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Ou isto ou aquilo

Ou se tem chuva e néo se tem sol,
ou se tem sol e nao se tem chuva!

Ou se calca a luva e néo se pde o anel,
ou se pde o anel e ndo se calga a luval

Quem sobe nos ares nao fica no chao,
Quem fica no chdo néo sobe nos ares.

E uma grande pena que ndo se possa
estar ao mesmo tempo em dois lugares!

Ou guardo dinheiro e ndo compro o doce,
ou compro o doce e ndo guardo o dinheiro.

Ou isto ou aquilo: ou isto ou aquilo...
e vivo escolhendo o dia inteiro!

N&o sei se brinco, néo sei se estudo,
se saio correndo ou fico tranquilo.

Mas néo consegui entender ainda
gual é melhor: se é isto ou aquilo.

(Cecilia Meireles)

Dedico esse estudo ao meu filho Joaquim
Xavier Galeto, que nasceu durante o
desenvolvimento desta pesquisa; que sua vida
seja repleta de felicidade e boas escolhas, seja
isto ou aquilo.
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Congresso Internacional do Medo

Provisoriamente ndo cantaremos o amor,

gue se refugiou mais abaixo dos subterréneos.

Cantaremos o0 medo, que esteriliza os abragos,

ndo cantaremos o 6dio, porque este nao existe,

existe apenas 0 medo, N0sSso pai € Nnosso companheiro,

o0 medo grande dos sertes, dos mares, dos desertos,

0 medo dos soldados, o0 medo das mées, o medo das igrejas,
cantaremos o0 medo dos ditadores, 0 medo dos democratas,
cantaremos o medo da morte e o medo de depois da morte.
Depois morreremos de medo

e sobre nossos tumulos nasceréo flores amarelas e medrosas.

(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

O presente estudo tem como objeto a atencéo integral a saude dos adolescentes em
conflito com a lei em cumprimento de medida socioeducativa privativa de liberdade
com demandas de saude relacionadas ao uso de drogas no Municipio de Ponta
Grossa. Tal discusséo se torna necessaria e relevante pelo ineditismo da proposta,
pela inexisténcia de pesquisas com esta tematica e pelo recrudescimento das politicas
sociais na atualidade. Neste sentido, a presente pesquisa trata em especial da
atencao integral a saude do adolescente em conflito com a lei em cumprimento de
medida socioeducativa privativa de liberdade. Seu objetivo geral é analisar como se
da o acesso aos servicos por parte dos adolescentes usuarios de drogas no contexto
da execugcdo da medida socioeducativa privativa de liberdade e como elas sao
tratadas pela politica de socioeducacdo no Municipio de Ponta Grossa — PR. Trata-se
de uma pesquisa interdisciplinar, de cunho qualitativo e exploratério. Para tanto,
inicialmente, realizou-se pesquisa bibliografica e documental e, num segundo
momento, pesquisa de campo. O universo da pesquisa se configura pelo Centro de
Socioeducacédo Regional de Ponta Grossa, sendo a amostra da pesquisa formada por
membros da equipe técnica, equipe de salude e gestores da instituicio. Como
instrumento de dados, utilizou-se formulario de dados e roteiro de entrevista
semiestruturada. Por fim, para realizar a analise dos dados coletados foi utilizada a
analise de conteudo. O capitulo que inaugura esta pesquisa tem como objetivo, num
primeiro momento, situar conceitualmente o surgimento da burguesia e seu processo
de dominacéo, a formacédo do estado capitalista e a condicdo de subalternidade da
classe trabalhadora, a origem e desenvolvimento da questéo social e a politica social
no capitalismo monopolista. Num segundo momento, discute o desenvolvimento
humano na ordem do capital a partir de uma ancoragem tedrica pluralista, realizando
uma critica ao modo como o sistema capitalista interfere no desenvolvimento humano.
O capitulo 2 apresenta, primeiramente, o0 conceito de adolescéncia enquanto uma
construcéo historica e social, discute como o uso de drogas adquiriu fun¢des distintas
das anteriormente vistas no processo histérico da humanidade, discorre sobre o
consumo de drogas na adolescéncia correlacionando com o0s conceitos de
vulnerabilidade social e subalternidade. Na sequéncia, discute-se a privacdo da
liberdade de adolescentes e o consumo de drogas como uma questdo de saude,
apresentando os aspectos legais e as diretrizes de acdo no ambito da atencéo em
saude na socioeducacao e a atencdo em saude frente a questdo do consumo de
drogas no contexto da medida socioeducativa privativa de liberdade. Finalmente, o
terceiro capitulo, de carater empirico, indica a categorizacdo dos dados coletados a
partir dos formularios de dados e das entrevistas realizadas com o0s sujeitos de
pesquisa, utilizando como fundamento teorico para sustentacdo da andlise a teoria
bioecoldgica do desenvolvimento. Os principais resultados indicam que ha uma baixa
qualidade interacional entre o Centro de Socioeducac¢ao Regional de Ponta Grossa e
a Rede de Atencao municipal, o que dificulta 0 acesso dos adolescentes que possuem
demandas de saude relacionadas ao consumo de drogas nos servicos de saude da
rede.

Palavras-chave: Consumo de drogas; Vulnerabilidade Social na Adolescéncia;
Atencdo em Saude, Medida Privativa de Liberdade; Politica Publica de
Socioeducacéo.



ABSTRACT

This study has as its object the comprehensive health care of adolescents in conflict
with the law in compliance with socio-educational measures deprived of freedom with
health demands related to drug use in the municipality of Ponta Grossa. This
discussion becomes necessary and relevant due to the novelty of the proposal, the
lack of research on this topic and the intensification of social policies today. In this
sense, the present research deals especially with the comprehensive health care of
adolescents in conflict with the law while serving a socio-educational measure
depriving them of freedom. Its general objective is to analyze how the access to
analytical services by adolescent drug users occurs in the context of the execution of
the deprivation of freedom socioeducational measure and how they are treated by the
socioeducational policy in the municipality of Ponta Grossa - PR. This is an
interdisciplinary, qualitative, and exploratory research. To this end, initially, a
bibliographic and documental research was carried out, and in a second moment, a
field research. The research universe is configured by the Centro de Socioeducacéo
Regional de Ponta Grossa, and the research sample is formed by members of the
technical team, health team and managers of the institution. As a data instrument, a
data form and a semi-structured interview script were used. Finally, content analysis
was used to analyze the data collected. The chapter that opens this research aims, in
a first moment, to conceptually situate the emergence of the bourgeoisie and its
domination process, the formation of the capitalist state and the subordinate condition
of the working class, the origin and development of the social issue, and social policy
in monopoly capitalism. In a second moment, it discusses human development in the
capitalist order from a pluralist theoretical anchorage, making a critique of the way the
capitalist system interferes in human development. Chapter 2 presents, in a first
moment, the concept of adolescence as a historical and social construction, discusses
how the use of drugs has acquired different functions from those previously seen in
the historical process of humanity, discusses drug use in adolescence correlating it
with the concepts of social vulnerability and subalternity. Next, it discusses the
deprivation of freedom of adolescents and drug use as a health issue, presenting the
legal aspects and the guidelines for action in the scope of health care in social
education and health care in the face of the issue of drug use in the context of the
deprivation of freedom socio-educational measure. Finally, the third chapter, of an
empirical nature, indicates the categorization of the data collected from the data forms
and interviews conducted with the research subjects, using the bio-ecological theory
of development as the theoretical basis for sustaining the analysis. The main results
indicate that there is a low quality of interaction between the Regional Social Education
Center of Ponta Grossa and the municipal care network, which hinders the access of
adolescents who have health demands related to drug use in the health services of the
network.

Keywords: Drug Use; Social Vulnerability in Adolescence; Health Care, Deprivation
of Liberty Measure; Socioeducation Public Policy.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O uso de drogas é um problema de saude publica, que pode ser observado a
partir de diversas perspectivas, como viés politico, analise das politicas publicas de
prevencao e enfrentamento, com énfase nas redes de atendimento que visam o
tratamento ou na perspectiva dos préprios usuarios (BRASIL, 2014a). O uso de drogas
nao é algo recente e ao longo da historia a humanidade sempre buscou as drogas
com os mais diversos objetivos. Entretanto, temos que nos perguntar: o que sao as
drogas?

Drogas sdo substancias psicoativas utilizadas, de forma intencional ou néo,
gue produzem alteragcBes nas sensacdes, afetando a consciéncia e/ou o estado
emocional (BRASIL, 2014a). As alteracbes que causam variam de acordo com o tipo
de substancia e a quantidade, as caracteristicas do sujeito que usa, o efeito que se
espera desse consumo e o contexto em que esta sendo consumida (BRASIL, 2014a).

Neste sentido, trata-se neste estudo do consumo de substancias psicoativas
como um fator social e cultural. Como a adolescéncia, vista aqui na transigéo entre a
infancia e a fase adulta do desenvolvimento, € marcada por um periodo de
descobertas e novas experiéncias sociais, focaremos esse consumo nos
adolescentes (OUTEIRAL, 1994).

O uso de substancias psicoativas na adolescéncia vem recebendo maior
atencao da sociedade e esse uso precoce pode ocasionar consequéncias negativas
de forma antecipada (SILVA et al., 2006). Contudo, ndo sao todos os adolescentes
que fardo uso de substancias psicoativas, assim devemos levar em consideragao
aspectos politicos, ideoldgicos, sociais, culturais e histéricos nesse processo.

O consumo de substancias psicoativas afeta 0os mais variados grupos sociais
e em diferentes faixas etarias, podendo ser iniciado em qualqguer momento da vida.
Porém, abordarmos o uso de substancias psicoativas na adolescéncia é muito
relevante diante das particularidades que envolve essa fase da vida. De acordo com
Nery Filho e Torres (2002, p. 29):

[...] a droga surge na adolescéncia, juntamente com a emergéncia da
sexualidade, o questionamento de antigas regras vigentes e a busca de
padrdes alternativos de levar a vida. Tudo isto reforca um sentimento de
estranheza, sobretudo nos pais que revelam desconhecer seus filhos.
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Ainda segundo os autores, outra motivacao que esta relacionada ao consumo
€ 0 de que a droga serve como um elo no estabelecimento de vinculos sociais,
tornando o sujeito pertencente a um determinado grupo, em meio a busca de uma
nova identidade e a formacao de novos vinculos, estes diferentes do seu grupo de
origem, a familia (NERY FILHO; TORRES, 2002).

Como relata Paulilo e Jeolas (2000), a adolescéncia € uma categoria socio-
historica, apresentando muitas diversidades em sua maneira de existir, assim estando
em graus de vulnerabilidade diferentes diante do consumo de substancias psicoativas,
como o contexto em que estdo inseridos, a classe econbmica a que pertencem,
juntamente com as caracteristicas que dédo forma a essa fase do desenvolvimento
humano. O uso das substancias psicoativas também se apresenta como uma forma
de experienciar aquilo que € novo, embora tenham a ideia de que ndo acarretara em
nenhuma consequéncia negativa, podendo se expor a situacdes de perigo. Outra
guestdo relacionada ao consumo é a questdo da transgressdo das regras e
normativas que sao estabelecidas pela sociedade, a busca pela curiosidade e pelo
que é proibido (CALDEIRA, 1999).

Ha muitas divergéncias entre o conceito de adolescéncia. A propria etimologia
da palavra “adolescéncia” vem de duas raizes que se interrelacionam, como descreve
Ribeiro (2011, p. 9): “...] do latim ad (a, para) e olescer (crescer) e também de
adolesce, origem da palavra adoecer”, sendo que somente a partir do séc. XIX é que
se constitui adolescéncia como uma fase especifica do desenvolvimento. Até entéo,
era apenas associada a uma fase de tumulto, tenséo e conflitos, para o sujeito e todos
gue se relacionavam com ele.

Observa-se que o termo adolescéncia apresenta concepc¢des diferentes, até
mesmo do ponto de vista cronologico, onde percebe-se divergéncias. Segundo
Eisestein (2005), a adolescéncia é definida pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) entre os 15 e 24 anos de idade. De acordo com a autora, esses critérios
possuem fins estatisticos e politicos. A Organizacdo das Mundial da Saude (OMS)
define a adolescéncia como sendo um periodo da vida que comeca aos 10 anos e
termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a adolescéncia se divide em trés fases:
Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos; Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos
completos; e Juventude — dos 15 aos 24 anos. No Brasil, o ECA considera a

adolescéncia, a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo
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referéncia, desde 1990, para a criacao de leis e programas que asseguram os direitos
deste publico.

Entretanto, o conceito que mais se apresenta € o de que a adolescéncia pode
ser compreendida como uma fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, em
que ocorrem mudancas e transformacdes no desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social, havendo o esfor¢o do sujeito em alcancar os objetivos que
se relacionam a expectativa da cultura ou sociedade em que vive. De acordo com
Holmes, Bee e Tyson apud Trindade (2007) a adolescéncia corresponde a idade de
12 aos 20 anos completos e caracteriza-se pela maturidade reprodutiva, onde o sujeito
desenvolve sua capacidade em pensar de forma abstrata e de usar o pensamento
cientifico. Nesta fase segundo os autores ocorre a busca pela construcdo da
identidade, convivio com grupos de iguais, adocdo de modelos novos de
comportamentos que facilitam o processo de identificacdo social.

A duracéo dessa fase do desenvolvimento esté intimamente ligada a cultura.
Apesar de haver maturacdes biolégicas, as transformacdes psiquicas sé&o
influenciadas pelo contexto social e cultura em que o adolescente esta inserido
(RIBEIRO, 2011). Como afirma Dayhell (2003, p. 41). “Construir uma definicdo da
categoria juventude néo é facil, principalmente porque os critérios que a constituem
sao historicos e culturais.” Dessa forma, hd uma diversidade de transformacdes no
processo de desenvolvimento que envolve a adolescéncia, e se concretiza através
das condic¢des sociais, culturais, de género, religiosa, entre outros (DAYHELL, 2003).

A adolescéncia pode ser vista como uma fase de transi¢do entre a infancia e
a vida adulta caracterizada por muitas mudancas e insegurancas em diversos
aspectos da vida, passando por muitas transformacdes biopsicossociais, 0 que
interfere de forma positiva e/ou negativa na sua convivéncia familiar e social. Segundo
Outeiral (1994), essa transformacdo por um lado é desejada, mas por outro é
experienciada como algo ameacador, em que o adolescente busca se refugiar em si
mesmo, em suas proprias fantasias e sonhos, passando por momentos de extrema
defensiva cognitiva e com isso interferindo na plena capacidade de compreenséao e
abstracao.

A adolescéncia é considerada também como um periodo critico da vida no
gue concerne ao desenvolvimento pessoal e interpessoal, interferindo na aquisicao
de competéncias, habilidades sociais e na tomada de decisdo (OUTEIRAL, 1994).

Aliado a isso, € na adolescéncia em que ha uma maior propensdo da busca por
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experiéncias novas, verificacdo das suas proprias limitacdes e, a0 mesmo tempo, a
transgresséao destas, o que pode repercutir em uma maior exposicao a vulnerabilidade
(STURMAN; MOGHADDAM, 2011; SILVA et al., 2006, apud SCHNEIDER et al.,
2016).

Frente a essas alteracbes e mudancas, para que o0 adolescente possua
estratégias que o possibilitem lidar de uma forma positiva com sua fragilidade,
ansiedades e angustias, ele deve possuir estruturas que o acolham e apoiem, além
de que quanto maior for o seu nivel de resiliéncia e saude mental, maior sera sua
facilidade em utilizar dessas estratégias (SILVA, 2006).

As significacdes que a adolescéncia recebe séo de certa forma contraditérias,
uma vez gque ao mesmo tempo se caracteriza como uma fase em que ha forte
contestacdo da estruturagéo social, uma busca por novas experimentacdes e novas
formas de lazer; ela também é caracterizada como sendo um periodo de transgresséo
de limites fisicos e psicologicos, e principalmente frente as regras sociais, se
aproximando de uma possivel delinquéncia e criminalidade (PIROTTA, 2006).

O sujeito adolescente vivencia mudancas biopsicossociais que desencadeiam
processos de desequilibrio e instabilidade, o que denomina Knobe como “sindrome
normal da adolescéncia”; entretanto, considerada necessaria para o processo de
construcdo de sua identidade (ABERASTURY; KNOBE, 1981). Nos dias atuais a
adolescéncia é percebida como um periodo em que, apds a maturacao biologica, ha
a construcao de sua identidade, busca por pontos de referéncia, escolha do seu trajeto
académico e profissional, e o estabelecimento do seu projeto de vida.

