a quando o acolhido vinha para cé
(Entrevistada 3).
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E eles faziam um grupo dentro da unidade de internagao que ai de repente também
€ uma coisa a se pensar ja que o grupo ndo adere aqui dentro do CAPS e a gente
pensar de trabalhar junto levar até 14 né ndo sei o que mais a gente poderia oferecer
(Entrevistada 2).

Para concluir essa se¢do, sera dada luz ao questionamento legitimo de um dos entrevistados.
Diante das preocupagcfes com a segurancga e escolta de adolescentes vindos das Unidades de
Internacéo, os profissionais de salde passaram a se questionar se ha, de fato, essa necessidade de
leva-los até o CAPS, tendo em vista que 0s servi¢os oferecem somente consultas psiquiatricas.
Apesar de ir contra o principio da incompletude institucional, que garante o didlogo entre a politica
de salde e a politica de atendimento socioeducativo, a pergunta é pertinente e dialoga com o
questionamento central deste trabalho, que olha para a interseccdo das duas politicas.
Entdo, a gente ja teve uma discussao, inclusive a psiquiatra daqui, ja levantou essa

questdo... sobre qual é a efetividade deles estarem aqui, porque eles ndo tém
tratamento, vem aqui, pega a medicacéo e vai. (Entrevistado 4).
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de pesquisa apresentado nesta dissertacdo se dedicou a investigagdo em um
terreno onde convergem diferentes formas de vulnerabilidade de um publico especifico. A
interseccdo entre a politica de atendimento socioeducativo no contexto da medida de internagéo e
a politica de satde, no campo da satde mental, foi 0 espaco por onde o pesquisador se movimentou,
dialogando com os equipamentos que executam as referidas politicas publicas, por meio das
técnicas de pesquisa aqui assumidas. Pretendeu-se analisar de que forma adolescentes, em
cumprimento de Medida Socioeducativa em Unidades de Internagdo do Distrito Federal, que
apresentam problemas de saide mental envolvendo casos de lesdes autoprovocadas e tentativas de
autoexterminio, sdo acolhidos e encaminhados. Avancando em relagdo ao objetivo inicial, a
interacdo com os cendrios de pesquisa e de coleta de dados e suas realidades levou a novas reflexdes

no decorrer dessa jornada.

Para situar o tema pesquisado, realizou-se o resgate historico das a¢fes do Estado brasileiro
sobre a infancia e juventude durante o seculo XX. Esse debate, que consiste em um importante
marco teorico do trabalho, foi necessario para que o pesquisador se apropriasse do sentido histérico
de conceitos-chave que permearam todo o percurso da pesquisa. Foi despendido esforgo no sentido
de entender como as politicas publicas refletem 0 modelo de desenvolvimento econémico adotado
e como determinadas escolhas das politicas pablicas foram e sdo permeadas ideologicamente. Na
discussdo teodrica, levou-se em conta 0 contexto internacional de avango da tematica dos direitos
humanos e como esse contexto influenciou a realidade brasileira no desenvolvimento de suas
politicas. Refletiu-se sobre a incoeréncia e permanéncia historica de categorias como “menor
abandonado” e “situacdo irregular”, ainda tdo simbolicamente presentes na discussdo sobre
infancia e juventude no Brasil. Entretanto, a superacdo, ainda que formal, de tais representacdes
sociais representou avango, coroado com as garantias constitucionais e a promulgacdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, inaugurando uma nova fase, demarcada pelo reconhecimento da

condicao de pessoa em desenvolvimento e todos os direitos dai decorrentes.

A sequéncia do debate aqui apresentado se direcionou para a analise da politica de
atendimento socioeducativo, especialmente no contexto da Medida Socioeducativa de Internacéo,
e como esta prevista a garantia do direito a saide aos adolescentes atendidos por essa politica. Para

iss0, a analise da Resolugédo que institui o Sinase — serviu como ponto de partida, observando o que
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estabelece em termos de garantia de direitos, anos depois alterada e instituida por lei. A Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com lei — PNAISARI — foi
discutida para observar quais parametros devem ser seguidos para garantia do atendimento das
demandas de saude no contexto da Medida Socioeducativa de Internagdo. Como importante
instrumento na garantia de direitos, foi dado destaque para 0s avang¢os formais inscritos no texto,
que detalha os papeis da rede de salde e dos equipamentos publicos de execucdo da Medida
Socioeducativa.

J& sobre o contexto do Distrito Federal, foi analisado o Plano Decenal de Atendimento
Socioeducativo — PDASE, que estabelece a estrutura de gestdo da politica socioeducativa nesse
territério. Foi necessario localizar como se da a execu¢do da medida socioeducativa de internacao,
especialmente como se organizam as Unidades de Internagéo e as atribui¢6es dos responsaveis pelo

atendimento das demandas de salde, no caso, as Geréncias de Salde.