A fase que antecede esta que se discute é marcada pela aquisicdo de
habilidades, necessarias para que, enquanto sujeitos sociais, tenham sucesso na
cultura em que estdo inseridos (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010). Na fase da
adolescéncia, precisam desvelar modos mais propicios de utilizacdo destas
habilidades. Entretanto, quando este sujeito possui dificuldade ou quando as
oportunidades sdo escassas para que haja a fixagdo de uma ocupacao, eles tendem
a correr 0 risco de executarem comportamentos que podem gerar graves
conseguéncias negativas, como o0 uso de substancias psicoativas e o ato infracional
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010). Quando falamos sobre dificuldades e escassez
de oportunidades estamos falando de vulnerabilidade social que, aliada as condicdes
socioecon6micas do nosso pais, geram uma tensao entre os adolescentes e jovens,

afetando de forma negativa 0s processos de integracdo social, o aumento da



16

criminalidade e da violéncia (ABRAMOVAY, 2002). O resultado negativo que se
produz na relacédo da disponibilidade de recursos materiais e simbolicos e 0 acesso
as oportunidades sociais, econémicas e culturais que sdo provenientes do Estado, do
mercado e da prépria sociedade € compreendida como vulnerabilidade (VIGNOLI,
FILGUEIRA, 2001 apud ABRAMOVAY, 2002). Tal resultado negativo é expressado
em diversas questdes na vida dos jovens e adolescentes, como a criminalidade,
violéncia e o uso de substancias psicoativas.

A concepcdo de vulnerabilidade denota uma série de variaveis que
determinam a sua génese, como a precariedade ou auséncia de acesso a renda, a
fragilidade dos vinculos afetivos nas relacdes interpessoais e o desequilibrio no
acesso aos bens e servicos publicos (ABRAMOVAY, 2002). O adolescente ou jovem
vulneravel ndo necessariamente sofrera danos, entretanto, estara em um nivel maior
de susceptibilidade partindo do pressuposto que possui desvantagens que afetardo
de forma negativa a sua mobilidade social.

A vulnerabilidade €& um fenémeno social vivenciado nesta fase do
desenvolvimento, caracterizado por uma destituicdo dos meios adequados e
suficientes para que o adolescente alcance uma vida plena e digna. Ela pode ser

considerada como:

[..] o conjunto de caracteristicas, recursos e habilidades inerentes a um dado
grupo social se revelam insuficientes, inadequados ou dificeis para lidar com
o sistema de oportunidades oferecido pela sociedade, de forma a ascender a
maiores niveis de bem-estar ou diminuir probabilidades de deterioragdo das
condi¢cbes de vida de determinados atores sociais. (VIGNOLI, 2001 apud
ABRAMOVAY, 2002, p. 30).

De acordo com a Abramovay (2002, p. 30), a definicdo acima nos possibilita
a compreensao de como e porque diferentes adolescentes e jovens mostram-se mais
predispostos a processos que vao contra a possibilidade de ascensado a maiores
estados de bem-estar. Dessa forma, a adolescéncia e juventude € um grupo social
em que a sociedade deposita grandes expectativas, nos quais se coloca a ideia de
“futuro da nacgado”, mas que, segundo a autora, “permanecem em um estado de
inseguranca, instabilidade e marginalidade” (ABRAMOVAY, 2002, p. 30).

Como mencionado anteriormente, a vulnerabilidade coloca os adolescentes
em uma probabilidade maior de desvantagens, dessa forma este sujeito tendera a

executar uma série de comportamentos de risco. Sabe-se também que o Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) atribui direito as criancas e adolescentes,
como o direito a vida, a dignidade, a saude, a cultura, ao esporte e lazer, entre outros.
Contudo, também é sabido que ndo h& garantia do acesso a estes direitos, ocorrendo
uma desigualdade social, tornando as criancas e adolescentes vulneraveis a todo tipo
de violéncia. O consumo de substancias psicoativas durante essa fase da vida € uma
expressao da vulnerabilidade social.

“Subalternidade” tem sido utilizado, enquanto conceito tedrico, como “método
de andlise para a descricdo de grupos e camadas sociais que vivenciam questbes
relacionadas a exploracdo e auséncia de oportunidades para uma vida digna”
(SIMIONATO, 2009, p. 42), dessa forma utilizaremos este conceito para analisarmos
os adolescentes como um grupo social vulneravel. Para que possamos utiliza-lo,
devemos compreender 0s processos de dominacao existentes na sociedade, e um
dos espacos de dominacéao é o Estado, que esconde, suprime cancela ou marginaliza
0s subalternos (SIMIONATO, 2009, p. 42). De acordo com Gramsci (2002 apud
SIMIONATTO, 2009) os grupos subalternos estdo a mercé da iniciativa dos grupos
dominantes, que anulam sua autonomia e as incorpora na atividade estatal, assim
promovendo diferencas entre as classes, dando for¢ca ao processo de subalternidade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8.069/90) dispfe acerca
da protecdo integral a crianca e ao adolescente, sendo um marco no Brasil para que
fossem desenvolvidas politicas de atencdo a esse publico. A partir dos principios,
concepcgOes e objetivos que foram dispostos no ECA, a socioeducacdo se firmou
enguanto politica publica de atendimento a crian¢ca e ao adolescente que cometem
atos infracionais, através da construcdo do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo - SINASE (Lei 12.594/12), vigorada em 18 de janeiro de 2012.

A politica de socioeducacdo possui uma caracteristica peculiar, sendo
correspondente a um conjunto de acdes que devem ser realizadas no contexto do
poder publico quando h& ocorréncia de um fato delituoso, que no caso tem o
adolescente como protagonista. Esta politica € apenas uma parte dentre as varias
acOes de cunho politico que séo destinadas a esse publico no Brasil, entretanto, sua
importancia se evidencia pelos seus objetivos. Dessa forma os objetivos da
socioeducacao estéao dispostos no Art. 1° do SINASE (BRASIL, 2012):

I- a responsabilizagdo do adolescente quanto as consequéncias lesivas do
ato infracional, sempre que possivel incentivando a sua reparagao;
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II- a integracao social do adolescente e a garantia de seus direitos individuais
e sociais, por meio do cumprimento de seu plano individual de atendimento;
e

lll- a desaprovagdo da conduta infracional, efetivando as disposi¢cdes da
sentenga como parametro maximo de privacao de liberdade ou restricdo de
direitos, observados os limites previstos em lei (s/n).

Basicamente, acreditar que discutir a politica de socioeducacéo é discorrer
sobre apenas a responsabilizacao dos jovens existentes no ambito do Direito no Brasil
€ um terrivel engano. Deve-se referir ndo somente aos mecanismos de controle social
que recaem sobre esse publico, mas também sobre as a¢des que podem prevenir ou
diminuir a vulnerabilidade social que muitos adolescentes vivenciam e que
potencializam a ocorréncia dos atos infracionais (BRASIL, 2004).

A partir disso, é necessario compreender que a medida socioeducativa € uma
resposta coercitiva do Estado quando o adolescente comete um determinado delito.
Assim, a medida imposta € uma sancao juridico-penal, que tem por objetivo o controle
social, buscando evitar e coibir a pratica de novos atos infracionais, bem como diminuir
a vulnerabilidade do adolescente infrator diante do préprio sistema de controle do
Estado. Tanto a execugdo quanto a reinsercao social sdo ofertadas por programas
socioeducativos (UNICEF, 2004).

O adolescente infrator deve ser alvo de um conjunto de acdes que visam a
prevencao e inclusédo e, sendo um sujeito de direitos, devera ter acesso a todas as
politicas sociais e de protecdo que constam no ECA. Dessa forma, “as medidas
socieducativas sao subsidiarias as demais politicas previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente.” (UNICEF, 2004, p. 12). Lembrando que essas politicas publicas
gue estao dispostas no ECA podem ser descritas da seguinte forma: Politicas Sociais
Bésicas que visam a prover saude, habitacdo, alimentacao, educacgéo, lazer e esporte,
profissionalizacdo e cultura; Politicas de Protecdo Especial que tém por objetivo
orientar, apoiar e acompanhar a insercdo na escola, apoio familiar e social,
manutencdo do vinculo, necessidades de carater especial da saude, atendimento a
vitimas de abusos, tratamento do uso de substancias psicoativas, entre outros; e as
Politicas Socieducativas que estéo dispostas no Art. 112 do ECA, e dizem respeito as
medidas socieducativas especificas de prestacao de servico comunitario, liberdade
assistida, semiliberdade e internacdo (UNICEF, 2004). Somente a combinacéo dessas

trés politicas promove a protecao integral.
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Como mencionado anteriormente, a partir do ECA e mediante o poder
judiciario, o Estado passou a aplicar medidas socioeducativas nos adolescentes que
cometem atos infracionais e assim entram em conflito com a lei. As medidas podem
ser de meio aberto, quando estas sao executadas enquanto o adolescente ainda esta
em liberdade; ou as restritivas ou privativas de liberdade, que sdo aplicadas quando
0s adolescentes passam a estar sob a tutela do Estado, sendo executadas em
instituicdes propicias, de semiliberdade ou internacéo (SILVA, 2012). A partir do ECA,
sdo varias as medidas aplicaveis, conforme consta no Art. 112 do ECA (BRASIL,
1990):

Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar
ao adolescente as seguintes mediadas:

I- adverténcia;

lI- obrigacéo de reparar o dano;

- prestacé@o de servicos a comunidade;

IV- liberdade assistida;

V- inser¢cdo em regime de semi-liberdade;

VI- internagdo em estabelecimento educacional;

VII- qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.

Para o atendimento aos jovens infratores, a construcdo do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo - SINASE (Lei 12.594/12) se fez necessaria e resultou
de um processo entre o Estado e a sociedade civil, em que buscou-se “[...] meios para
a promocao pessoal, social, educacional, cultural e politica de adolescentes autores
de atos infracionais” [...] (SILVA, 2012, p. 107) que estdo em conflito com a lei e que
receberam por determinacao judicial cumprir as medidas socioeducativas descritas
anteriormente.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente trouxe consideraveis avancos,
inicialmente pela impossibilidade de privar a liberdade de criancas e adolescentes, por
questdes como a pobreza e por abandono. Através deste estatuto a privagdo de
liberdade ficou restrita apenas aos atos infracionais graves, sendo que a partir dos
doze anos de idade o sujeito ja pode ser responsabilizado por comportamentos e
condutas que estao tipificadas na legislacdo penal. De acordo com isso, temos um
sistema de justica penal direcionado a esse publico e pelo qual estara sujeito por toda
a sua adolescéncia (BRASIL, 2004).

Na medida socioeducativa de internacdo ou privativa de liberdade ha uma
extrema gravidade e como mencionada anteriormente sé deve ser aplicada em altimo

caso. Quando esta for a opgéo a ser feita, devera estar sujeita a garantias especiais
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de que aos adolescentes pertence a protecdo integral. Dentre estas garantias
especiais, temos trés que merecem destaque: a excepcionalidade no que concerne a
qualquer aplicacdo de medida privativa de liberdade; a brevidade desta privagao e o
respeito incondicional as caracteristicas especificas do desenvolvimento do sujeito
(BRASIL, 2004; SILVA. 2012).

Embora o ECA néo tenha uma descricdo e delimitacdo especifica para a
execucao das medidas de socioeducacao, apresenta em suas disposi¢cdes um carater
efetivo de responsabilizacéo dos adolescentes em conflito com a lei. Entretanto, deve-
se desenvolver a cidadania e o protagonismo desses sujeitos, que sao acfes de
minimizacdo dos efeitos negativos que a privacao de liberdade proporciona (BRASIL,
2004).

Dessa forma, a politica de socioeducacao tem o papel fundamental de ser a
ponte entre o adolescente e a sociedade, contribuindo para o seu retorno ao convivio
social e familia, proporcionado a crianca e ao adolescente em conflito com a lei que
cumprem medidas socioeducativas o desenvolvimento de estratégias que promovam
acOes sociais e pessoais, orientacdo, educacao formal entre outros, além das demais
guestdes que sao pertinentes ao sujeito, como o0 acesso a saude. Ha um indice alto
de adolescentes em conflito com a lei que sdo usuarios de substancias psicoativas,
como aponta o Conselho Nacional de Justica (apud Schneider et al., 2016) em que
cerca de 75% dos adolescentes que cometem ato infracional relataram o uso de
substéancias psicoativas. Segundo Duarte (2017), as consequéncias do consumo de
substancias psicoativas sdo as principais demandas trazidas pelos profissionais que
atuam nos contextos da privacao de liberdade de adolescentes.

O Ministério da Saude em Parceria com a Secretaria de Direitos Humanos
publicou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente em conflito
com a Lei, em Regime de Internacao e Internagéo Provisoria - PNAISARI, através da
Portaria GM n° 1.082, em maio de 2014, tendo como o objetivo a garantia e ampliacéo
do acesso aos cuidados de saude dos adolescentes em conflito com a lei que estéo
em cumprimento de medidas socioeducativas de meio aberto, fechado e
semiliberdade. Para que haja a garantia da atencéo integral a satde dos adolescentes
em conflito com a lei, essa politica dispde a reorganizagéo da atencdo a saude visando
o fortalecimento das secretarias estaduais e municipais de saude para que assumam
suas devidas responsabilidades diante das necessidades dessa populacdo e da

garantia de seus direitos.
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A partir da PNAISARI, conforme disposto no Art. 6, seus objetivos séo
(BRASIL, 2014b):

Art. 6° A PNAISARI tem como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento
de medidas socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade.

Art. 7° S&o objetivos especificos da PNAISARI:

I - ampliar acBes e servicos de salde para adolescentes em conflito
com a lei, em especial para os privados de liberdade;

Il - estimular acdes intersetoriais para a responsabilizacdo conjunta das
equipes de salude e das equipes socioeducativas para o cuidado dos
adolescentes em conflito com a lei;

[ - incentivar a articulacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
elaborados pelas equipes de saude aos Planos Individuais de Atendimento
(PIA), previstos no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase), de modo a atender as complexas necessidades desta populagéo;
IV - promover o acesso aos cuidados em saude a essa populacdo, sem
quaisquer tipos de constrangimentos no acesso ao tratamento;

\% - garantir agbes da atencéo psicossocial para adolescentes em conflito
com a lei;

VI - priorizar agbes de promocdo da saude e reducdo de danos
provocados pelo consumo de alcool e outras drogas; e

VI - promover a reinsercéo social dos adolescentes e, em especial, dos
adolescentes com transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso
de &lcool e outras drogas.

Para que esses objetivos sejam alcancados é disposto no Capitulo Ill, Art. 12
gue a atencdo integral a satude dos adolescentes em situacdo de privacéo de liberdade
“sera realizada, prioritariamente, na Atencdo Basica, responsavel pela coordenacéo
do cuidado dos adolescentes na Rede de Atengao a Saude.”, sendo que o paragrafo
1° deste caput dispde que “Todas as unidades socioeducativas terdo como referéncia
uma equipe de saude da Atengao Basica.” (BRASIL, 2014b), cabendo a Uniao, Distrito
Federal, Estados e Municipios a implementacdo da atencéo integral a saude do
adolescente em conflito com a lei.

As Secretarias Estaduais e Municipais devem fazer a inclusdo da PNAISARI
nos seus respectivos planejamentos de saude e devem providenciar a¢des continuas
de atencéo a saude para os adolescentes que estdo em regime de internacdo na Rede
de Atencéo, conforme esta disposto nas diretrizes do SINASE em seu Capitulo V
(BRASIL, 2014b). A PNAISARI apoia e incentiva que seja realizada a insergéo do
adolescente em conflito com a lei em programas e politicas que sdo promovidas pelos
Estados e Municipios, resgatando o direito & saude e cidadania dessa populagéo

vulneravel, possibilitando positivas mudancgas no curso de suas vidas.
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Portanto, € de responsabilidade da Unido, Estados e Municipios a execucéo
e efetivacao da politica de socioeducacao, bem como da PNAISARI. Dessa forma, a
pergunta problema que se pretende responder é a seguinte: Como se da o acesso
aos servicos de saude dos adolescentes usuarios de substancias psicoativas no
contexto da execucédo da medida privativa de liberdade no Municipio de Ponta Grossa
e como elas séo tratadas pela Politica de Socioeducacao?

Muitas questbes sao pertinentes na aplicagcdo e execugcdao das medidas
socioeducativas. Durante o Ultimo ano de graduagdo em Psicologia tive a
oportunidade de desenvolver meu estagio obrigatorio no antigo Programa de
Execucdo de Medidas Socioeducativas - PEMSE, onde pude observar a execugao
das medidas socioeducativas em meio aberto, como a Liberdade Assistida (LA) e
Prestacdo de Servicos Comunitarios (PSC), bem como a coleta de dados para o
Planejamento Individual de Atendimento (PIA) que esta disposto na lei do SINASE
(BRASIL, 2012b). Nesse periodo ja foi possivel perceber que o consumo de
substancias psicoativas entre os adolescentes que cumpriam essas medidas
socioeducativas era frequente, sendo que a partir da coleta de dados para o PIA eles
eram encaminhados para grupos de reflexdo sobre o consumo de substancias
psicoativas.

Outra questdo foi o contato com a equipe técnica que me apresentou a
demanda descrita no paragrafo anterior, relatando que o consumo de substancias
psicoativas entre esses adolescentes era muito frequente e recorrente, sendo
perceptivel através dos acompanhamentos que esse consumo trazia mazelas para
esse publico, como a inser¢cao na criminalidade, evaséo escolar, quebra dos vinculos
familiares e que, na maior parte dos casos, tinha ligacdo com o ato infracional
cometido, bem como a possibilidade de desenvolver dependéncia quimica.
Entretanto, na época, optei por desenvolver um projeto voltado para a reconstrucéo
dos vinculos familiares e sua importancia para o cumprimento da medida, diminui¢éo
dos indices de reincidéncia e o cumprimento efetivo da medida socioeducativa
imposta pelo poder judiciario.

Com o ingresso no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Sociais
Aplicadas, decidiu-se por realizar uma pesquisa direcionada para 0 uso de
substéancias psicoativas e a privacao de liberdade dos adolescentes.

A aplicacéo da medida de internagéo ou privacao da liberdade cumulada com

determinacdo para tratamento do consumo de substancias psicoativas ndo esta
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vedada em lei. Devemos compreender que o adolescente deve responder pelo ato
ilicito praticado, como previsto na legislacéo vigente; entretanto, como o consumo de
substancias psicoativas é uma questdo de saude publica se torna necessario,
pertinente e justificavel identificar e analisar como se da o acesso aos servicos de
salde por esses adolescentes que consomem substancias psicoativas e que estao
em cumprimento de medida privativa de liberdade e como elas sdo tratadas pela
Politica de Socioeducacédo, pois a condicdo de privacdo de liberdade n&do priva o
adolescente de seu pleno acesso aos direitos, neste caso do Direito a Saude.

Para o adolescente que esta internado ou privado de sua liberdade existe uma
Politica Nacional especifica referente a saude (PNAISARI), dessa forma no seu Art. 4
ela garante ao adolescente que estda em cumprimento da medida socioeducativa de
meio aberto e fechado a atenc&o a satde no Sistema Unico de Satde (SUS), visando
a promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude (BRASIL, 2014b). Assim,
guando o adolescente esta sob custodia do Estado, a auséncia ou desrespeito dos
direitos e aplicacdo dessa Politica Nacional traz consigo um nivel ainda maior de
gravidade, visto que a responsabilidade por essa violacdo de direitos recai sobre a
Unido, Estados e Municipios.

Esta pesquisa® tem como objetivo geral: analisar o acesso aos servigos de
saude por parte dos adolescentes usuarios de drogas no contexto da execucédo da
medida privativa de liberdade e como elas séo tratadas pela politica de socioeducacéo
no Municipio de Ponta Grossa - PR. Os objetivos especificos séo: refletir tedrico-
conceitualmente sobre adolescéncia, desenvolvimento humano e politica de saude;
compreender as expressfes da vulnerabilidade social entre adolescentes usuarios de
substancias psicoativas e a privacao da liberdade na sua interface com a politica de
saude; explorar a Politica de Socioeducacéo no Brasil e no estado do Parana, no
contexto da medida privativa de liberdade e sua relacdo com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagdo e Internagédo Provisoria; contextualizar a politica de Socioeducagao no
Municipio de Ponta Grossa e sua articulagcdo com os servigos de saude da Rede de
Atencdo a Saude e analisar como se da o acesso aos servi¢os de saude por parte dos

adolescentes usuarios de drogas privados de liberdade na perspectiva dos

1 O Projeto “O uso de substancias psicoativas e a privacdo de liberdade de adolescentes no municipio
de Ponta Grossa — PR” desenvolvido para elaboragdo desta pesquisa foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, sob o n° de CAAE: 35463420.3.0000.0105, submetido em 05/08/2020.
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profissionais do Centro de Socioeducacdo (CENSE) do Municipio de Ponta Grossa —
PR.

O método utilizado é o materialismo histérico dialético que, diferente de outros
procedimentos cientificos, ndo estd preocupado em extrair do objeto elementos
culturais ou tratar o objeto como sendo resultado de leis naturais como a
fenomenologia, hermenéutica e positivismo, respectivamente, mas sim primeiramente
conhecer o objeto, sua estrutura e dinamicidade, na sua forma real e objetiva, em que
0 pesquisador se absterd de desejos, aspiracdes e representacdes para assim
alcancar a esséncia do mesmo e reproduzi-lo no plano ideal, conforme discorre Netto
(2011). Para que essa esséncia seja alcancada, o pesquisador deve ter um papel
ativo, apoderando-se do real e analisando suas peculiaridades e pormenoridades,
reunindo o maximo de conhecimento, para assim critica-los, no sentido de buscar se
aproximar dos fundamentos da realidade e com isso analisa-los e revisa-los. Para
iss0, 0 pesquisador podera lancar mao de diferentes instrumentos e pesquisas, como
pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, exploratéria, anélise documental, observacéo
participante, entre outros.

Ao propormos uma pesquisa voltada para a analise do acesso aos servicos
de saude por parte dos adolescentes que consomem drogas privados de liberdade e
como a politica de socioeducacdo trata essas questdes € pertinente a utilizacédo de
uma pesquisa qualitativa, em que se busca identificar e analisar esse acesso no
ambito da privagéo da liberdade de adolescentes.

A pesquisa qualitativa vem ocupando um espaco reconhecido entre as
possibilidades de se estudar os fenbmenos que envolvem os seres humanos, suas
relacdes sociais e que ocorrem nos mais diversos ambientes. A caracteristica desse
tipo de pesquisa esta na ideia de que um fendbmeno sO podera ser mais bem
compreendido no ambiente ou contexto de sua ocorréncia, devendo ser analisado de
forma integrada na sua perspectiva (GERHARDT, SILVEIRA, 2009). Para isso, 0
pesquisador se direciona ao campo de pesquisa, com o0 objetivo de identificar o
fendmeno que se estuda a partir da visdo dos sujeitos que estdo nele envolvidos,
assim os dados sao coletados e analisados para que se possa compreender tal
fenbmeno (GODOY, 1995). A pesquisa qualitativa se preocupa com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, visando trabalhar fendmenos que nao

podem ser dimensionados na reducdo de operacgdes variaveis (MINAYO, 2001).
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A presente pesquisa também possui carater exploratorio, em que o objetivo &
tornar o fendbmeno estudado mais familiar, explicita-lo ou construir hipoteses. Esse tipo
de pesquisa envolve levantamento bibliografico e entrevistas com 0s sujeitos que
tiveram experiéncias com a problematica pesquisada (GIL, 2007).

A pesquisa cientifica € o0 resultado de uma minuciosa investigacao,
objetivando a resolucdo de um problema, sendo necessarios procedimentos
cientificos para sua execucéo. Dessa forma, o procedimento adotado nesta pesquisa
passara por trés fases: bibliografica, documental e de campo. A pesquisa bibliografica
€ o inicio de qualquer pesquisa cientifica, permitindo que o pesquisador conheca o
gue ja foi estudado sobre sua tematica, sendo realizada através do levantamento de
referéncias teoricas que ja foram produzidas e publicadas. A pesquisa documental
anda no mesmo caminho da bibliografica, entretanto, utiliza-se de fontes documentais,
como leis federais, estaduais e municipais, dados governamentais, relatérios,
documentos de 6rgaos publicos ou privados, entre outros. Por fim, a pesquisa de
campo que se caracteriza como uma investigacdo através de coleta, analise e
interpretacdo dos fendmenos que ocorrem dentro dos contextos ou ambientes
caracteristicos do problema de pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada em que ha
a combinacdo de perguntas abertas e fechadas, o que possibilita que o informante
discorra sobre a probleméatica proposta. O pesquisador deve seguir um conjunto de
questdes que sdo estabelecidas previamente, porém, pode conduzir a entrevista como
sendo uma conversa informal. Esse método de coleta de dados é muito utilizado
guando o pesquisador possui 0 desejo de delimitar as informacdes quanto ao seu
volume, obtendo um maior direcionamento para a tematica estudada, assim intervindo
com o intuito de que os objetivos possam ser alcancados (BONI; QUARESMA, 2005).

O universo da pesquisa se configura pelo CENSE, sendo a amostra da
pesquisa formada por membros da equipe técnica, equipe de saude e gestores da
instituicdo. Para a realizacéo das entrevistas e coleta dos dados foi apresentado um
termo de consentimento livre e esclarecido, apresentando do que se tratava a
pesquisa, para quais fins seriam utilizados os dados obtidos, e a voluntariedade da
participagéo.

O método utilizado para analisar os dados obtidos € a anélise de conteudo,
gue se constitui em uma metodologia de pesquisa utilizada para interpretar e

descrever o contetado de uma classe de documentos e textos. Tal andalise pode ser
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conduzida através de descricbes sistematicas, qualitativas e quantitativas,
contribuindo para a reinterpretacdo das mensagens e levando a uma compreensao
dos significados em um nivel maior do que apenas uma leitura comum ou uma
compreensao espontanea.

Essa metodologia faz parte de uma busca tedrico-pratica, que possui uma
significacdo importante na area das ciéncias sociais, constituindo-se muito além do
que apenas uma técnica de andlise de dados. Representa uma abordagem que possui
caracteristicas préprias, sendo um conjunto de técnicas de andlise, com
procedimentos sistematicos, objetivando a descricdo do contetdo presente (BARDIN,
2009).

Para que possa ser utilizada a analise de contetdo, sua matéria-prima pode
ser qualquer material que advenha da comunicacdo verbal ou nao-verbal,
contemplando entrevistas, informes, jornais, revistas, cartas, gravacdes, filmes,
diarios pessoais, fotografias, videos, entre outros. Entretanto, esses dados devem ser
processados para que seja facilitada sua compreensao, interpretacdo e analise. Para
isso, a analise de conteldo perpassa trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do
material e, por fim, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2009).

Na primeira fase ocorre o planejamento da pesquisa, organizacdo do material
que ir4 ser analisado, tornando-o operacional, bem como a sistematizacao das ideias
iniciais. E nesta fase que ocorre a Leitura Flutuante, que possibilitara o contato com
os documentos coletados, a busca pela compreensédo do material que o pesquisador
possui, selecdo dos documentos, formulacédo de hipoteses e objetivos, referenciacéo
dos indices e elaboracéo dos indicadores (BARDIN, 2009).

Na segunda fase, ocorre a exploragdo do material, codificacdo e
categorizacao, identificando as unidades de registro e de contexto dos documentos
coletados. E a fase analitica desse método, em que o material coletado é estudado
através das hipoteses e referencial tedrico (BARDIN, 2009).

Na dultima fase, denominada tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, € a etapa em que os resultados sdo tratados e condensados para
analise, possibilitando as interpretacdes inferenciais. E nesse momento que o
pesquisador deve realizar a analise reflexiva e critica do que foi coletado.

Antes de iniciar a sintese geral dos capitulos € necessario mostrar sua

importancia para o campo cientifico e social, quais sejam: o ineditismo da proposta;
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relevancia para o campo cientifico e social e a atualidade. A inexisténcia de pesquisas
com esta tematica viabilizou a elaboracéo deste estudo, a partir disso acredita-se que
possa servir de incentivo ao campo cientifico para a elaboracdo de mais pesquisas a
partir dos resultados obtidos nesta. Esta pesquisa é relevante ndo apenas por ser
inédita, mas porque direciona seu olhar para um grupo esquecido politico e
socialmente e que sO recebe atencdo social e politica quando conflitua com as leis
dispostas no contrato social que sustenta o Estado Moderno, mas que deveria ser
cuidado e amparado, assegurando assim seus direitos que também estdo dispostos
em leis, cbdigos e estatutos, antes e depois do conflito com a lei. Ha ainda, na
atualidade do Brasil, um recrudescimento de diversas politicas sociais, discussdes
politicas a respeito da reducdo da maioridade penal, maior acdo coercitiva e
marginalizacéo de determinadas camadas da sociedade. Além de tudo isso enfrenta-
se uma pandemia que potencializa a inscri¢cdo de diferentes grupos sociais em niveis
mais altos de subalternidade.

Dada esta reflexdo, a seguir apresenta-se a estrutura da dissertacéo,
mediante seus capitulos.

O capitulo 1 - A subalternidade da classe trabalhadora e o
desenvolvimento humano entre a questdo social e a Politica Social no Estado
capitalista —, em um primeiro momento, situa conceitualmente o surgimento da
burguesia e seu processo de dominacdo, a formacdo do Estado capitalista e a
condi¢do de subalternidade da classe trabalhadora. Também trata do capitalismo e
da questéo social, sua origem e seu desenvolvimento e, por fim, trata a questao social
e a politica social no capitalismo monopolista. Num segundo momento, discute o
desenvolvimento humano na ordem do capital, considerando o movimento geral das
relacdes sociais no modo de producédo capitalista a partir de uma ancoragem tedrica
pluralista para a andlise do desenvolvimento humano, realizando uma critica ao modo
como o sistema capitalista interfere neste desenvolvimento.

O capitulo 2 — O consumo de drogas, a vulnerabilidade social e a questao
da saude da adolescéncia no contexto da privacéo de liberdade de adolescentes
no Brasil — apresenta, primeiramente, o conceito de adolescéncia enquanto uma
construcdo historica e social que faz parte do desenvolvimento humano, possuindo
elementos objetivos e subjetivos que se estruturam no contexto social do sujeito e em
relacdo com a historicidade. Discute como o0 uso de drogas no capitalismo adquiriu

funcbes distintas das anteriormente vistas no processo historico da humanidade.
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Discorre também sobre o consumo de drogas na adolescéncia correlacionando com
0s conceitos de vulnerabilidade e subalternidade. Em um segundo momento, discute-
se a privacdo da liberdade de adolescente e o consumo de drogas como uma questao
de saude, apresentando os aspectos legais e as diretrizes de agcdo no ambito da
atencdo em saude na socioeducacao e, por fim, aborda a atencdo em saude frente a
guestao do consumo de drogas no contexto da privacéo da liberdade.

O capitulo 3 — O atendimento do adolescente usuario de drogas no
contexto da execucdo da medida socioeducativa de privacao de liberdade no
Municipio de Ponta Grossa — apresenta a pesquisa empirica que se deu através da
aplicacao de formularios de dados e de entrevista semiestruturada junto aos sujeitos
de pesquisa. Em um primeiro momento é apresentada a caracterizacdo do Centro de
Socioeducacdo Regional de Ponta Grossa e dos sujeitos de pesquisa. Em seguida, €
realizada a analise categorial que permitiu a reconstrucéo do objeto de pesquisa a luz
das categorias tedricas utilizadas na construcdo do primeiro e segundo capitulo e
ancorada na teoria bioecolégica do desenvolvimento. A analise foi dividia em trés
categorias: a) As demandas de saude relacionadas ao consumo de drogas dos
adolescentes privados de liberdade; em que buscou-se analisar o fendmeno e sua
relacdo com a saude mental do adolescente privado da liberdade, as formas de
abordagem para a identificacdo das demandas, a omissao/revelacdo do consumo de
drogas por parte dos adolescentes e 0 manejo das demandas durante o periodo de
privacdo da liberdade; b) A atencdo em salde prestada aos adolescentes com
demandas relacionadas ao consumo de drogas privados da liberdade, em que
buscou-se analisar o atendimento em saude no Centro de Socioeducacdo Regional
de Ponta Grossa, 0s encaminhamentos para a Rede de Atencdo a Saude, o acesso
dos adolescentes aos servigos de saude e a orientacdo dos adolescentes realizada
pelos profissionais da unidade; e c) as a¢gdes desenvolvidas no Centro Regional de
Socioeducacédo de Ponta Grossa e sua articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude,
em gue buscou-se analisar as a¢des desenvolvidas pela unidade socioeducativa, sua
articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude e os desafios da implementacdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria. Por fim, & realizada uma
sintese integrativa das categorias analisadas.

Com os resultados dessa pesquisa tem-se 0 compromisso de contribuir com

a producdo do conhecimento cientifico e com a sociedade; em especial, com o
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atendimento em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de
medida socioeducativa privativa de liberdade, bem como fomentar a producédo de

novas pesquisas voltadas a essa temética.
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CAPITULO 1 - A SUBALTERNIDADE DA CLASSE TRABALHADORA E O
DESENVOLVIMENTO HUMANO ENTRE A QUESTAO SOCIAL E A POLITICA
SOCIAL NO ESTADO CAPITALISTA

A categoria subalternidade atravessa a vida da classe trabalhadora
determinando sua condicdo de vida, ceifando suas expectativas, sonhos e
possibilidades de emancipacdo, sendo essencial para a estrutura do sistema
capitalista. A subalternidade também determina a condicdo de vida dos adolescentes
em conflito com a lei, portanto, no decorrer deste estudo, os adolescentes em conflito
com a lei e o consumo de drogas na adolescéncia serdo analisados a luz da estrutura
do Estado capitalista.