Com o olhar ja direcionado para a intersec¢cdo das politicas publicas aqui estudadas, foi
iniciada a fase de analise documental. A partir desta técnica de pesquisa foi realizada a observacdo
critica dos Relatorios de Acompanhamento das Ocorréncias em Saude Mental no Sistema
Socioeducativo do Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022, com olhar especial para os dados
referentes as Unidades de Internacéo de Brazlandia — UIBRA, de Sdo Sebastido — UISS e Feminina
do GAMA - UIFG. Neste tdpico, foi constatado que as demandas de satide mental do Sistema
Socioeducativo sdo majoritariamente compostas por casos de adolescentes que apresentam
adoecimento de natureza depressiva, caracterizada por ideacdo suicida, lesdes autoprovocadas e
tentativas de autoexterminio. A segunda etapa da pesquisa consistiu na ida a campo, nas Unidades
de Internacdo acima apontadas, para coleta e posterior analise dos registros feitos nos Cadastros de
Informacdes (Cadln) preenchidos pelas Geréncias de Saude das Unidades de Internacdo, sobre 0s

casos de lesdes autoprovocadas e tentativas de autoexterminio em 2021 e 2022.

A anélise documental permitiu a construcdo de algumas conclusdes e uma visdo ampla
sobre o atendimento as demandas de salde mental no ambito da MSE de Internagdo. Foram
constatadas a disparidade e a inconsisténcia nos registros de ocorréncias de saide mental na medida
de internacdo, especialmente no Relatorio de 2021, que, em seu proprio texto, reconhece esse fato.
Foi discutida a predominancia de ocorréncias de salde mental caracterizadas por tentativas de

autoexterminio e lesdes autoprovocadas e o fato de o aumento dessas ocorréncias estarem
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diretamente relacionados ao periodo em que os adolescentes permanecem 0cCi0S0S Ou sem a
garantia do convivio familiar por meio das visitas, com destaque para o cenario da pandemia de

Covid-19, mas que ndo se restringe a essa situacéo.

Em relacdo aos resultados das analises dos registros das Geréncias de Salde, constatou-se
que ndo existiu uniformidade para o uso da ferramenta Cadln no periodo pesquisado. O seu uso
variou de acordo com a opcao dos profissionais de cada Geréncia de Saude. Esse fato se apresentou
como um obstaculo ao trabalho de pesquisa, tendo em vista que dificultou o trabalho de analise
comparativa das informagdes. Foi observado, a partir da analise dos registros, que, na Unidade de
Internacdo de S&o Sebastido — UISS, o fato de que ter uma psicéloga lotada na Geréncia de Saude
levou a elaboracdo de registros mais completos, que refletiram maior articulacdo com a rede de
saude. Constatou-se que o atendimento as demandas de satde mental basicamente tem se limitado
a medicacdo e isolamento, relacionando esse achado de pesquisa com o trabalho de outros
estudiosos no tema. A luz dos dados coletados no Cadln, foi possivel discutir como s&o
caracterizadas as ocorréncias de saide mental, os encaminhamentos dados e as condutas adotadas
para cada caso. Outro dado que chama atencdo € a utilizacdo do Servico de Emergéncia do Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo — HSVP, que ainda serve de referéncia para atendimentos de
crise em saude mental da populacdo do Distrito Federal e, consequentemente, de adolescentes do
sistema socioeducativo. Ainda que o HSVP exista de forma irregular, segundo a legislacao distrital,
esse dispositivo segue com espacgo garantido na rede de satide do DF, atendendo adolescentes do
Sistema Socioeducativo que, potencialmente, poderdo ser internados no hospital assim que

completarem a maioridade e serem liberados na MSE de Internacao.

Por fim, a fase de entrevistas semiestruturadas permitiu aproximacao a realidade cotidiana
dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS — que servem de referéncia para o atendimento das
demandas de saude mental dos territérios em que estdo inseridas as Unidades de Internacdo. O
dialogo com os profissionais foi rico e permitiu a visualizacdo dos fluxos de atendimentos em satde
mental, do processo de adoecimento dos adolescentes em cumprimento de MSE de Internacao e as

dificuldades enfrentadas na garantia do direito a satde desse publico.

Foi constatada a sobreposicdo do aspecto punitivo-sancionatorio sobre a necessidade de
cuidado e atencdo a saude mental, caracterizada pelo formato em que sdo realizados o0s

atendimentos e os entraves descritos pelos entrevistados, o que se coloca como mais um, entre 0s
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muitos fatores de risco para esse tipo de adoecimento a que adolescentes do sistema socioeducativo
estdo expostos. Foi apontada a restricdo de liberdade e demais privacGes dela derivadas como
principal fator de risco para o adoecimento. A oferta de um servigo parcial de tratamento em salde,
longe do estabelecido pela legislacdo que versa sobre os direitos de criancas e adolescentes, aponta
para uma vulnerabilidade ainda maior dos adolescentes que sofrem com este tipo de adoecimento.
O atendimento parcial se d& unicamente por meio do viés da medicalizacdo, controle dos sintomas
e “comportamentos inadequados” desses adolescentes. Entende-se, aqui, comportamentos
inadequados para a instituicdo, ou seja, comportamentos em que 0 adolescente expressa seu
sofrimento por meio de sintomas de agitacdo psicomotora, choro intenso, lesdes autoprovocadas e,
consequentemente, gera impacto na rotina da unidade, com a necessidade de deslocamento para

atendimento especializado.