Com base nessa premissa, o intuito deste capitulo é de, num primeiro
momento, apresentar a trajetéria histérica da formacdo do Estado capitalista,
perpassando o caminho tragado pela burguesia para alavancar seus interesses e se
consolidar enquanto classe dominante, através de processos que dominam e
exploram a classe trabalhadora, colocando-os em uma condi¢ao subalterna na qual a
questado social se evidencia. Sera discutido também a funcéo que as politicas sociais
possuem no Estado capitalista, oriundas da luta de classe, mas que apenas
preservam e controlam a forca de trabalho, assegurando as condi¢cdes adequadas
para que a classe dominante assegure seus interesses.

Em um segundo momento, sera realizada uma discussao sobre como a ordem
capitalista interferiu no desenvolvimento humano, se ancorando em uma abordagem
teorico-pluralista, utilizando a Teoria Histérico-Cultural de Lev Vigotsky e a Teoria
Bioecoldgica de Urie Brofenbrenner e dialogando com as categorias do materialismo
histérico dialético de Karl Marx e Friederich Engels. H&4, nesse sentido, o intuito de
fazer uma critica a0 modo como os preceitos que sustentam o capitalismo ceifam da
maior parcela dos homens suas condi¢cdes e possibilidades de desenvolvimento
pleno, pois coisifica a sociabilidade humana para alcancar seus objetivos de
exploragdo e acumulo de capital.

A apresentacdo deste capitulo se faz necessaria para servir de base para a
compreensao do objeto de pesquisa deste trabalho que se trata da atencéo integral a
salude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medida
socioeducativa privativa de liberdade com demandas de saulde relacionadas ao uso

de drogas no municipio de Ponta Grossa/PR, pois considera-se que 0s elementos
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tratados durante este capitulo sdo de suma importancia para compreender o0s

aspectos pertinentes ao objeto apresentado.

1.1 A SUBALTERNIDADE DA CLASSE TRABALHADORA E O ESTADO NO
CAPITALISMO: ENTRE A QUESTAO SOCIAL E POLITICA SOCIAL

Discutir e analisar o Estado € uma maneira de aclarar o entendimento a
respeito da sociedade, pois se a sociedade produz o Estado, este também influencia
na constituicdo da sociedade. As forcas sociais que estdo presentes na sociedade
induzem disposi¢fes que influenciam na disputa das forgas politicas, e com isso
influenciam o carater organizativo do Estado.

A organizacdo do Estado depende das tendéncias sociais, € neste sentido
pode ser conduzido a uma direcao que privilegia os interesses de uma parte ou outra,
conforme o propdésito daquele que possui o poder em dado periodo histérico. Portanto,
as forcas sociais que prevalecem na sociedade se reverberam no ambito do poder
estatal. Assim, compreender as formas do Estado é também compreender a
sociedade e as forcas sociais que estao presentes nesta. Para tal compreenséo, faz-
se necessario um resgate histérico desde o surgimento do Estado capitalista, bem
como seus desdobramentos até a contemporaneidade. Realizamos este percurso
ancorados na perspectiva marxiana e marxista gramsciana, ou seja, de um ponto de
vista critico das vertentes liberais interpretativas do Estado e da Sociedade, embora
nao as negligenciemos neste processo.

De acordo com Marx e Engels (1999, p. 7) “A historia de todas as sociedades
até hoje existentes é a histéria das lutas de classes”. Com esta afirmagdo podemos
perceber que desde os primérdios da humanidade sempre houve opressores e
oprimidos em constante divergéncia e conflito. Com o declinio da sociedade feudal, a
sociedade burguesa que emergia ndo findou os antagonismos de classe, apenas
foram estabelecidas novas classes sociais, novas possibilidades de dominacao e
novos modelos de luta frente as que ja existiam (MARX; ENGELS, 1999). Com o
advento da sociedade burguesa, duas classes cresceram exponencialmente, em
conflito constante e que viriam a ser as classes fundamentais na futura sociedade
capitalista: os burgueses e proletarios.

Considerando ‘classe social’ como categoria, uma criagdo do pensamento
para a compreensao de aspectos especificos da realidade, deve-se entendé-

la como uma acepcéo apta a lidar com o dinamismo das lutas sociais reais.
Os conceitos de burguesia, proletariado, camponés, lUmpen etc. procuram
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identificar as singularidades e particularidades que identificam diferentes
fenbmenos na categoria geral de classes sociais. Tais conceitos sao
interdependentes e se apresentam como momentos distintos e/ou
antagbnicos do conjunto de relagBes sociais constituidoras do capital.
(GALASTRI, 2016, p. 35-36).

7z

De acordo com Thompson (1987), classe ndo € nem uma estrutura ou
categoria, mas sim algo que se efetiva através das rela¢cdes humanas, como podemos
perceber através da historia da humanidade, sendo assim um fenédmeno histérico. A
classe se forma quando alguns sujeitos articulam os seus proprios interesses como
produto de experiéncias que lhes sdo semelhantes e os langam contra outros sujeitos
cujos interesses se diferem e se opdem. Ainda de acordo com Thompson (1987, p.10),
“A experiéncia de classe seria determinada, em grande medida, pelas relacbes de
producdo nas quais 0s homens nascem ou entram involuntariamente [...]”, ou seja, €,
em grande medida, a partir das relacdes de producdo que as classes se evidenciam.
As classes se manifestam durante periodos de mudancas sociais, em que as relacdes
sociais, ideias e instituicOes se alteram. Portanto, a classe se define no movimento
histdrico, que a partir da concepcéao de Marx é impulsionado pela luta de classe, pois
ela é o motor que da movimento a histéria da humanidade. O modo de producao feudal
foi substituido e a partir das mudancas advindas dessa substituicdo, nasceram novas
classes.

Os burgueses livres das primeiras cidades nasceram dos servos da ldade
Média e é a partir dessa populacdo que surgem os primeiros elementos que compde
a burguesia. As navegacdes e o descobrimento de lugares até entdo desconhecidos
possibilitaram um novo campo de acdo para a burguesia. O desenvolvimento dos
mercados da China e india, o comércio colonial e meios de troca de mercadorias
impulsionaram o comeércio, a industria, as navegacoes e logo a burguesia desenvolveu
de forma rapida o elemento de revolugdo da sociedade feudal ja em declinio (MARX;
ENGELS, 1999). A manufatura veio substituir a organizacéo feudal da industria e a
pequena burguesia industrial que se formava derrubou os antigos mestres das
corporacdes que existiam. Os mercados e a procura por mercadorias se ampliaram e
a manufatura ja ndo atendia mais as necessidades, substituida agora pelo vapor e
pelos maquinarios no processo de producédo industrializada. A média burguesia
manufatureira foi substituida pelos “[...] milionarios da industria, [...] chefes de
verdadeiros exércitos industriais, [...] burgueses modernos.” (MARX; ENGELS, 1999,

p. 9).
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A partir da grande industria surgiu o mercado mundial que apressou o
desenvolvimento do comércio, havegacao e meios de comunicacado. Esse processo
de desenvolvimento do comércio favoreceu a expansao da industria e, na mesma
medida em que todos esses elementos evoluiam, a burguesia seguia 0 mesmo curso
de crescimento, aumentando seus capitais e preterindo as demais classes. De acordo
com Marx e Engels (1999, p. 10) “[...] a prépria burguesia moderna € produto de um
longo processo de desenvolvimento, de uma série de revolu¢gbes no modo de
producao e de troca.” A cada etapa desse desenvolvimento, a burguesia andava lado
a lado com a evolucdo politica correspondente. De classe oprimida durante a
sociedade feudal, a burguesia apds o estabelecimento da grande industria e do
mercado mundial logrou éxito em se tornar soberana politicamente no estado
representativo moderno (MARX; ENGELS, 1999). Durante o curso da historia a

burguesia desempenhou um papel revolucionario.

Onde quer que tenha conquistado o poder, a burguesia destruiu as relagdes
feudais, patriarcais e edilicas. Rasgou todos os complexos e variados lagos
gue prendiam o homem feudal a seus ‘superiores naturais’ para s6 deixar
subsistir, de homem para homem, o laco do frio interesse, as duras exigéncias
do ‘pagamento a vista’. Afogou os fervores sagrados da exaltagédo religiosa,
do entusiasmo cavalheiresco, do sentimentalismo pequeno-burgués nas
aguas geladas do calculo egoista. (MARX; ENGELS, 1999, p. 11).

A Burguesia articulou seus interesses e 0s impds em detrimento dos
interesses de outros, orquestrou a destruicdo das relagdes sociais que constituiam o
feudalismo, se livrou dos grilhdes que a prendiam. Entretanto, mesmo como classe
revoluciondria, mesmo se soltando daquilo que Ihe prendia, p6s em outra classe
diferentes grilhdes e essa é uma caracteristica da formacdo de classes sociais, a
dominacéo de uma classe sobre a outra (GALASTRI, 2014).

A burguesia, portanto, “Fez da dignidade pessoal um simples valor de troca
[...]" (MARX; ENGELS, 1999, p. 11). Dominou os meios de producao, substituiu a
liberdade, tdo duramente conquistada, pela liberdade do comércio, reduziu as
relacdes familiares a simples relacdes monetarias e no lugar da velada exploragéo
religiosa e politica, implementou uma cruel e feroz exploracdo do trabalho, de forma

direta e aberta, visando o lucro e expansdo do capital?. Entretanto, para existir, a

2“[...] capital ndo é uma coisa, mas um processo — mais especificamente, um processo de circulacdo
de valores. Tais valores sdo incorporados em diferentes coisas em varios pontos do processo:



34

burguesia precisa revolucionar de forma constante e continua os instrumentos de
producdo sob seu dominio, as relacdes de producdo e todas as demais relacdes
sociais (MARX; ENGELS, 1999). E necessario para a dominagdo da classe burguesa

naturalizar seus pressupostos:

Impelidas a acumular crescentemente capital, classes dominantes e seus
prepostos concebem este mundo e sua propria necessidade de reproducéo
ampliada do capital como decorrentes da natureza das coisas e dos homens.
Consciente ou inconscientemente, pois, impdem ao conjunto da sociedade a
condicdo concreta para a naturalizagdo de tal concepcgdo, isto é, a
generalizagcdo acelerada das expropriagcfes primérias, aquelas que expulsam
trabalhadores rurais dos campos ou os impelem as cidades. (FONTES, 2009,
p. 212)

Diante da necessidade de acumulo de capital, ampliacédo e criacdo de novos
mercados, a burguesia apodera-se de todos os cantos do planeta, se estabelece,
explora e cria vinculos em todas as partes. As industrias se tornam vitais para todas
as nacdes e seus produtos passam a ser consumidos em todas as partes do mundo
(MARX; ENGELS, 1999). Originam-se novas necessidades e ocupam a posi¢ao das
antigas, mas para serem satisfeitas requerem produtos mais distantes do seu pais de
origem e assim “[...] desenvolvem-se um intercambio universal, uma universal
interdependéncia das nac¢des. E isto se refere tanto a producdo material como a
producao intelectual” (MARX; ENGELS, 1999, p. 13). Com o rapido aprimoramento
dos meios de producado e evolugdo dos meios de comunicagéo, a burguesia obriga
até mesmo as nac¢des mais barbaras a assumirem seu modo de producado, sua
sociedade burguesa.

A burguesia submeteu o campo a cidade. Criou grandes centros urbanos;
aumentou prodigiosamente a populagdo das cidades em relacao a dos
campos e, com isso, arrancou uma grande parte da populacdo do
embrutecimento da vida rural. Do mesmo modo que subordinou o campo a
cidade, os paises barbaros ou semi-barbaros aos paises civilizados,
subordinou 0s povos camponeses aos povos burgueses, o Oriente ao
Ocidente. A burguesia suprime cada vez mais a dispersdo dos meios de
producdo, da propriedade e da populacdo. Aglomerou as populagbes,

centralizou os meios de producdo e concentrou a propriedade em poucas
maos. (MARX; ENGELS, 1999, p. 14).

Com o declinio da sociedade feudal, a burguesia, durante seu processo de

dominacdo de classe, criou forcas produtivas jamais antes vistas. Marx e Engels

inicialmente, como dinheiro e, em seguida, como mercadoria, antes de retornar a forma-dinheiro.”
(HARVEY, 2013, p. 67).
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(1999) comparam o desenvolvimento das relagdes de producao burguesa, seu regime
de propriedade e sua propria sociedade a um feiticeiro que ja ndo pode controlar sua
prépria magia e, portanto, “[...] a historia das industrias e do comércio ndo é sendo a
histéria da revolta das forcas produtivas modernas contra as modernas relagfes de
producdo e de propriedade que condicionam a existéncia da burguesia e seu
dominio.” (1999, p. 18).

Consciente ou inconscientemente, tais classes dominantes expandem as
contradicbes nas quais elas préprias se debatem. Conscientemente
impulsionam, segmentam e matematizam as expectativas de lucro através da
reproducéo do capital; mais ou menos inconscientemente (a rigor, de maneira
cada vez menos inconsciente e com maior teor manipulativo), precisam
expandir as relacdes sociais que as sustentam. As expropria¢gdes primarias,
ainda em curso, se multiplicam por novas formas de expropriagéo social, base
social efetiva da determinacéo social capitalista (FONTES, 2009, p. 212).

As periddicas crises comerciais ameacam a existéncia da sociedade
burguesa, em que cada crise aniquila uma gama de produtos ja fabricados, bem como
as proprias forcas produtivas ja estabelecidas. As gigantescas forcas produtivas que
a burguesia disp6e ja ndo favorecem seu regime de propriedade. Ganharam forca
tamanha que precisaram ser contidas e a cada vez que se libertam daquilo que lhes
prendem, colocam em desalinho a sociedade inteira, ameacando a existéncia da
propriedade burguesa (MARX; ENGELS, 1999). As maneiras pelas quais a burguesia
vence essas periddicas crises que invadem sua ordem vao destruindo de forma
agressiva as forcas produtivas, conquistando novos mercados e explorando mais
ferozmente os ja conquistados. E isso, segundo Marx e Engels (1999), levara a crises
mais destrutivas e a escassez de formas de evita-las.

O requisito primordial de existéncia e supremacia burguesa € a acumulacéo
de riqueza, formacao e expansao do capital. J& a condicdo para que o capital exista €
o assalariamento. O desenvolvimento industrial preparava o terreno para que a
burguesia assentasse o seu modo de producédo e expropriagdo do excedente de
trabalho (MARX; ENGELS, 1999). O trabalhador na sociedade burguesa sempre deve
produzir algo a mais em sua jornada de trabalho e é a partir do tempo de trabalho e
da técnica de trabalho empregada que se agrega mais valor a mercadoria fabricada,
gerando lucro ao burgués (MARX, 2013).

Com o desenvolvimento da burguesia, surge concomitantemente a classe dos

operarios, os chamados proletarios, que sO0 podem existir na sociedade se
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encontrarem um trabalho e que sO encontram um trabalho se este estiver em

consonancia com o ideal burgués de aumentar o capital. Os proletarios sdo meras

mercadorias para o0s burgueses e, com o processo de industrializagédo, tornam-se um

anexo do maquinario industrial, e dele s6 necessita 0 manuseio mais simples, facil de

se aprender. A forca de trabalho se torna uma mercadoria, comprada pelos donos dos

meios de producédo e explorada para obtencao de lucro e acumulagéo do capital.
Segundo Marx e Engels (1999, p. 18):

Desse modo, o custo do operério se reduz, quase exclusivamente, aos meios
de subsisténcia que lhe sdo necessérios para viver e perpetuar a sua especie.
Ora, o preco do trabalho, como de toda mercadoria, é igual ao seu custo de
producdo. Portanto, & medida que aumenta o carater enfadonho o trabalho,
decrescem os salarios. Mais ainda, na mesma medida em que aumenta a
maguinaria e a diviséo do trabalho, sobe também a quantidade de trabalho,
guer pelo aumento das horas de trabalho, quer pela aceleragdo do movimento
das maquinas etc.

O trabalho cresce em abundéancia, na mesma propor¢céo do maquinismo e da
divisdo do trabalho, seja pelo aumento das horas laborais, seja pelo aumento do
trabalho exigido em um determinado tempo, justamente pelo movimento acelerado
das maquinas. A industria moderna substituiu a pequena oficina do antigo sistema
feudal na grande fabrica industrial burguesa (MARX; ENGELS, 1999). Como
consequéncia, uma massa de operarios fica amontoada nas fabricas, organizados
militarmente, sujeitos a uma hierarquia completa. E ndo somente servos da classe
burguesa e sua ordem, mas também servos das maquinas e de seus superiores.
Segundo Marx e Engels (1999, p. 19) “[...] esse despotismo é tanto mais mesquinho,
odioso e exasperador quanto maior é a franqueza com que proclama ter no lucro seu
objetivo exclusivo”. O proletariado sofre constantes exploragdes. Apds ser explorado
na fébrica e receber seu salario, sofre nova exploracdo, mas agora por outros
integrantes da classe burguesa (MARX; ENGELS, 1999).

O proletariado cresce exponencialmente, as camadas inferiores da classe
média sucumbem a ordem burguesa, seja porque ndo conseguem concorrer com 0s
grandes capitalistas, seja porque seu capital ndo é suficiente para implementar os
processos da grande industria ou pela depreciacdo de suas habilidades diante da
nova metodologia empregada no processo produtivo (MARX; ENGELS, 1999). Dessa

forma, o recrutamento dos proletarios ocorre em todas as classes.
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Segundo os mesmos autores, “O proletariado passa por diferentes fases de
desenvolvimento. Logo que nasce comeca sua luta contra a burguesia” (1999, p. 20).
Inicialmente, os operérios lutam de forma isolada, em seguida os de uma mesma
fabrica e posteriormente os do mesmo ramo da indUstria, de uma mesma regiao,
combatendo o burgués que expropria o excedente do seu trabalho. Os proletarios nao
se restringem a golpear as relacdes burguesas de producéo, golpeiam também seus
instrumentos, aniquilam as mercadorias que vém de fora que promovem a
concorréncia, ateiam fogo as fabricas, buscam recuperar a posi¢do perdida na Idade
Média (MARX; ENGELS, 1999). Durante este periodo, os proletarios ndo lutam contra
a burguesia de fato, mas sim contra os inimigos dos burgueses, aqueles que restaram
do periodo monéarquico, 0s proprietarios territoriais e os pequenos burgueses. Esse
movimento de luta sofre dominacao da burguesia, pois € ela que coloca o proletariado
nessa condicdo, assim qualguer conquista dos operarios nessas condi¢cdes € uma
conquista da burguesia (MARX; ENGELS, 1999).

O desenvolvimento da industria ndo s6 aumenta o numero de operarios como

acaba concentrando-os em massas cada vez maiores, 0 que as fortalece.

Os interesses, as condi¢bes de existéncia dos proletérios se igualam cada
vez mais, a medida que a maquina extingue toda diferenga do trabalho e
guase por toda parte reduz o salario a um nivel igualmente baixo. Em virtude
da concorréncia crescente dos burgueses entre si e devido as crises
comerciais que disso resultam, os salarios se tornam cada vez mais instaveis;
o aperfeicoamento constante e cada vez mais rapido das maquinas torna a
condicao de vida do operéario cada vez mais precaria; os choques individuais
entre o operario e 0 burgués tomam cada vez mais o carater de choques entre
duas classes (MARX; ENGELS, 1999, p. 21).

O proletariado entdo, comeca a formar aliangas contra a burguesia, atuando
na defesa dos seus salarios, fundam associacdes para se prepararem para 0S
eventuais conflitos. A luta toma forma de motim e as vezes o proletariado vence, mas
de forma temporaria. De acordo com Marx e Engels (1999) o resultado das lutas do
proletariado ndo é um desfecho imediato, mas sim a expansao da unido entre 0s
trabalhadores. Unido essa facilitada pela grande industria aos desenvolver de forma
intensa 0s meios de comunicacao que possibilitam aos operarios contato com o0s seus
que estdo separados pelo espaco fisico.

O proletariado ja perdeu no curso da historia suas condicfes de existéncia.
N&o possuem propriedade. Suas relacdes familiares estédo bem distantes das relacdes

familiares da burguesia. Estédo sujeitos a ordem do capital. As leis, a moralidade e a
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religido sdo prenocdes burguesas, onde se ocultam o conjunto de interesses da
burguesia (MARX; ENGELS, 1999). Por fim, quando a luta de classes se aproxima de
seu momento decisivo, a classe dominante sofre um processo de dissolucéo
agressivo e profundo, em que uma pequena parcela da classe burguesa se separa
desta, se unindo a classe oprimida. Da mesma forma que no passado remoto a
nobreza ligou-se a burguesia, constantemente uma parte da burguesia se transforma
em proletariado (MARX; ENGELS, 1999).

Os antagonismos entre as classes opressoras e as oprimidas estiveram
presente em todas as sociedades. Mas para que haja a dominacdo e opressao é
necessario poder para garantir as condi¢cdes que viabilizem esse processo. Portanto,
o Estado ndo é um poder que surgiu de fora para dentro da sociedade; pelo contrario,
ele € um produto da propria sociedade, € a resposta de que a sociedade se “[...]
enredou numa irremediavel contradicdo com ela préopria e esta dividida por
antagonismos irreconciliaveis [...]” (ENGELS, 2014, p. 208) e, para que diante desses
antagonismos as classes conflitantes ndo se sucumbam em uma luta que néo trara
nenhum resultado em favor da sociedade aos moldes capitalistas, fez-se necessario
um poder para colocar ordem nesse conflito.

Dessa forma, o Estado surge do antagonismo e da luta de classes, um 6rgao
de dominacao de uma classe e submisséo de outra. Assim, ndo ha neutralidade nessa
instituicdo, nascida e desenvolvida sob a égide das concepcdes da classe dominante
(LENIN, 2010). E necessario ressaltar que o Estado & “[...] da classe mais poderosa,
da classe economicamente dominante, classe que, por intermédio dele [...] adquire
Novos meios para a repressao e exploragao da classe oprimida” (ENGELS, 2014, p.
92). Portanto, o Estado é para a classe dominante um instrumento para manter a
exploracéo e a opresséo, ordenado a partir do modo de producéo existente.

"O Estado néo é, pois, de modo algum, um poder que se impés a sociedade
[...]. Este poder, oriundo da sociedade, mas posto sobre ela e dela distanciando-se
progressivamente, é o Estado” (ENGELS, 1981, p. 19). O Estado se apresenta como
um poder colocado separadamente das relacdes de producéo, acima das classes
sociais e da propria sociedade. Esta separacdo € uma exigéncia diante da
necessidade de ocultar a dominacao e exploracao na relacéo capitalista de producéo,
pois ndo pode aparecer como garantidor de uma relacao que, apesar de nao aparecer,
€ uma relacdo de contradicéo, injusta, desigual, conflitiva e dominadora. O Estado é

garantidor dessa relacédo de exploracéo e dominacéo e a manutencéo dessa relagao
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capitalista implica na reproducédo das classes enquanto classe dominante e classe
oprimida. Desde que ndo coloque em risco a preservacao vigente das relacdes de
producéo, o Estado pode até conceder vantagens a classe trabalhadora e até mesmo
impor perdas aos capitalistas (ENGELS, 1981).

O Estado, na concepcdo de Marx e Engels (1999), é um comité que faz a
geréncia dos negocios da burguesia. No capitalismo, o Estado € submisso a burguesia
sendo um instrumento a servico da logica de exploracdo do trabalho na ordem do
capital, uma maquina repressiva que permite a classe burguesa garantir sua
dominacdo. Nessa perspectiva, o Estado é a representacdo da burguesia, ou seja,
Estado burgués. E em Gramsci que ha o desenvolvimento de uma concepc¢édo de
Estado, que deriva de uma nocao de sociedade civil mais complexa e elaborada, o
que é reflexo da complexificacdo das relacdes sociais na fase do capitalismo
monopolista, na qual a socializacdo da politica passou a ser uma estratégia das
classes que ocupavam o Estado; ou seja, da classe dominante, na sua relacdo com
as classes dominadas. Para Gramsci, o Estado é conjuncao de sociedade civil — que
€ composto por um conjunto de instituicbes ou organizacfes responsaveis por
elaborar e difundir ideologias — e sociedade politica, que é a esfera composta por
aparelhos policial-militar e burocraticos responsaveis pela coercao e repressao (apud
DURIGUETTO, 2007). Em Gramsci, o Estado é forca, utilizando de um complexo de
atividades tedrico-praticas pelas quais a classe dirigente justifica e mantém o seu
dominio. Entretanto, essa dominacdo ndo se mantém apenas através da coercao
legal, ela necessita de legitimacdo através do consentimento dos seus governados.
Sendo assim, Estado também é consenso (GRAMSCI, 2004). Por isso, Estado para
Gramsci é consenso e coer¢cdo ou hegemonia encouragada de coercgao.

Cabe ao Estado cumprir a funcéo social de dominio e dire¢cdo dos dominados.
Essas nocdes séo perpassadas por diversas instituicdes sociais, como a escola, a
igreja, o Estado etc., influenciando os sujeitos que vivem na sociedade, direcionando
e estabelecendo consenso coletivo e se tornando hegemoénica (GRUPPI, 1978). Pode-
se notar que € a partir da dominacéo, nas relacdes de poder presentes sociedade,
gue podemos compreender a condi¢do de subalternidade da classe trabalhadora, pois
descreve a condicao de vida e exploragao na qual estdo inseridos.

Portanto, a subalternidade da classe trabalhadora pode ser compreendida a
partir da condicdo de dominacédo e desagregacdo. O conceito de subalternidade é

relacional, ou seja, determinados sujeitos estdo em uma relacdo de poder e
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submiss&o, que subordina, domina e oprime. E através das relacbes de poder que
compreendemos 0 conceito de subalternidade e é a partir dessas relacdes que se
produz a falta e escassez de recursos e oportunidades que perpetuam a condi¢ao de
subalternidade da classe trabalhadora, além de que a classe dominante suprime,
esconde e cancela a historia dos subalternos (SIMIONATTO, 2009).

A desagregacao € outro elemento caracteristico da subalternidade. Segundo
Schlesener (2016, p. 138):

[...] as classes se caracterizam a partir do modo de produgdo como
dominantes e dominados, dirigentes e dirigidos e todas as classes podem
possuir grupos ou fragcbes de classe: a burguesia constitui-se de
comerciantes, industriais, banqueiros e cada um desses grupos se subdivide
em outros; o operariado e o campesinato, também se constituem em grupos
ainda mais fragmentados por suas dificuldades de organizag&o politica e de
formacédo uma identidade de classe.

A ndo organizacdo concreta como classe é o0 que caracteriza 0s grupos
subalternos na perspectiva gramsciana, visto a sua condicdo de dominagéo a partir
da hegemonia de outra classe que Ihes € exterior e mesmo que se constitua enquanto
uma classe subalterna, ainda ndo ha a sistematizacdo de um pensamento, e suas
investidas visando a unificacdo de sua atividade historica sera sempre efémera e
fugaz, enquanto nédo se tornarem Estado (SCHLESENER, 2016). A hegemonia das
classes dominantes s6 ganha forca através da consolidacao de sua unidade histérica
que se efetiva a partir da estrutura do Estado, estrutura essa que se dedica
continuamente a dilacerar qualquer acao dos grupos subalternos em se unificar. Os
grupos subalternos possuem dificuldade em construir uma unidade ideolégica que
Ilhes conceda uma organizacéo solidificada (SCHLESENER, 2016).

O elemento que distingue os grupos subalternos é a sua desagregacéo. Os
grupos subalternos sdo mdltiplos e divididos, e possuem caracteristicas que 0s
diferenciam entre si. Embora alguns atinjam um certo nivel de organiza¢éo, outros séo
desagregados e ndo possuem coesao, e nesses mesmos grupos existem diferentes
niveis de subalternidade, visto que o nivel de organizacao é que determinara seu nivel
de subalternidade. Existem diferentes niveis de subalternidade, aqueles grupos que
estdo mais avangados requerem um processo de unificacdo e organizagado para se
tornarem classe. Eis aqui a importancia de se distinguir “classe subalterna” de “grupos
subalternos”; a primeira deve ser compreendida como fenémeno historico de

unificacao politica e a segunda utilizada de forma mais abstrata (GALASTRI, 2014).
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A historia dos grupos sociais subalternos € necessariamente desagregada e
episddica. E indubitavel que, na atividade histérica destes grupos, existe
tendéncia a unificacdo, ainda que em termos provisoérios, mas esta tendéncia
€ continuamente rompida pela iniciativa dos grupos dominantes [...]. Os
grupos subalternos sofrem sempre a iniciativa dos grupos dominantes,
mesmo quando se rebelam e insurgem. (GRAMSCI apud LIGUORI; VOZA,
2017, p. 1473).

Essa caracteristica da subalternidade de desagregacédo, que tem como base
o processo de dominagéo das classes dominantes, se estabelece na estrutura politica
e ideoldgica da sociedade e isso ndo concede aos grupos subalternos identificar as
contradicbes que surgem ou surgirdo. Enquanto as classes dominantes possuem uma
organizagéo solidificada e permanente por meios dos instrumentos do Estado, os
dominados se encontram desagregados (SCHLESENER, 2016).

Ja foi evidenciado no inicio deste capitulo que Marx e Engels (1999) apontam
gue a formacéao de individuos em classe se da na medida em que se trava uma luta
comum contra outra classe e que essa luta de classes também é uma luta politica
(MARX; ENGELS, 1999). Portanto, a organizacdo em classe € uma também

organizacao politica (MARX; ENGELS, 1999).

[..] os grupos subalternos sé@o formados pelo conjunto das massas
dominadas, mas sem possuir agregacdo de classe. Os grupos subalternos
nao estao necessariamente unificados em classes sociais, pois, para que isso
ocorresse, deveriam possuir formacbes, agregados proprios que
interviessem politicamente na relacdo de forcas sociais vigente em
determinada formacéo social (GRAMSCI apud GALASTRI, 2014, p. 44).

Nesta linha de pensamento, podemos concluir que os grupos subalternos se
tornam classes, desde que se organizem visando combater a materialidade das
relacbes das classes dominantes. Entretanto, o processo de dominacdo sustenta a
condicdo de subalternidade da classe trabalhadora. O sujeito subalterno € excluido
dos mercados, da representacdo politica e legal, e da possibilidade de se tornarem
membros plenos dentro do sistema capitalista (SPIVAK, 2010). Diante disso,
guestiona-se de que forma os grupos subalternos, pertencentes a classe trabalhadora,
poderdo se desenvolver, se na ordem do capital Ihes € negado as condicdes
necessarias para o seu desenvolvimento pleno.

O Estado capitalista e seu modo de producdo, além de definir como as
mercadorias serdo produzidas, define também as relacdes sociais entre 0s sujeitos,

estruturando um conjunto de ideias que visam a sustentacao e legitimacdo de seu
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ordenamento social, tornando as relagdes sociais naturalizadas a tal ponto que os
sujeitos se tornam, em diversas situacdes, incapacitados de perceber e reconhecer o
carater perverso que existe na forma mercantil de estruturacédo das relacdes sociais
capitalistas. Com a vigéncia do capitalismo nasce uma nova estrutura social, pois com
a concentracao de propriedade e os meios de producao no poder de uma determinada
classe, correspondente a uma minoria presente na sociedade, fez com que surgisse
uma outra classe, e em sua composicao aqueles que possuiam somente sua forca de
trabalho (MARTINELLI, 1995).

No Estado capitalista a for¢a de trabalho € mercadoria, pois a sustentacao do
modo de producédo capitalista estd na mercantilizacdo das relacdes sociais, que tem
como caracteristica a compra e venda dessa forca de trabalho. A burguesia
acumuladora do capital consolidou uma ordem burguesa no modo de producdo
capitalista, assim o interesse pelos trabalhadores era apenas como mercadoria, sem
qualquer interesse humanizado. O trabalhador era reduzido somente a forca de
trabalho, apenas uma mercadoria necessaria para que o capital se expandisse.

O capitalismo originou ndo apenas novas formas de produzir mercadorias,
mas também novas formas de pensar as relacbes entre 0s sujeitos, subordinar o
homem a condi¢do de mercadoria, alterando seu processo subjetivo, pois este ja ndo
se identifica mais com aquilo que produz e isto foi denominado por Marx como
“alienagcao” (MARX, 2007).