Em relacdo as perspectivas para o aprimoramento da implementacdo do atendimento em
salude mental para adolescentes em medida socioeducativa, a fala dos profissionais mostrou a
necessidade de uma maior proximidade e dialogo entre as politicas aqui discutidas. A necessidade
de formacé&o continuada para profissionais, tanto da politica de atendimento socioeducativo, quanto
da politica de saude, no sentido de Ihes oferecerem suporte técnico para a intervengdo em casos tdo
delicados de lesGes autoprovocadas e tentativas de autoexterminio. Ademais, foi apontada a
necessidade de se implementar acdes de promocao e prevencdo de agravos a saude por meio do
uso de praticas integrativas com os adolescentes, ampliando a participacdo das Unidades Basicas
de Salude — UBS, e dos Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia — NASF.

Diante do quadro observado, a concluséo € de que o direito de acesso a tratamento de satde
ndo é garantido da forma que esta previsto nas normativas que versam sobre o tema. As praticas
que caracterizam o0 manejo das ocorréncias de saide mental permanecem calcadas no controle por
meio de medicacdo, do isolamento e da repressdo até sobre o sofrimento psiquico, o qual o
adolescente ndo tem direito de expressar. Esse contexto aprofunda o processo de apagamento da
identidade desses adolescentes. Para os adolescentes do sistema socioeducativo, a relacdo deles e
de suas familias com o Estado é marcada pela negligéncia ou por condutas de negacdo de direitos

ja formalmente conquistados.
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| Poder Judidirio da Unifio
TJDFT Tribunal de Justiga do Distrito Federal e dos Territorios

VEMSEDF
VARA DE EXECUCAO DE MEDIDAS SOCIOEDUC ATIVAS DO DISTRITO FEDERAL

Processo SEI 0004957/2023

AUTORIZACAO

Autorizo o estudante ADILSON SOUSA, do Centro de Estudos Avangados
Multidisciplinares da Universidade de Brasilia - UNB, a realizar pesquisa e consultar o Banco de
Dados da Subsecretaria do Sistema Sociceducativo do Distrito Federal - SUBSIS/SEJUS, para
acesso aos dados dos socioeducandos vinculados a4 Unidade de Internacdo de Sdo Sebastido/DF -
UISS, Unidade de Internagdo de Brazlandia/DF - UIBRA e Unidade de Internagdo Feminina do
Gama/DF - UIFG, a fim de subsidiar a elaboragdo de sua dissertagdo de mestrado, sob orientagao da
Prof. Dra. Judith Zuquim, do Programa de Pés-Graduagio em Politicas Publicas para Infincia e
Juventude da UNB, com o tema "Saiide mental no Sistema Socioeducativo do Distrito Federal:
Andlise dos casos de lesdo autoprovecadas em Unidades de Internagdo".

Conforme depreende-se do pedido, a pesquisa tem como objetivo analisar qual o
tratamento oferecido aos jovens em cumprimento de medida socioeducativa de internagido que
apresentaram lesdo autoprovocadas e/ou tentativa de autoexterminio. A metodologia utilizada
consiste na utilizagdo de dados obtidos por intermédio de pesquisa documental nas unidades de
internagdo retromencionadas, bem como entrevistas semiestruturadas com os profissionais da
Secretaria de Satde do Distrito Federal.

As datas das visitas juntos & Subsecretaria do Sistema Socioeducativo - SUBSIS e/ou
Unidades de Internagio deverdo ser agendadas previamente com a prépria SUBSIS ¢ o pesquisador
se compromete a respeitar, no que couber, as orientagdes elaboradas pela Se¢do de Comunicagio
Institucional da Vara da Infancia e da Juventude (anexas), bem como as determinagdes exaradas pela
propria SUBSIS/SEJUS e diregdo das Unidades de Internagio.

Ressalvo, ainda, que deverd sempre ser observado o disposto no art. 143 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, sobre a vedagdo a divulgagdo de atos judiciais, policiais e administrativos
que digam respeito a criangas e adolescentes a que se atribua autoria de ato infracional.

LAVINIA TUPY VIEIRA FONSECA
Juiza de Direito
Vara de Execugio de Medidas Socioeducativas do Distrito Federal
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Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGCAO DE ENSINO E Otobolon
é o messss.. PESQUISA EM CIENCIAS DA %M =
53— sevuens e SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude mental no Sistema Socioeducativo do Distrito Federal: Analise dos casos de
lesdes autoprovocadas em Unidades de Internacao.

Pesquisador: ADILSON DA SILVA SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 78576023.0.0000.5553

Instituicao Proponente: Centro de estudos avangados multidisciplinar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.796.768

Apresentacao do Projeto:
Os dados que constam dos campos "Apresentacgdo do projeto”, "Objetivo da pesquisa" e "Avaliagdo dos
riscos e beneficios" foram extraidos do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2203294 pdf.

1. Tipo de Projeto: Trata-se de segunda versdo de projeto de pesquisa de mestrado profissional do
Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Publicas para a Infancia e Juventude, vinculado ao Centro de
Estudos Avangados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia - CEAM/UnB.

2. Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia -
CEAM/UnB.

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

() Sim (X) Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem?

() Nacional ( ) Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? NSA

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?

() Patrocinada (X) Financiamento Préprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): NSA

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 6 profissionais de salde.

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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Outros Curriculo_da_orientadora.pdf 13/03/2024 | ADILSON DA SILVA | Aceito
09:52:38 | SOUSA
Outros termo_compromisso_pesquisador.pdf 13/03/2024 |ADILSON DA SILVA | Aceito
09:48:10 | SOUSA
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_PR | 13/03/2024 |ADILSON DA SILVA | Aceito
OJ.pdf 09:41:29 [SOUSA
Projeto Detalhado / |Proj_Pewq_brochura_definitivo_pdf.pdf | 08/10/2023 | ADILSON DA SILVA | Aceito
Brochura 08:49:04 |SOUSA
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 08/10/2023 |ADILSON DA SILVA | Aceito
Assentimento / 08:43:52 |SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 08/10/2023 |ADILSON DA SILVA | Aceito
08:37:23 | SOUSA
Declaragado de autorizacao_pesqu.pdf 30/08/2023 |ADILSON DA SILVA | Aceito
|concordancia 09:42:46 | SOUSA
Brochura Pesquisa |Proj_Pesquisa_PDF_definitivo_pdf.pdf 30/08/2023 |ADILSON DA SILVA | Aceito
09:33:52 | SOUSA
Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 30 de Abril de 2024
Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))
Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, modelo exigido pelo conjunto
FEPECS / ESCS - DF

HEMOCENTRO
SES - GDF
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Saide mental no
Sistema Socioeducativo do DF: analise dos casos de lesGes autoprovocadas em
unidades de internagao, sob a responsabilidade do pesquisador Adilson da Silva Sousa,
Assistente Social da Secretaria de Justica do Distrito Federal -SEJUS, Especialista em Saude

Mental, estudante do curso de Mestrado no Programa de Politicas Publicas para Infancia e

Juventude.

O nosso objetivo é Analisar de que forma sdo garantidos os direitos dos
adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo, que
apresentem transtornos mentais que envolvam casos de lesGes autoprovocadas e/ou

tentativa de autoexterminio em Unidade de Internag¢do no Distrito Federal.

0O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e |he asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso

sigilo através da omiss8o total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com os
profissionais de salde dos CAPS que acolhem e realizam o tratamento dos jovens
vinculados as unidades de internagdo. Estdo previstas a realizagdo de 2 entrevistas em

cada CAPS, com profissionais de salde.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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HEMOCENTRO
' SIES = GI)F.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ' 4
Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
Seme o
Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo os impactos emocionais ao
responder ds questdes propostas pelo roteiro de entrevista que envolvem temas sensiveis
relacionados & satude mental, especialmente casos de tentativa de autoexterminio e casos de
lesbes autoprovocadas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhor
compreensédo dos fluxos de atendimento nas ocorréncias relacionadas a salde mental nas

Unidades de Internagdo do Sistema Socioeducativo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu
tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da instituigdo, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da

pesquisa.

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou nao
participar desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para
poder decidir.

As despesas relacionadas com a participacio (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa.

0O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizacdo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela
relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgades na Universidade de Brasilia - UnB podendo

ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a

guarda do pesquisador.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal
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UNDAGCAC

HEMOCENTRO

E BRASILIA

SES « GDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Pumitagtc de Bnine v Pesquise
NI a5

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Adilson da Silva Sousa - 981494839. ou para a professora Dra. Judith Zuquim 11 991044718 ,
na Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro e no telefone 61 3107.5916 / 5911 no

horério de Segunda a Sexta Feira de 08h as 18h, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por

e-mail: cep@fepecs.edu.br ou por contato telefonico: 3449 7895.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Adilson Sousa e a outra com o

Senhor(a).
Nome / assinatura
Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Anexo IV —

Roteiro de Andlise dos Registros do Cadln — Cadastro de Informacdes das Geréncias de
Saude nas Unidades de Interacdo e Roteiro de Entrevista Semiestruturada com
Profissionais do CAPS

1. Data de Acolhimento por questdes de saide mental: Entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2022.

2. Sexo.

3. Idade.

4. Naturalidade.

5. Queixa de saude mental que motivou o acolhimento.

6. Registros de lesbes autoprovocadas ou tentativa de autoexterminio.

7. Condutas adotadas para o caso no espa¢o da Unidade de Internacao.

8. Registro de atendimentos externos na RAPS.

Roteiro de entrevista com Profissional do servico de Saude - CAPS

Qual a area de atuacao?

Poderia contar um pouco quais as principais demandas de saide mental dos adolescentes
em cumprimento de Medida Socioeducativa que vocé pode observar em sua pratica
profissional?

Quais as estratégias terapéuticas adotadas para as demandas de saide mental dos
adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de Internacdo?

Quais os principais fatores de risco associados aos casos de lesbes autoprovocadas nos
adolescentes em cumprimento de Internacdo?

Como vocé observa o impacto da condigéo de restricdo de liberdade na satde mental
destes adolescentes em questdo?

Vocé poderia falar um pouco sobre sua visdo a respeito dos processos de adoecimento
mental desses adolescentes? Eles ja chegam adoecidos ao sistema socioeducativo ou
adoecem durante cumprimento de medida?

Na sua opinido, quais os principais obstaculos enfrentados por estes adolescentes durante
0 tratamento neste servico de salde mental?

Deseja contribuir com mais alguma informacéo que acredita que seja pertinente para a
pesquisa?
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Modelo de tabela de categorizacao e anélise dos dados de entrevistas.