A partir da concepcao de Marx (2007), é possivel perceber que a alienacéo
nao influencia somente a producdo concreta de produtos, mercadorias e materiais,
mas também é capaz de influenciar a subjetividade dos sujeitos, buscando eliminar a
sua capacidade de criacao, e assim de se desenvolver plenamente. De acordo com
Engels (1896), o desenvolvimento do homem n&o cessou a partir do seu
descolamento do macaco, mas continuou, em diferente grau e sentido, nos mais
diferentes povos e épocas, ora interrompido por retrocessos de carater local e
temporario, mas sempre avancando. Os interesses da burguesia se tornaram o
elemento propulsor da producgéo e esta ndo se limitou a manter a miseravel existéncia
daqueles que oprime. O modo de producédo capitalista se ocupa da utilidade mais
imediata dos seus atos, o lucro (ENGELS, 1896). Todos os outros elementos séo
postos em segundo plano ou ignorados, o desenvolvimento pleno dos sujeitos que
estdo em seu processo de dominacdo é um deles. Dessa forma, o homem que

depende da venda da sua forca de trabalho para sobreviver, ndo é livre para se
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desenvolver plenamente, como género humano. Essa possibilidade de pleno
desenvolvimento de si e de sua consciéncia como homem Ihe € tirado a partir das leis
que regem a producdo capitalista. Existe um limite para o potencial de criar dos
sujeitos no interior do Estado Capitalista, tal limite estd estabelecido pela
transformacdo das relacdes sociais que se instituiram na sociabilidade capitalista,
através da sua mercantilizacdo. Assim, 0os seres humanos que nao detém os meios
materiais de gestdo da sua propria vida, ou seja, a classe dos homens que dependem
da venda da sua mao de obra, ndo possui autonomia para agir e passam a ser
sujeitos, a forma mercadoria, agora esta acima dele e nesse processo as relacdes
humanas séo retiradas de cena e no seu lugar entram as relacdes de mercado.

Na teoria marxista, duas categorias sdo importantes para compreendermos a
sociabilidade no Estado capitalista: alienacéo e estranhamento. Alienagéo esté ligada
ao nao reconhecimento da condi¢do de sujeito da prépria historia e isto se da porque
o homem né&o possui acesso aos produtos advindos do seu trabalho. Estranhamento,
por sua vez, de acordo com Ranieri (2001), ocorre primeiramente na relagdo com
mundo exterior dos sentidos; em segundo lugar o estranhamento também se
evidencia na relagcédo do trabalhador com sua atividade laboral, que somente |he traz
satisfacdo quando a vende e, por fim, quando esse estranhamento se vincula ao seu
objeto de trabalho.

Mészaros (2006) aponta que o conceito de alienacédo de Marx define-se pelas
manifestacfes do estranhamento do homem em relacdo a si mesmo e a natureza,
entre homem/humanidade e homem/homem; ou seja, o ser humano se percebe
estranho nas relacdes que estabelece com outros sujeitos, pois ndo se reconhece no
processo de sociabilidade. O autor ainda afirma que no ambito capitalista, atraveés do
contrato de trabalho entre o trabalhador, que vende a forca de trabalho, e aquele
detentor do meio de producéo, o trabalhador € transformado em propriedade. A partir
do contrato de trabalho o trabalhador se torna objeto manuseavel, logo sem interesses
proprios e, nessa situacado, se separa de sua capacidade de criar e transformar. A
alienacdo se concretizou através da transformacdo de todas as coisas em
mercadorias e a comercializa¢do é a pratica da alienacdo (MARX apud MESZAROS,
2006). No ponto em que o sujeito sofre o processo de internalizagéo implica que a
subjetivacdo em seu interior como mercadoria se instaura e a alienagdo comeca a ser

uma parte de sua estrutura subjetiva.
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Como aquilo que o sujeito produz nao Ihe pertence e ndo ha apropriacéo
desse objeto, logo, ndo identificacédo e, por conseguinte, ocorre o estranhamento. De
acordo com Martinelli (1995), a alienagdo € um instrumento que visa a preservacao
da sociedade capitalista, pois adentra nos meandros da consciéncia dos sujeitos
fazendo com que nao reconhecam mais os produtos que produzem, se tornam
estranhos, alheios e alienados, em relacédo ao que produzem e ao meio em que vivem.
O objetivo da sociabilidade capitalista € provocar a manutencdo da alienacgéo, criada
pela mercantilizacao das relacdes sociais. Uma das estratégias centrais, para isso, se
da pelo exercicio da funcdo ideologica do Estado, que surge como instituicao
necessaria para criar condicbes para a administracdo dos conflitos originarios do
modo de producdo capitalista e para manter a coesdo social, sob a égide de seus
padrdes de sociabilidade.

O trabalho € o0 momento que o sujeito se realiza enquanto ser social, um fio
gue conduz a vida humana; porém, com a divisdo social do trabalho as necessidades
humanas se ampliam e, com isso, surgem novos questionamentos que nao Sao
sanados através do processo de producédo e reproducao da vida material. Portanto,
para Costa (2006), o ser humano ndo deseja apenas dominar a troca que realiza com
seu meio, sua natureza, mediado pelo trabalho; ele possui anseios, satisfacdo de
desejos, autoconhecimento, e para isso elabora respostas para conflitos internos que
surgem no decorrer de sua vida. As respostas produzidas a partir desses conflitos que
emergem no ambito social transpassam sua atividade laboral, surge entdo a
necessidade instituir normas e regras. Tal fenbmeno ocorre na vida social e se
expressa na forma de tradicBes, costumes, convic¢des religiosas, normas sociais
entre outras, e servem para resolver conflitos e manter a coesao social.

Marx ja pontuou que é através das relagbes sociais que 0s homens sao
influenciados, ou seja, as experiéncias concretas advindas das relagbes sociais
produzem influéncia sobre os sujeitos. Entretanto, o que emerge dessas experiéncias
concretas, muitas das vezes, € um conhecimento desalinhado, cadtico, confuso e a
ideologia surge nesse ponto, como estratégia para que os conflitos que emergem das
relacdes sociais sejam minimizados. De acordo com Lukacs (2013) o que fundamenta
a ideologia deve ser investigado como génese do desenvolvimento econdmico. Assim,
a ideologia é uma reacdo do homem ao meio socioecondmico em que vive, uma
batalha social disputada visando a solucéo dos seus conflitos e por isso a ideologia

pode adquirir diversos formatos e caracteristicas durante o curso da histéria. A partir
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dessa concepcéo, pode-se afirmar que a ideologia se origina determinada pelo sujeito
social, através de sua histérica necessidade de sobrevivéncia (LUKACS, 2013). Para
0 autor, os conflitos surgem e se estabelecem por interesses divergentes entre grupos
coletivos ou homens singulares. Por sua vez, 0s grupos surgem a partir de interesses
entre 0s membros singulares desse grupo. Uma vez percebido os pontos em comum,
0 grupo reconhece que o que € tido como importante no ambito social, em sua
experiéncia cotidiana, ndo ¢ de relevancia para outros grupos. E sob essas condicdes
que se originam as ideologias, um grupo, ao defender seus interesses, cria
mecanismos de convencimento que tenham a capacidade de gerar consenso no
contexto social, e defendem que 0s seus interesses sdo importantes para o bem-estar
da sociedade.

A ideologia, nos termos marxianos, enquanto imaginario social que inverte a
realidade, possui trés dimensdes: a da alienacado, a da mistificacdo e a da reificacao.
(CHATELET, 2004 apud SCHLESCENER, 2016). A ideologia é alienante, pois
compele aos homens uma perspectiva da realidade que provoca estranhamento a
realidade material e pratica social. E mistificante, pois produz mitos objetivando
polarizar o todo social. E reificante, pois promove a legitimacéo do estado de coisas
dadas, prova que tais coisas correspondem ao destino da humanidade. A ideologia,
na perspectiva marxista, inverte o imaginario sobre as relacdes sociais em uma
relacdo entre coisas, assumindo assim uma forma fantasmagoérica. E a partir do
fenébmeno do fetichismo® — inseparavel da producdo de mercadorias — que Marx
(2013) mostra que essa coisificacdo das relacdes sociais ocorre sem que haja
consciéncia dos homens, ou seja, fazem isso sem saber. Tomam para si a aparéncia
e por ela a realidade.

As ideologias surgem como emanagéao direta do comportamento material dos
sujeitos, através da observacdo empirica, condicionada pelo desenvolvimento das
forgcas produtivas e das relagdes correspondentes, sendo 0 homem seu processo de
vida real (MARX, 2007). Segundo Marx (2007), ideologia €, inicialmente, a inverséo
do que é o homem e suas relacdes. A consciéncia € um produto social, originado a

partir das relacdes interpessoais, da relagdo que os homens tém uns com 0s outros.

8 “Uma relacao social definida, estabelecida entre os homens, assume a forma fantasmagérica de uma
relacdo entre coisas. Para encontrar uma simile, temos que recorrer a regido nebulosa da crenca. Al,
os produtos do cérebro humano parecem dotados de vida prépria, figuras autbnomas que mantém
relacdes entre si e com os seres humanos. E o que ocorre com os produtos da m&o humana, no mundo
das mercadorias. Chamo isto de fetichismo [...].” (MARX, 2013, P. 81.)



46

Contudo, a consciéncia sempre aparece apartada do entorno, como sendo algo Unica
e exclusivamente individual.

Com a divisao social do trabalho, separagéo do trabalho manual e intelectual,
separacao do interesse particular e interesse comum com a chegada da instituicdo
privada, cada sujeito passa a executar uma tarefa que Ihe é compelida e da qual ndo
pode se separar jamais, pois sem ela ndo possui 0s meios de subsisténcia e assim a
propria agcdo do homem se modifica em um poder estranho que o domina (MARX,
2007). A tarefa que se menciona acima € o trabalho, que deixa de ser o instrumento
de realizacdo do homem completo e reduz o todo da vida a apenas produzir os meios
para sobreviver. O trabalho como transformacé&o do homem €é agora o unico laco que
0s une as forcas produtivas e a sua existéncia. A ideologia tem como func¢éo ocultar
essa modificacdo e a perspectiva e objetivos dominantes assumem uma dimensao
geral de verdade. Esta € a condicdo para manter a dominacao ou tornar-se dominante,
fazer com que o interesse de uma classe se torne comum a outra, promovendo a
universalidade dos interesses, promovendo na consciéncia a crenga de que esses
interesses sao Unicos e verdadeiramente validos. De acordo com Marx e Engels
(1999), os pensamentos da classe dominante sdo também o0s pensamentos que
dominam e isto se d4 em todas as épocas da histéria. A classe dominante, ou seja, a
burguesia, € detentora dos meios de producdo e dispbe também dos meios pelos
quais se produz as ideologias, utilizando-as para conservar sua posicdo de
dominancia.

As classes dominantes produzem o0s mecanismos ideoldgicos para a
conformacao das massas a seu projeto social e politico e quando estes instrumentos
nao funcionam recorre-se ao uso da for¢ca; ao mesmo tempo, os grupos subalternos,
na luta pela transformacao da sociedade ou pela conquista da hegemonia, precisam
elaborar uma nova concepc¢ao de mundo, um novo modo de pensar que se traduza
em novo modo de vida para toda a sociedade.

O modo pelo qual essas ideias séo disseminadas €é diverso, desde consenso
até o uso da forcga, coercéo. Os ideais do Estado capitalista estédo sob a egide desses
pressupostos que visam a legitimagdo dos interesses da burguesia e suas praticas
passam a repercutir como se todos 0s sujeitos da sociedade possuissem interesses
idénticos.

De acordo com Costa (2006), o capitalismo, para manter e perpetuar o seu

sistema e dominancia, elabora ideologias capazes de reduzir os antagonismos de
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classes e, na ameaca de um conflito, a burguesia fabrica instrumentos para se
defender, com o objetivo de manter a coesao social perante 0s seus interesses. Neste
contexto, a ideologia é manuseada de forma estratégica como artimanha para
enfrentar grupos com interesses diversos.

Vale ressaltar que nesses confrontos, a ideologia manifesta-se com tom de
neutralidade, e que ndo coincide com uma supersticdo mistica ou religiosa, ou de
pessoas que ndo possuem conhecimento, ditos ignorantes, mas ao contrario, esta
relacionado a convicgdes de mundo muito bem elaboradas e fundamentadas para
produzir consenso (MESZAROS, 2004). Refere-se a algo que é produzido e
reproduzido de forma constante, objetivando a organizacdo da consciéncia coletiva
ao redor de principios que parecem irrefutaveis, soando como a verdade absoluta dos
fenbmenos sociais e ordem natural dos acontecimentos.

No Estado capitalista, a ideologia da burguesia executa uma atribuicdo social
precisa e clara: realizar a manutencao da ordem social através de uma série de regras
e normas que séo propagados na sociedade e ddo a nogdo de que tais normas, regras
e valores caracterizam a sociedade como um todo. De acordo com Gruppi (1978),
Marx explica que a classe operaria, em certo periodo histérico, toma para si a
concepcao de mundo dos burgueses. Ele aponta que a classe burguesa, enquanto
dominante, influencia e educa a classe trabalhadora de acordo com suas concepcoes,
propaga sua ideologia, mas também aponta as contradicdes que se desenvolvem na
sociedade e mostra de que forma, ap6s o desenvolvimento das forcas produtivas,
origina-se a luta de classes, elaborando a concepc¢éo revolucionaria da classe
trabalhadora (GRUPPI, 1978).

Mesmo a burguesia ndo representando toda a sociedade, ela estabelece seus
ideais ao instituir-se como classe dominante, hegemdnica, universalizando seus
interesses particulares. Consequentemente, a classe trabalhadora se torna uma
classe subalterna. Portanto, a burguesia cria instrumentos que promovem a
legitimacao do estilo de vida burgués, seu poder sobre a classe trabalhadora, e vai
edificando todo um jeito de se viver, todo tracejado nas concepcdes capitalistas. No
contraponto disso, a questéo social toma suas propor¢des, em contradi¢cao ao referido
modo de vida, no qual um grupo se afirma diante da miséria e escassez dos demais.

Adiante sera apresentado como a questdo social surge e se desenvolve a
partir das concepcoes burguesas. Sera possivel ver que o surgimento da questao

social caminha lado a lado com o surgimento e desenvolvimento do capitalismo.
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1.1.1 Capitalismo e questéo social: contexto originario e seu desenvolvimento.

A questao social é verificada, historicamente, desde o periodo pré-capitalista,
como é denominado por Marx (2013) durante a “Assim chamada acumulacao
primitiva”, momento histérico em que houve a separagao do produtor e seu meio de
producdo. A acumulacdo primitiva se origina na pré-histéria do capitalismo e do seu
modo de producdo, embora ndo seja exclusiva desta fase. A acumulagao primitiva
precede a acumulacéo capitalista, ndo sendo produto do capitalismo, mas sim seu
ponto inicial. Alguns acumularam riqueza e outros nada tinham para vender, senao
sua proépria forca de trabalho. A pobreza da grande massa, de acordo com Marx
(2013), tem seu inicio nesse processo em que a maioria, apesar do seu trabalho,
possui em si mesmo a Unica mercadoria disponivel para vender, enquanto alguns
acumulam riquezas, mesmo que ja tenham parado de trabalhar hd muito tempo. Mas

para que a acumulacao primitiva ocorresse foi necessario algo que a impulsionasse:

Na histéria da acumulacdo primitiva, o que faz época s&do todos os
revolucionamentos que servem de alavanca a classe capitalista em formacao,
mas acima de tudo, os momentos em que grandes massas humanas séo
despojadas subita e violentamente de seus meios de subsisténcia e lancadas
no mercado de trabalho como proletarios absolutamente livres. A
expropriacdo da terra que antes pertencia ao produtor rural, ao camponés,
constitui a base de todo o processo. Sua histéria assume tonalidades distintas
nos diversos paises e percorre as varias fases em sucessao diversa e em
diferentes épocas histéricas. [...]. (MARX, 2013, p. 963).

Essa expropriacdo da terra ndo teve nada de pacifica. Como descreve Marx
(2013, p. 962), “[...] a histéria dessa expropriacdo esta gravada nos anais da
humanidade com tragos de sangue e fogo [...]". Ou seja, aquele produtor rural, que
através da terra conseguia garantir a sua subsisténcia e 0s bens necessarios para
viver, foi expulso de sua terra e, por conseguinte, sem conseguir mais produzir 0s
elementos para existir Ihe restou somente vender a sua forca de trabalho. A assim
chamada acumulacéo primitiva acontece por um lado através da expropriacdo do
produtor direto e por outro a conversao dos meios de producao desses produtores em
capital. A partir do momento em que sofrem essa expropriagéo, os meios de producéo
pelos quais garantia sua subsisténcia se tornam elementos de subordinacdo desses
produtores por parte dos novos proprietarios, estes que naquele momento utilizaram
dos meios de producdo que néo lhe pertenciam para subordinar ao capital aqueles

gue antes eram o0s proprietarios desses meios (FONTES, 2020). Como mencionado
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anteriormente, de forma fundamental, esse processo foi marcado por sangue e fogo
tendo como génese a violéncia e, portanto, tal marca jamais desaparecera.