Tabela de Andlise de dados: Entrevistas com Profissionals de $ Jude CAPS/DF

CAPS ITAPOR

CAP

CAPS SANTA MARIA

Entrevista 3 - Terap,

Entrvista 4- Psioflogn

Bloco 01: Areade atuagto,

1.50u f macusica de fonmagio & ci muix de paraguedas aguine
(0855 perque a mirka forma g o prind pal sou famaciuticn indu sarial
Emch éncia
2 balbei com com prodie o, com garandina quali dade e vireh
semidorm publi eles sic acclkimena, né? Oncsso

Saide Mental, formade
contatacomes adelescentes.
dalnidade de Intemagdo.

acolbimento & mul i sci plin ar, n & gente? Ea gente tem Spo uma

escala Rcsicia, gueme sSver live no mements, alguém tem ma i

abilidade. fu gestomui i de conversar com jovens e gost muin de
con e 53 1 com pa entes muite alterades.

{4Benig scoal.ew estow desde 2 rc Caps Paranc, desde 201
ros dois, r Caps P mncd @ no G pi o Raped. Acclbimen i, e les
vim naguelasituagic algemado, com “armiric giganiz oo lade
deles™,sina giow mpou s cons rarge dom, 3 isa da algema, bem
descoedoivel e acke pea eles. assim, 2 gestefar acclbimen i,
mas eu entende que 3 demarda espediics & prapsicuiatia. M7
Besjipasamld porawrimentoscoal, atendimente de
erfermagem, 12 eu me engan,ne?

(1w sou Erapestac s pacicral. femada pelaled, wrbo H0anes
e fomada, no 495 eu estou 3 6ance, euterko especalizagic em
saide mental também, tenho alguns corscs de apereigramento s
dma. Aetes de wabalkar o 95 e mabalke | nmbém em dicica
privada, mas tmbém ra dma da saide mestal (2 acke cue
cesce 3 aberm ca USEA, 3 pente tem o co
aro,né?mas i mm Bas e tempe, ensio i it um meatode
acclimerto,acompan har cos.lta médica ew acka que 36

2, ndo vow sbera

Buictloge dirics. Euven fazer W ares agew. Gemlmepte clas ém
6w pra ter consults com picuiatis, né? A demanca maicr & de
psiguiatia, como elas estie ine madas, né
Garum suporie psicolcgics mesme, né?

s, oque mais & 55

Bloco 2 Pringipais demandas.
de saide mental dos
adolesentes em
cumprimento de MSE de

eles essic cu em cela in civicua |, £ 67 5 m. Semue terru (suiddio]
les i auprovecaal, ou os cutres i exduramon terarama lgsm
ccisa, e i Sveram cue sepanr. Exsee speciicog e ele me miau
I, cue cle estiva o empe wdcligade. azse, cle dsse queele o
cnsegue panrdese bawr ra pande. Ecai porisscele ambém
nilo quer sait par wmar scl. £ dai ew explico, olba, mas vk do
temague tmar scl, pomue o 5ol & importane por @ d
metabolisme, par e deixar mais el £ forcue eles tm me do de

cormir, né? Tem dificaldadie de do mir. Eles t2m dificeldade de

AR,

cormi, & insénia £ asercrisas Eeaies nio seise &

em ek e o periods da poite. Foroue vames ser

misem per esar afastde 6 b milia (3ideagio svidda, sim leve
e assim, weionce rcamiskamento mbém umareierénga mas
"

- ah, 510 persande ro m
esteu plareprnde, esto i

rde..{A0pessic racal também, a maicria parde. £ aj enfim,
alversciimento ji que vem da vivinga deles wmo pesica, e

moments delicade ra vida, de ser alastado, por mais que_a vida ji
ric tivesse So ko assim. (1) SOBAE DEMANDA ESPECIACA AD:

uscinitial, recrative, essa coisamais de farra de acelescente
bew, dam, d

mesme. Eu achei.. s que vock

(Ao mm

case de al wragio do dide sere-iglia. Mui quesse
rela dcrada & insgeia, abe Muits quesiic reladorada &

ansiecace, muis & muics sin
fambém. (2f5im. Eu lembre ce...Im caso especifics, mas acredite
eteve mais. Mas eu lembr e um cauo especiis que € 55
também o il embar come. Ta et por
enform me i, s¢ ew e me engarc. £ aicle i acompanhado pele
HUB. AR, entendi. Foi para o hespita | MG e ai

entain.

dicaram para uma

avaliagio. continidade do amm: sam uma avliagie

piuid vica £ também pam esse acolhiment para enend ermais

alguns 2 ga 03 relad crades a0 s chiments om 5.

Que clas vémoom depressic, mmideagio sicis,ne? ¢
compertamento agressie_Temde liics, Eemgenie, viem pesscas

eles facem muitamedicagie, n é? Rivetil, pe sscal com msita

ies éria, se quer damar de s Eria, s al lesicea, s

auextemibic, isve § B% deles.

Blow 03: Como s2 dd 2
ontinudade de tratamente
na CAPS apds apasagem do

siguiawa e puicolcgica Atrvés da mrsules eeline,né? Eem algurs

ses espedices opresencial, porgue nemtcdes tema
disporibilidade, né7 daia gerz, a chefia, encamirka 3

doomentagie, que avisa a mara e eles o um mtome se i
serpresencial, s vai ser onlinc,né? Amaioa dos menincs o

emergéncia, devide
ocaménda desaide mental
{tentativa de auteexterminio
f

cnline, um cu o
Euachgue atende m

tap 1e,mas 2 maicda crlire.
s meres ¢ chjedve, pomue u entende
Gue eles pregsam de um s el e ouerem sair pimein coita

e eles fauem geandosempee Gue nem o eu i orde
aprenci que eu ric posscdizer cede & porgue ele pode algm jeiz

[t entendo que a demanda especica & pea psiguiania. (s &,
360 acclbimento e psiguiatia pelogue cue niendo né.
sem ¢ bis rico de quem & ma s an

seique

quardo e

acaba que 2 gente fca meie insatisfeitocome que 3 gere clerece
Bor que? Quando i messa deman da, gue € e33a demandapare

pelc pesszal IS éa Srea a saide, mas enfim,c pessoal 1 da UBRA

que acomparka o3 intemes
que esse acclhiments € feito com um profissicrall de nivel supericr,
um esp ecializza, em que 3 ge nae vai avaliar come & que esed esse

riSic a gente pla e um acolbimerts.|

chegueiji em esse sistema Mas ardgamentepancs cue ji
|t ram colocar eles em afvidade. Mas ndc dew muit ceropemue
vio sei se oo inba auacrisagic de eles Srmm algema, ou deles
ficanem mbém com aguele uriforme brance. D equi pe se

eles ficamm desconlorti

schimerto paicui . Enic a genie vai entender cual & 2 queina
pincipal relacicrada i sietomatlo g também, inséei
algemtipa de alucinagic, 5 comal eragic da peepsio e
e alica de,  comid eagic siciéa, como quet

e, & que nem ew i falei,né? Mo exiate conim

ac Fatmert

ade em e laglo

£ vém uma, cuas vere: para avaliara medicacie,
reaaliar a medicagic, mas aic bi um s umenis deles aoui
mesme, elesi, ié? Enserdi. Do wim, paricipam pam pegara

recrita e vio embera

guefosse comunicar com 2 wrmadele e ser msgatade néNai ex

apeste, siot? ccormnde o desejode vt

siguiara e pricclcgica. MmvEs da mrsult crline,né? Eem algurs
s es pediices opresenal, porgue rem tedes tema

i penibilica de, né 7 Ecai 1 pen

e, que avisaa mara gice eles g3 om mtomo se

serpresencial, s vai ser onlinc,né? Amaioa dos menincs o

chefia, far 3 encamicka éa

docume:

{1 e clerece um trataments, clereces
ambulatorial, medicamentcss. Vames diterassim se a pessoaesti
com vertade de se mar, ela est 1 ma neo me dicigie, diminuita