Esse processo, subito e violento, transformou os produtores diretos em
trabalhadores assalariados, pois com a dissolucdo dos ultimos fragmentos feudais,
ocorrida em meados do século XV e nos primeiros anos do século XVI, a expulsédo
dos servos e camponeses das areas feudais criou uma massa de sujeitos para
trabalharem nas grandes industrias. Essa massa de sujeitos Marx (2013) denomina
proletarios. A dissolu¢do da sociedade feudal liberou os elementos constituintes da
sociedade capitalista emergente, assim o capitalismo surgiu da estrutura feudal. Sua
ascensdo foi resultado de uma luta contra o poder feudal e seus privilégios,
corporacbes e tudo que impedia o desenvolvimento livre da producdo e a livre
exploracdo do homem pelo préprio homem (MARX, 2013).

O processo de separacao do trabalhador e de seus meios de producéo é que
cria a relacao capitalista, por um lado transformando em capital os meios de producao
e de subsisténcia e, por outro, convertendo os produtores em trabalhadores
assalariados. Esse movimento historico que converte os produtores em trabalhadores

assalariados, nas palavras de Marx (2013, p. 962):

[...] por um lado, como a libertagéo desses trabalhadores da serviddo e da
coacdo corporativa [...]. Por outro lado, no entanto, esses recém-libertados
s6 se convertem em vendedores de si mesmos depois de Ihes terem sido
roubados todos os seus meios de producéo.

O que de fato queria o capitalismo com seus revolucionamentos ndo era a
emancipacédo dos trabalhadores em trabalhadores livres, mas sim subordina-los a
uma posicéo servil. Trabalhadores livres que nao integram e nem s&o donos dos
meios de producéo, libertados das imposicoes do sistema feudal, mas que se
convertem em vendedores de si mesmo, além de perderem todas as garantias que
possuiam anteriormente.

A revolucéo ocorrida na transicao do feudalismo para capitalismo gerou uma
negligente exploragcdo e empobreceu a grande massa, que em vez de se elevar a
partir de sua ‘libertagdo”, afundou-se em condi¢cdes precéarias. O pauperismo
desenvolveu-se mais rapidamente do que a propria rigueza (MARX; ENGELS, 1999).
Apols a expulsdo dos servos, muitos se converteram em assaltantes, esmoleiros,

vagabundos, em sua maioria por forcas contextuais. Como consequéncia, em toda a
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Europa ocidental, desenvolve-se uma legislacdo sanguinaria, voltada exclusivamente
contra os pobres (MARTINELLI, 1995). Essa legislacdo tratava os pobres como
agentes criminosos voluntérios e com isso podemos observar que a violéncia contra
esses marginalizados, promovida com autorizagcdo do Estado, foi uma necessidade
para o modo de producéo capitalista que almejava formar uma forca de trabalho que
correspondesse aos objetivos do capitalismo, acumulacdo e expansdo. Pode-se
entender que, através das relacbes de producdo estabelecidas pelo capitalismo, o
Estado se torna fundamental para manter a ordem, garantindo a acumulacdo do
capital, bem como sua expanséao.

Com a expansao do capitalismo no século XIX, o desdém pelo ser humano
instaurou-se, o0 mundo da mercadoria valorizou-se e culminou no rebaixamento do
mundo dos homens, ou seja, 0 que criava 0 valor humano foi sucumbido pela
mercadoria (MARTINELLI, 1995). Quando a vida humana passou a ser mercadoria,
as relacdes entre 0s sujeitos passaram a ser algo comercializavel. A esséncia da vida
humana agora é marcada pelo valor de troca, extinguindo qualquer caracteristica
humana das relagdes. Assim, mesmo que, de forma aparente, sejam relacdes sociais
entre sujeitos, sdo na realidade relacdes mercantis.

Com o capitalismo como sistema econdmico vigente, as iniciativas do Estado
se tornam fundamentais para manter a ordem, garantindo a acumulacdo do capital,
bem como sua expansao. Portanto, o Estado concentra suas a¢des sobre o processo
de acumulacao do capital, tanto em suas manifestacdes diretas ou indiretas.

Qualquer ingeréncia sobre outras esferas significativas do processo produtivo
resulta das contingéncias criadas pelo processo de acumulacdo. Ou entéo,
decorre dos problemas sociais e politicos criados pela prépria expansao do
capital (IANNI, 2004, p.11).

Marx desvela a logica operante da economia capitalista ao analisar a
producdo sob a forma-mercadoria, em que tal producdo adquire carater social. De
acordo com Marx (2013), desde a origem do modo de producdo capitalista, a
burguesia empregou a forca do Estado na regulacdo dos salérios, condensando
dentro das possibilidades a extracado da mais-valia, visando prolongar as jornadas de
trabalho e tornar o proletario dependente desse processo. Entretanto, naquele
periodo, a demanda pelo trabalho assalariado se expandiu em um grau elevado,
justamente devido a acumulacéo do capital, e a0 mesmo tempo a oferta por trabalho
caminhava a passos de tartaruga (MARX, 2013; MARX; ENGELS, 1999).
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A forca expansiva do capital e o processo de acumulacao impulsionaram o
progresso técnico, possibilitando o aumento produtivo do trabalho e da riqueza social
e, através desses mesmos elementos, realiza-se a expropriacdo e exploracdo do
trabalhador. Como consequéncia, se produz o subemprego e o0 desemprego,
precarizacao do trabalho, inseguranca e o fenébmeno do pauperismo. Se por um lado
esse pauperismo se expressa pela reducdo da participacdo dos trabalhadores na
riqueza social produzida por eles mesmos, diminui, Nno mesmo espago temporal, o
valor atribuido a sua forca de trabalho — pela crescente reducdo do trabalho
necessario e aumento do trabalho excedente. De outro lado, gera um pauperismo
ainda maior expressado na precarizacao do trabalho e pela miséria vivida por aqueles
que possuiam ocupacdes informais, dos desempregados e indigentes (MARX, 2013).
Essa nova pobreza que predominava na sociedade da grande industria moderna
capitalista diferenciava-se da pobreza tipica das sociedades pré-capitalistas. Esta
nova modalidade de pobreza ndo era mais gerada pela escassez, pela mera privacao
ocasional ou pelos motivos de acidentes naturais. Nascia uma pobreza produzida e
reproduzida pela prépria dinamica econémica do modo capitalista de producéo e de
acumulacao.

O desenvolvimento do capitalismo promove maior concentracéo de capital e,
conseqguentemente, maior pobreza e desigualdade. Diante disso, a conceituacao
“‘questdo social” sera tomada aqui a partir dos aspectos apontados nos proximos
paragrafos.

A questdo social € fenbmeno préprio do capitalismo, suas contradicées,
enfrentamentos e luta de classes. “[...] o pauperismo e a pobreza, em sociedades pré-
capitalistas, € resultado da escassez de produtos, na sociedade comandada pelo
capital elas sdo resultados da acumulagéo privada de capital.” (MONTANO, 2012, p.
280). De acordo com Cerqueira Filho (apud SANTOS, 2008, p. 29):

[...] a génese da ‘questéo social’ é explicada pelo processo de acumulagéo
ou reproducdo ampliada do capital: a incorporacdo pelos capitalistas das
inovacdes tecnoldgicas, tendo em vista 0 aumento da produtividade do
trabalho social e diminuigdo do tempo de trabalho socialmente necessario a
producdo de mercadorias, produz um movimento simultdneo de aumento do
capital constante e diminuicdo do capital variavel, empregado na forca de
trabalho.

No modo de producédo capitalista, a pauperizagdo e o empobrecimento néo

sao produtos diretos do precéario desenvolvimento social, mas sim do desenvolvimento
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das forgas produtivas. A pobreza no capitalismo, como expresséao da “questao social’,
se manifesta de forma relacional, ou seja, na relacdo de exploracdo entre capital e
trabalho, tendo sua génese no processo produtivo (MONTANO, 2012). Dessa forma,
o problema ndo se evidencia a partir da ma distribuicdo do mercado, mas sim na
producao e no lugar ocupado no processo produtivo. Portanto, o fornecimento de bens
e servicos como forma de enfrentamento da pauperizacéo é paliativo. Ainda de acordo
com o Montafio (2012, p. 280):

[...] a proposta de desenvolvimento econdmico como forma de combater a
pobreza (sem enfrentar a acumulacdo de riqueza, sem questionar a
propriedade privada) ndo faz outra coisa sendo ampliar a pauperizagao
(absoluta e/ou relativa). Toda medida de ‘combate & pobreza’ no capitalismo
nao faz mais do que reproduzi-la, desde que amplia a acumulacéo de capital.

Quanto mais se desenvolvem as forcas produtivas, maior € a desigualdade e
0 pauperismo. Entretanto, vale ressaltar, como bem aponta Montafio (2012), no
contexto da ordem do capital, que o provimento de bens e servicos € resultado da luta
de classe, a partir da contradi¢cao existente entre hegemonia e acumulacao de capital,
representada pela conquista de direitos da classe trabalhadora e dos cidadaos.

A partir das concepcbdes apontadas por Montafo, a “questdo social’
manifestada no periodo dos séculos XVI ao XIX séo tratadas e enfrentadas a partir de
acOes filantrépicas, e com isso é tratado de forma segmentada, filantropica,
moralizadora e comportamental. H4 a separacao “[...] por tipos de problemas, por
grupo populacional, por territério [...]” (MONTANO, 2012, p. 272). A orientacdo da
filantropia se da pelos preceitos burgueses e ha também o intuito de modificar os
aspectos morais e comportamentais dos sujeitos, pois a partir dos preceitos
burgueses a manifestacdo da “questdo social’ se expressa como um problema de
comportamento e a solucdo seria atraves da alteracdo comportamental e modelagéo
da moral coletiva (MONTANO, 2012).

Portanto, coube ao Estado promover acbes. Dentre as iniciativas promovidas
na Europa, podemos considerar que as principais foram a Lei dos Pobres e a Nova
Lei dos Pobres, tornando-se referéncia nas acdes de combate a pobreza. A Lei dos
Pobres, promulgada na Inglaterra, foi implantada pela primeira vez em 1601, e tinha
como alicerce quatro principios: socorro aos que necessitavam, assisténcia pelo
trabalho, imposto cobrado para socorrer os pobres e responsabilizacéo das paroéquias

por essa assisténcia. A Lei dos Pobres se baseava no principio de que era
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responsabilidade das paréquias cuidarem dos pobres, empregando aqueles que
tinham condicbes de trabalhar e provendo a subsisténcia daqueles que eram
considerados invalidos para o trabalho (BASTOS, 2018). Os estatutos anteriores
definiram as paréquias como unidades administrativas autbnomas para prestar
socorro aos pobres, conferindo as autoridades locais a coleta compulséria de
impostos aos proprietarios paroquianos, visando financiar essas atividades. Vale
ressaltar que mesmo com essa gestao de caridade nao se colocou de lado a face
coercitiva da lei. Aqueles pobres que mendigassem sem autorizagdo ou que néo se
estabelecessem em uma pardquia ficavam sujeitos a castigos fisicos (BASTOS,
2018).

A Lei dos Pobres, instituida no inicio do século XVII, comeca a sofrer ataques
contra o seu funcionamento no século XVIII, justamente porque o gasto publico que a
gestdo dos pobres gerava era alto e isso se tornou uma problematica para a economia
britAnica. O aumento gradativo das despesas com essa gestdo gerou uma série de
criticas ao sistema e na préatica estava empobrecendo os ricos ao invés de enriquecer
os pobres e isso foi constatado no século XIX, a partir da elaboracéo de uma comisséo
para investigar os fundos que eram destinados a Lei dos Pobres. As condicbes de
extrema pobreza foram verificadas nos trabalhadores que residiam no campo
(ENGELS, 2010; BASTOS, 2018).

O que estava em jogo na disputa entre os capitalistas industriais e os
fundiarios eram os interesses divergentes quanto a administracdo da pobreza. Os

esforcos contra o assistencialismo levaram ao Ato de Emenda, em 1834.

[...] sob o pretexto da austeridade das contas publicas e da moralizacdo dos
pobres, instituiu uma legislacdo muito mais baseada na vigilancia, na
internacd@o e no controle social dos pobres, conhecida como a Nova Lei dos
Pobres. (BASTOS, 2018, p. 136).

De acordo com o0 mesmo autor (2018, p. 137):

Por meio de reformas legislativas e da construcdo de um discurso pautado
na representagéo da grande industria e do livre mercado como mecanismos
primordiais de desenvolvimento econbmico e social, propdem-se
transformagfes estruturais que visam orientar a sociedade inglesa nessa
direcéo, o que incluia a reforma da Lei dos Pobres. Dessa forma, a presséo
politica em prol da instituicdo da Nova Lei dos Pobres pode ser compreendida
como uma das etapas no processo de amadurecimento da burguesia
industrialista na condicdo de classe dirigente, isto €, ampliar sua capacidade
de alocar seus interesses dentro da estrutura do pacto de dominacéo firmado
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havia muito tempo com a nobreza, cuja riqueza advinha fundamentalmente
de suas posses fundiarias.

A burguesia percebeu que, entre outros, a Lei dos Pobres era um obstaculo
para as industrias, pois gerava excessivos gastos e impedia o alcance dos objetivos
do capital. Assim, propuseram a Nova Lei dos Pobres, instituida em 1834, que
suprimiu todos os subsidios e resumia a assisténcia ao acolhimento em casa de
trabalho (ENGELS, 2010).

De acordo com o referido autor, essas casas de trabalho foram criadas para
serem um espaco de repugnancia e a referida Nova Lei dos Pobres uma declaragéo
de guerra dos burgueses contra os proletarios. Durante o curso desse periodo, a
politica inglesa tornou da miséria um objeto de manejo, em que ndo havia mais o
objetivo de eliminacdo, mas de administracado, mantendo a devida funcéo ao modo de
producgéo do capital. (ENGELS, 2010; BASTOS, 2018). Percebe-se que as ag¢bes do
Estado possuiam uma caracteristica punitiva, através de medidas que restringiam e
agiam na juncao do trabalho forcado e assisténcia social. Bobbio (apud SCHONS,
1999) dira que as acdes do Estado visavam eliminar o pobre e ndo a pobreza. De
acordo com Schons (1999), a Nova Lei dos Pobres tornou 0s usuarios meros
indigentes e o atendimento ao pobre ficou a cargo das Casas de Trabalho e a
mendicancia passivel de punicéo.

A partir da Nova Lei dos Pobres adentra-se em um periodo econdmico
norteado pelo “[...] liberalismo classico (1790-1860)" (SCHONS, 1999, p. 93) e as leis
agora sao determinadas pelo mercado. O que exige as leis de mercado é a
concorréncia livre entre os capitais, “Nesse novo momento a politica do Estado
também € outra. Estamos ante ‘a transicdo para um sistema democratico e uma
politica representativa [...]' ” (SCHONS, 1999, p. 93-94). O mercado torna-se
autorregulavel e passa a exigir uma alta quantidade de mao de obra para garantir a
autorregulardo de salarios. E nesse cenério que a Nova Lei dos Pobres, de 1834,
surge “[...] abolindo os abonos e a Assisténcia externa.” (SCHONS, 1999, p. 94). Os
pobres passam a ndo serem mais tratados pelas paroquias e 0 pobre deste periodo
se caracteriza por um sujeito que passa necessidades absolutas. Diante de tais
medidas, muitos foram jogados a prépria sorte, vidas foram ceifadas a partir da

elaboracao de critérios para classificar os genuinos indigentes.
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Pela Poor Law de 1834 foi abolida a Assisténcia aos que nao tivessem
defeitos fisicos, criando-se uma administracdo bem mais rigida para as
organizagbes assistenciais. Assim, os deficientes psiquicos e indmeros
miseraveis de toda espécie foram simplesmente alijados de qualquer auxilio
(SCHONS, 1999, p. 95).

A Lei dos Pobres tinha como objetivo declarado a reducdo da pobreza, mas
visava em larga escala liberar a méo de obra para que se constituisse o0 mercado de
trabalho, é neste ponto que a forca de trabalho se torna-se mercadoria. Portanto,
forma-se um mercado de trabalho competitivo e potencializa-se a emergéncia de
proletarios méveis, que sdo obrigados a vender a sua for¢ca de trabalho por valores
irris@rios para sobreviver. A partir de 1834, o capitalismo industrial se desenvolve,
modificando a sociedade, e a economia de mercado se torna possivel a partir da
transformacdo em uma sociedade de mercado (SCHONS, 1999).

Em decorréncia dessas modificagOes, percebe-se a existéncia de uma
enorme massa de exército industrial de reserva®, uma grande parcela da populagdo
dispenséavel, que dependia da ajuda privada ou das casas de trabalho, sendo algo
essencial para 0 avango e expansao do sistema capitalista, oportunizando uma alta
exploracéo do trabalho daqueles que ocupavam os postos de trabalho, e da producéao

de mais valia.