probabilidade de que el 3¢ mate ow come i alguma coisa. 2] €

tmament

Bloco B4: Estratégias ‘e, um ou cutrs velza prese nciaim - wma pare do traz me rio, 3 medicagi
e &
teraputicas adotadasngs | uachosse ainde mais u mencs o chijek v pmue e entende importarte, que a genie et ala que ela et & impertnte. mas
CAPSpamas demandasde | - oIS FRESM e um nimi sles cusrem i el i seria um Fatmentc por complet, mas 36 tem como 12 €553
cue eles fazem Guando sempre oue nem né e 5 crde 12 e {4 genie faracclbiments, mas ex entends que a demanda £ ca fomma come 2 gente aiende a Uibra, 2 gene nic temesse pessca esta ine maca. (1 o paiguiana, né? ntendi Hoje
salde menal dos aprenci oue eu i possciizer orde & pergue cle pode algem jeits |especiica & pra peicuiatia {2) Fois €56 ca imentc ¢ priguiaria |mede o de mabilitagic psicscdal, & um medelc ambelatzrial gue | praticments 56 ele que atende, né? forue 3 demanda & pr ele,
i que fosse comunicar com a tumma dele e ser esgatade oé aie sfalo pelo oue ev entendo ne a gente pode clerecer ré? Basicamente, né ? §im Meci cagic e
{1jksse, voed perguntase 2 tuafamiliavisit ol ndoval, 58 | (1ja samilia s 2 virow o5 costas, o tem mais paciénca, ne?! 2] bastanes depressives, né ? Ecles imbem fem e3sa... e scise pele
nodeirumavez. Tem gente asim, nunca fol. Quemisiiad | Umcon i coma lei e aise eles i chegam aesaepons, eu fatedetercome Seloe ses cimes, ré? fles areditamgueeles
meuinmioe 2suami, n2o quersaher. Eusel quad gficd, [T S ambem i rdo emum st o e, a7 s e s pesseas ue ces e m e de il o cles 7
" & gue ié murdo sejaipal, mas eu imagiee que a micda,réTE Jveres cuee sei perseguineioelas, eic esti? {Tante as veres uedcs
i 52 U CONSREUT, SUVOUSRTUM TG DO UNBLTT U | o i e et o com i s decndmics, muitas a6 i do avicléndia coms dma também cugue sy né? i dento
emprego. {21E 2 maiorpreccupade dele era queninguém foi | veres.. wirerdvel, i vem ce familias, né? &8 porgue 2 gente sate agen= riosabe né?ele nic prde w afimarn &7 coegeicimens:
|Blocot: Principas fatoresde |  visitar. |3)amaior queiaé avisita familiar.{4JAfnde | see 2 pelisa prerce mais quem é pobre e pesiirics, o7 (ues o |Muita ques So e faciora ia §a esie dade, muita oise de ansiedade e [ele scie vieliaga ou sio na? To fao & que eles malg mdes e
—— - - £ si ent , Eambe " 5 1
" s s0s cams de | stvidade, né? fita e atvidade I3 deniro. Evenendaque o HMEST.S maits . s, eim, fem muitcs sies Jcue 3 gente atribui a0 | muits veres simem condiies desumanas ré?|d)Genimerte & um
5 3 que vem da Wivircia deles coma pessca, evimagine cezern ambém, £87 A ques o éa cdcuidade, a guessic é1 corsuma abusive, prcble i ez, & um con sumo amscda dod
sistema mal 108, 0U8 | ¢y recius o mmbém eu acho que & ummomente defido ra ¥da, | pivagio da libe dade, nE? ks vezes um conteates de i cléncia sofido | malidade dela, asscciado & vl Encia, porissa cue gemlments clas
3 né7E queestiold de serafasmdo, per mais que _a vida ji i Svesse de bea astim artei omente viopamrli_lsso & uma siaaci cmais pobre, né? winerdvel, fic
alimen tagies & mui i poucs pomue ewacke que eles tickam que | % uma mana. né? £ & um marca, cu o sei come Goue & pres | (1] ENtHY, @gue agente via no acalhimento, por exempi,
carld deri eles rio Srkam que tero. eurdoseise eles om | adclescentes, tem mmbém cx adulcs. Quar doa pessca f aden né? A gente viauma dingmica familiartotaimente
R N . g Eambém, muitas, mait dexsi 8 3 . 5
4 asla, 3 studare e vt i ema : s s epscncosiEms | o i sate) Ums esrutumfamiBarbemrui,
aqui & teriema bora de aula por dia seja H ¢ que forem prisiceal icade pra coes eguir emprege, g 3 .
mate mitica, pra marier ele caspare pea ele ver gue el tem cuta | pra comsegui ricene pra famil e ata familin,assim, | ETE, tamdm, s5m, =0
epcic, Gue © Munde & MuIS Mai o Gue is 50 Gue FISSIMpOT 3GuL. eles rem, rem eles proprics querem. Afamiia [ e ‘dnsivo, né? Substincias, mas que isso era da familia, 3s
[Bloen 6 Como vace observa g |eles  ic minamm ¢ pimeir g, umew cutm gue @ anal bece, | ese sxuarada, afa pessoa vl pr ma colccade nowemeetn | yeges jita mEa que estavz, nE7C &
~ darestigiods | 7€ #-mie e pemus i s ks b s teminei | sitiagia & wieerabilidace €2l wi mpetinde am s eniend | g s mio dbondongy, Bvems dgusde
g pomse e fui wabalkar e me perdi mas tode murd quervclara  [entdo & wmamarcabemfome, e o s se o sisema adcle soente | 5 3
liberdade nasaideMental | .,uuarc precsa ce uma cpeduridade e & o empe que cles s | cles fcam com exsa marca que pussow pelesistma pisiceal... |S0NE0. A B2 vE MUIO 2553 QUESTSD, esse NTENT faMiliar| § oo v o2 umsistema muite preciric, assestder, que dhege a ser,
olosrentes 6as LHses. | aii, & ozempe coicsc entio eu sei que & difiilnema Secet da de [FICA & WARCE NA WWENOA £ SUSIETIVIDADE DA PESS0) idicade. Além d bans s2nia mal uands ai e .
sabe?Uma es wuea Familiar bem ruim. Ensic, muios deles
‘ambém, 3 s3im, com bisrics de w0 abusivo, nE? Sbs tindas, mas
(24 e pergunaei pra el mas vook passowa tera alucinagio anes Gueisio en da milia, s veies i Gnba smimdo gue esa,n?
) e depeis de chegar 147 Depeis. Yook  ticka §do anaes ?Nie, Veck (e e tergic da libertadie, 35 e s mie abarceroy, i3 veaes
Bo006: 518 ViS50 S0B0R0 [ 5 5ok rice algum surie? N, &, e Sve Gnco coovelsfes! Mas alguns de abige. A{Hgente v meito essa questio, esse weiextc
corulsBes al ek i ok tide. ? £ complicade,come | {1/Tabvet picr. eimag ro ssc. (hegam meic humilk ades, ev ache, | lamilliar mui s prejci cad, Além disse e35a uestic mda de baim
mental dessos adlostontes, [fn geringa issc? Se ¢ psicclégion dele est atmladorealmente 3| mas eu acke gue também @ pela ques o do Farsport, €2 algema, |renéa, muits sem acesso, sem intersse porquestes escolares. B[ Geralmerae & um corsume aBusive, problemitics, & um coesumo
Jichegam adoscidasap | *25% merial o e o paicliyion casi avelade a sibagiogue oe | o jeite e i e ial e e mmesia.coms € oue chama? | e malscome uma a3 e o, ama s e e g | sssocaded realidade dela,sisodaded viclind s poree e
3 5 et viverndc rc momera: ré, ¢ erdausum do ompessoss | Eswola. Bicolta, & ai eu acko que eles semprechegam com uma | pare de familians e ml. Saales de vickincas muits,sejace | geraimen = elas vic parr 4. lasc éuma siasagic mais pobre,n 67
SORORIUEIVO U SRR |7,y e ks o st d pressios geatenio sabe s ele | postum bem cumads, 135im, 1E7 S50 ot meniars 2l s que chegam | abamiono, volEacia fiica, algums também dea buss semal, entio. |winerivel, s s ando ma as, enti o3 sim & mais B delas serem
ne decarrer da MSE. & mais forte cu mis racs enfim.. o, "engiadi she” s im + o menincs que paz saram por situagies gue foram de dive mas pegas
medicades e 16 quea gente nio sabe come pomue a gente & whém estrutura fisica que nc caps mesmo, ré?E_ Talvera_ Faltace  [{1JENT30, 3gentejd wve umadiseussda, incusivea psiquiatra)
ric emaerga nc sz tema o Gue que o eveluide 1§ dani. Que sums | (1)@ pels ues 5o o tanspone, s algema, do it e vir,desse | capacitacio & souipe, sabe? b acho que pededs serimesiec | dagui que & aMariaHelena, i levantou essa questlo sobre
cutm falka. £ que nem 3 gene tambamedo e cquegue ¢ | Al de Wrome ssa.. comoé queckama st Q5 | mais em cpacitagic & sipe, s s plicn Stemesiage |0y svidade deles estarem 2 1
G prscewe.a ger ricerega o que oue as A pesceve. | acke que tem uma limitagic sinda da equipe, 3 gerte el wm | do oue agente est habisade. {Dimagiea, chega um pvem com 14 i N
Gnsio dpe, i amnci o ne 1G5, e linds, mas e nie sei o ove o | formagic coednuacs mmbém, pra i ar especiicaments com um | agences, algemats, as pesseas ro mii mo sm cuicsicadee meco. | FRLATRNIOVEM 39U, poga amedicaoe val. |(RITCA) {2138
toma li. ew enh coucageditar po oue ele trr. (2es se tempe pdc | adoles e nie. porcue eu ache que € uma demanda mais o3 pes Agenie pensa assim. © Gue exse Gimingso €38 fazndo no (¥F 1, né? A em
fincinaic chsténilos| temeépemue os ageres sdo tods tenscs ali fom maséweso | pra pemie covsequir melborara adesc também. A gera: o m g imirise | que o i dzemado, mu i
mesme parece que o femardicko Seira tado ac ] jiterteu, mdo teve também muite | para ele s tmbém ¢ para nés. £ § , agade - B
enfrentados prao P - i - e : Tt | (3o fatod u
i & c merine e55 3gui ele ouer exien dero 2ssurio e & v | boa adesdc. (Meles vim ra quel sitaci oal gemads, com “ammdric |algmas sisagies oo exsas, de fcar esperand ali £a pamde, o - 5 -
tratamentode sade mental | .. ., o wrence, dagui um pouguicko 3 gente, né? Tatuse | gigs e o i deles”, inagdo um pours coesta egedeea,a csisa | - no camburdo, ol at enticéce g
& Bem, cu i % & mirande . que el 3 Enbamp resaa. (ome se faase a al s confo ivel cua hopr cles. mmbem 3abe? (3 Eambava que ok a esses en 13 mé? 3gente que pede pra que desenize
que _ seria mais precus vo, porue a3sim, 3 rossa demanda £a | gue podia i ruma prerimi dade maicr Eis 2o o Bas e ressa.
semara a gertea eede o ue? Umou dois, 3abe? fromisai  |ra comstucicdas e es 16 queos Gps Adaterdiam 18 paradima
e oo s i, ¢ s i st ende s Cip | 4 b o siencis i @ pSAD 831 | e 0o s censou elacionado 3, deregente
acedits oue 36 terbam des adole sotetes ue predaam do senige. | ciamm esse (%5 ADI dumuum e mpoe eles b dam umgrpe ) N
.o gue gue 130 5 s ummeca itmo de.... umaved r | dentr a uriar de intemagic que ai de repente tmbem ¢ uma | NPSF, Q& EmUlt, poder fazer essaintenvenio oua UBS de
més?Ubum. £._§ Spc. & 16 o nouac O oue farisso poroue 62 | isa @ se pensar f que o gropc nlc adere agui denim do (¥ e a | feferdnda, itica i i isa Edlem
regd o,né? Sm En Se, por que ndc sesinaliza mais um cule CAPS? |gen e pensar de a balhar junte levar até |d né ndo sei o quemais d ey o, ofignas? Nag,
Facata B e poderia clerecer ambém 3 que 2 couipe e i lamém & 5 i -
fer e pecen s e _' seguanca Entende? Porquea genteenendeu i que e | porque Ecomaé que
[Eem—— o assim, 52 ew o um | augeresgecalids igual oz 67510 MAS “ A - " o -
fia para avencimen |4 L3 ra uridade § ouea genee fala de | ESFA0IALISTAS SODIDEDUCATIVGS QUENADF AZEM o questies Até doCARS
[Blocm 08: Sugesties majiciaments, né? (ue a gentef: 0 assim com 5t SADE MENTAL MAS O ACOANHAMENTO DA MSE DE k and hido 3 pontual2]

92



Anexo VI —

Fotografias

N
~
w

Andancgase encontr‘bs de hoje foram por
aqui! Agradecido [ ™

93



© BRAZLANDIA

94



AS-a .

_ Flor de Lotus

Outro dia, outra correria... [ 4@

95



	ABSTRACT
	LISTA DE TABELAS