[...] o capitalismo industrial, como um sistema social, s6 pode ser
compreendido a partir de entdo, quando quase que imediatamente
manifestacbes de autoprotecdo comecam a ocorrer, em especial as leis
fabris, até o reconhecimento dos sindicatos em 1870. E o tempo em que o
homem, feito mercado de trabalho, comeca-se a constituir-se como classe
trabalhadora, ou entdo, em que a forga de trabalho de ‘classe em si’ comeca
a constituir-se em ‘classe para si'. (SCHONS, 1999, p. 96).

Foi no campo das lutas da classe trabalhadora sobre a jornada de trabalho
gue emergiram novas respostas estatais. O que se nota € que as formas interventivas
eram destinadas a garantia da reproducdo da for¢ca de trabalho, apresentando um
carater funcional na regulacdo do nascente capitalismo. Neste sentido, as iniciativas
do Estado capitalista sobre a questédo social sdo realizadas de forma fragmentada,
sendo resultariam em uma contradicdo entre capital e trabalho, colocando em risco a

ordem estabelecida pela burguesia.

4“[...] populagao trabalhadora excedente [...] produto necessario da acumulacdo ou do desenvolvimento
da rigueza com base capitalista, essa superpopulacdo se converte, em contrapartida, em alavanca da
acumulacéo capitalista, e até mesmo numa condi¢éo de existéncia do modo de producédo capitalista.
Ela constitui um exército industrial de reserva disponivel [...]” (MARX, 2013, p. 858).
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De acordo com Netto (2006, p. 175, grifo do autor):

[...] a burguesia converte-se em classe conservadora; seu objetivo passou a
ser a manutencao das relacfes sociais assentadas dos meios fundamentais
de producéo, suportes da acumulacado capitalista.

Adentra-se em um periodo descrito pelo autor como “decadéncia ideolégica”
da burguesia, no qual abandonam-se os ideais que os emanciparam do sistema
feudal. O conservadorismo burgués ndo impediu alguns capitalistas de perceberem a
ineficAcia de respostas puramente punitivas e repressivas ao movimento da classe
trabalhadora (NETTO, 2006). A partir dessa percepc¢ao, tais segmentos capitalistas
ndo se opuseram mais as medidas estatais de oferecerem garantias aos
trabalhadores e passaram a defender reformas que minimizassem as consequéncias
geradas pelo processo de exploragéo. De acordo com o referido autor (2006, p. 175,

grifo do autor):

[...] esse reformismo burgués tinha um limite absoluto: a propriedade privada
dos meios fundamentais de producéo — o direito a ela permaneceria intocado,
como se fosse um direito natural. Essencialmente, as reformas aceitas por
esses setores capitalistas estavam conformes ao espirito de Tancredi,
personagem d’O leopardo, notavel romance do italiano Giuseppe Lampedusa
(1896-1957): ‘E preciso mudar algo para que tudo permanega como esté’.

Durante a fase do capitalismo concorrencial, a classe capitalista foi se
subdividindo a partir do volume de capital que cada capitalista acumulava, entre os
grandes, médios e pequenos capitalistas. A concorréncia entre eles era desenfreada,
e claro que aqueles que acumulavam maiores riquezas se sobressaiam nessa disputa
em relacdo aos demais. A partir da segunda metade do século XIX, a estrutura se
modifica e as tendéncias de concentragéo e centralizagao do capital “[...] confluiram
na criagdo dos modernos monopdlios.” (NETTO, 2006, p. 177). Em pouco tempo,
grupos capitalistas controlavam os ramos industriais inteiramente, empregavam uma
enorme massa de trabalhadores e como influenciavam de forma decisiva as
economias nacionais, modificaram de forma contundente a dinamica econdmica.
Esses grandes monopolios romperam as fronteiras nacionais e estenderam seu
processo de dominagdo sobre quase todas as regides do mundo. No final do século
XIX e inicio do século XX, o grande capital, nas palavras de Netto (2006, p. 178), “[...]
firmemente estabelecido na producéo industrial, se constituia como a coluna vertebral

da economia capitalista, articulando formas especificas de controle das atividades
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econdmicas [...]". A estruturacéo e consolidagdo desses monopdlios alterou a faceta
do capitalismo, e a esse periodo € dado o nome “Capitalismo Monopolista”.

Como apontado nos paragrafos acima, o conservadorismo burgués nao
impediu a percepgédo de determinados capitalistas de que as respostas punitivas e
repressivas as reivindicacdes da classe trabalhadora eram ineficazes. E no periodo
monopolista do capitalismo que medidas estatais ofereceram garantias aos
trabalhadores visando minimizar as consequéncias produzidas pelo processo de
exploragcdo, mediante a égide do Estado Social. Com a consolidagdo dos monopdlios,
modificacdes na dindmica da classe burguesa e acirramento das contradicdes de
classe, o Estado passa a responder as expressdes da questéo social de forma direta
através das Politicas Sociais. Contudo, verifica-se adiante que a funcdo de tais
politicas é a de controlar a forca de trabalho e assegurar as condicfes necessarias

para a producao e reproducédo do capital.

1.1.2 A questéo social e a politica social no capitalismo monopolista.

E consenso, a partir de Marx, que o capitalismo sofre profundas modificacées
na sua ordem e dindmica econdmica durante o século XIX (NETTO, 2006). O periodo
historico do capitalismo descrito como “concorrencial” € sucedido pelo capitalismo dos

“monopoadlios”. O capitalismo monopolista, de acordo com Netto (2006, p. 15):

[...] recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de contradi¢ées que
conferem a ordem burguesa seus tragos basilares de exploragéo, alienagéo
e transitoriedade histdrica, todos eles desvelados pela critica marxiana. [...] a
idade do monopdlio altera significativamente a dindmica inteira da sociedade
burguesa: ao mesmo tempo em que potencializa as contradicbes
fundamentais do capitalismo [...] e as combina com novas contradi¢cdes e
antagonismos, deflagra complexos processos que jogam no sentido de
contrarrestar a ponderacéo dos vetores negativas e criticos que a detona.

Como discorrido nos itens anteriores, a base da desigualdade esta na
exploracdo. O Estado vem para esvaziar as lutas de classes e controlar os
movimentos que emergem na sociedade, concedendo as classes subalternas, apés
muita presséo, os minimos exigidos, 0 que denota o compromisso que o Estado tem
com as classes dominantes.

Diante das desigualdades geradas pelas transformacées com a chegada do
capitalismo monopolista, o operariado ameaca a ordem estabelecida, com respaldo
dos partidos socialistas e comunistas. O Estado, a servico do monopdlio capitalista,
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obriga-se a adotar medidas sociais visando a protecdo e garantia de direitos,
respondendo as problematicas enfrentadas por esse proprio monopdlio. Essas
medidas estratégicas se caracterizam como uma forma de contencdo do movimento
operario em setores fundamentais da economia.

Portanto, as lutas dos trabalhadores originam-se e se desenvolvem
historicamente em reacdo a crescente e acentuada exploracdo, com relacdo a
exploracéo da mais-valia e pela exploragéo da forca de trabalho de criancas, mulheres
e idosos, expuseram a questao social em larga escala. Essas lutas, que tinham por
objetivo reivindicar uma jornada de trabalho definida, um salario que garantisse
manter as necessidades basicas e melhores condi¢cdes de vida, fizeram com que a
classe burguesa desenvolvesse estratégias, em comunhdo com o Estado, para
enfrentar as pressoes exercidas pelos trabalhadores, que foram desde concessdes
formais até repressbes diretas. Diante desses embates entre a burguesia e
proletariado, o Estado utiliza a forca sob a direcédo do capital (MARX; ENGELS, 2014).

Diante disso, podemos compreender que na fase do capitalismo
concorrencial, as acdes sobre a questdo social eram voltadas apenas a algumas
demandas do proletariado e as leis criadas a partir das reivindicacdes melhoraram
minimamente as condi¢cdes de vida e nunca possuiam a pretensdo de sanar sua
origem. E somente na fase monopolista do capital que o Estado passa a intervir
diretamente sobre as expressbdes da “questdo social”’, pois houve alteragdes na
dindmica da classe dominante, em que as contradicdes de classe se acirraram, e em
resposta a isso as expressoes da “questao social” cresceram, sendo tratadas de forma
diferente pelo Estado, com intervenc¢des diretas por meio das Politicas Sociais. Nesse
periodo monopolista do capitalismo, o objetivo € a maximiza¢do dos lucros por meio
do controle dos mercados, o que exigiu intervencdes extra econbmicas. Assim 0
Estado, que por exceléncia € uma instancia do poder extra econdmico, intervém de
maneira continua e sistematica, desde o interior da dindmica e organizagédo
econbmica, aliando as funcdes politicas do Estado com as fungdes econdmicas,
preservando as condi¢cfes externas da producéo capitalista (NETTO, 2006).

No contexto do processo do ciclo econémico do capitalismo faz-se necessario
destacar outro elemento importante, entre as fases recessivas e expansivas, frente as
maneiras de enfrentamento da “questédo social’ na fase monopolista. Nessa fase, a
crise de 1929, sem precedentes, provocou inimeras consequéncias e colocou em

xeque a legitimidade da politica do capitalismo, mostrando que foi um equivoco do
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liberalismo que o mercado se autorregularia, mudando ac¢des burguesas. A mudanca
principal decorrente da crise foi uma maior iniciativa do Estado na economia. Nesse
periodo, trés projetos eram vistos como a solugdo para a crise, sendo uma proposta
socialista e outras duas burguesas (o projeto social-democrata e o fascismo).

O projeto social-democrata foi protagonizado por John Maynard Keynes
(1883-1946). A politica de Keynes defendia a intervencdo estatal com o intuito de
reativar a producgédo, visando uma maior agao intervencionista do Estado sobre a
economia (BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Nessa ideia, 0 objetivo era a elevacao da
demanda global através de alguns mecanismos como a planificacdo indicativa da
economia, intervencao na relacao capital e trabalho (politica salarial), distribuicdo de
subsidios, politica fiscal e as politicas sociais. Nesse momento, as politicas sociais
sdo generalizadas com o denominado “Estado de Bem-Estar Social’,
institucionalizando a possibilidade de estabelecer politicas mais abrangentes e
universalizadas, com o compromisso do governo em aumentar oS recursos para a
expansdo dos beneficios sociais através de um amplo sistema de bem-estar e do
comprometimento do Estado com o crescimento da economia pelo emprego
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Como mencionado no item anterior, as politicas
sociais se expandiram na fase monopolista do capitalismo, as necessidades do capital
se modificaram, ampliou-se a intervencdo do Estado sobre a economia e na area
social, aumentando o poder do capital, mas ndo modificou em nada a fungéo social.
O Estado beneficiou o processo de reproducdo do capital, pois a partir da
generalizacdo das politicas sociais reduziu-se a luta dos trabalhadores naquele
momento.

O Estado em conjunto ao capital efetuou uma série de reformas econdémicas,
politicas e sociais para tentar solucionar a considerada maior crise econémica do
capitalismo, tendo como pilares o fordismo e o keynesianismo. Essas ac¢des fizeram
com que houvesse um crescimento econdmico e altas taxas de lucros, de 1940 até
1960. Nesse periodo, no que concerne aos interesses da classe trabalhadora, houve
coletivos acordos e os direitos sociais se expandiram, possibilitados pelas politicas
sociais. A partir do final da década de 1960, os modos de producdo
fordista/keynesiano se esgotaram e assim inicia uma nova crise econbmica que,
através das medidas tomadas na anterior, ndo pode ser superada.

A nova crise foi denominada por Mészaros (2011) como crise estrutural, com

caracteristicas diferentes das crises ciclicas que o capitalismo enfrenta. Embora essa
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crise estrutural ndo provoque a eliminacdo das sucessivas crises ciclicas, ela se
encontra nos pilares que sustentam o modo de producao capitalista, que para o autor
demonstra as limitacdes estruturais que o capitalismo possui para se perpetuar. A
crise estrutural é universal e global, pois abrange todas as esferas de producao e se
propaga por todos 0s paises que possuem como sistema econdmico o capitalismo.
Ainda néo se percebe que as medidas que o capital e o Estado impuseram na tentativa
de superacdo desta nova crise tenham tido resultado como no periodo pos-crise de
1929. O que h& é uma dominacéo de setores monopolistas e uma reacao da burguesia
diante da crise, identificada e descrita por Netto (2006) como uma ofensiva do capital,
sustentados na reestruturacdo produtiva, financeirizacdo e politica neoliberal.

A reestruturagdo produtiva trouxe uma gama de mudancas, flexibilizando as
formas de contratagcéo dos trabalhadores e os direitos trabalhistas. A financeirizacéo
fortalece a especulacdo financeira através do capital ficticio, aumentando poderio
capital bancario e financeiro. A politica neoliberal se expressa diretamente na forma
da atuacdo econémica e a politica do Estado, que auxilia o capital através da retracéo
dos gastos que o Estado possui sobre a area social, incentiva os financiamentos de
empresas privadas com o fundo publico, privatizacdes, entre outros.

Conceituar politica social € uma tarefa dificil, como aponta Pereira (2009),
justamente por haver varias definicbes permeadas por ideologias, valores e
perspectivas tedricas que competem entre si. Entretanto, é valido apontar que a
perspectiva adotada aqui segue a mesma linha da autora, que em suas palavras é:

[...] politica como produto da relagdo dialeticamente contraditéria entre
estrutura e historia e, portanto, de relagdes — entre capital x trabalho, Estado
x sociedade e principios da liberdade e da igualdade que regem os direitos
de cidadania. (PEREIRA, 2009, p. 166, grifo do autor).

Como aponta a autora, a politica social ndo pode ser compreendida de forma
linear, que exclusivamente versa entre 0 positivo e 0 negativo a servico de uma ou
outra classe social, mas que se mostra positiva ou negativa beneficiando interesses
contrarios de acordo com a correlacdo de forcas prevalecente, mostrando a
contradicdo dialética. Tal contradicdo, segundo Pereira (2009, p. 166), “[...] permite a
classe trabalhadora e aos pobres em geral também utiliza-la a seu favor”. Portanto, a
partir dessa concepcgao a politica social pode assumir diferentes papéis, “[...] mas sem

que estes deixem de se guiar por um paradigma comum.” (PEREIRA, 2009, p. 166).
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A funcéo politica social do Estado capitalista se expressa nos processos que
se referem a preservar e controlar a forca de trabalho. A importancia dessas politicas
€ muito clara: assegurar as condi¢cdes adequadas para a producédo e reproducdo da
compatibilidade entre as quatro determinacgdes estruturais do Estado capitalista, e
criar a imagem de um Estado social, que medeia o conflito de interesses. Vale
ressaltar que as iniciativas do Estado sobre as questbes que emergem do sistema
capitalista sdo realizadas de forma fragmentada, sendo resultariam em uma
contradicdo entre capital e trabalho, e assim colocariam em risco o processo de
acumulacéo. Dessa forma, de acordo com Netto (2006), as politicas sociais sdo 0
resultado de um complexo jogo em que aqueles que protagonizam e 0s que
demandam séo enviesados por conflitos, contradicées e confrontos.

Outra questdo fundamental para um maior esclarecimento sobre politicas
sociais é a relacdo entre politica e administracdo, pois estas se influenciam e se
relacionam mutuamente, caminham na mesma frequéncia, embora nao signifiguem a
mesma coisa. “[...] toda decisdo ao ser colocada em pratica afeta a conjuntura,
requerendo novas decisdes a serem geridas pela administragdo.” (PEREIRA, 2009, p.
170). De acordo com Titmuss (apud Pereira, 2009, p. 171) “[...] a politica social refere-
se a principios que governam atuacdes dirigidas a fins, com o concurso de meios,
para promover mudancas, seja em situacdes, sistemas e praticas, seja em condutas
e comportamentos”. Portanto, a politica social ganha significagdo se aquele que a
utiliza crer — ética e politicamente — que deve modificar uma realidade concreta.
Portanto, ao estudarmos as expressdes da “questao social’, evidencia-se a natureza
ético-politica da politica social e, portanto, engaja-se com a sua erradicacao
(PEREIRA, 2009).

A politica social é toda e qualquer politica que institua escolhas a partir do
principio de justica coerente e consistente. Dessa forma, € uma realidade superior,
que justifica a instituicdo de outras politicas (SANTOS, 1989). Ja Maingon (1992) dira
gue had um consenso na América Latina exige uma racionalizacdo das decisdes
publicas, objetivando a execucéao de distribuir recursos de forma mais justa. De acordo
com o mesmo autor, politicas sdo processos, tanto sociais, politicos e econdmicos,
que levam a tomada e execucao de decisfes por meio das quais valores sédo adotados
ou atribuidos a uma parte ou a toda a sociedade (MAINGON, 1992). Logo em seguida,
Maigon (1992) aponta que politica social € uma decisdo politica socialmente

7

construida e, portanto, é resultado da dindmica de processos competitivos ou
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cooperativos entre demandas de diferentes grupos e atores com diferentes interesses
e valores sobre o que a sociedade deve ser.

O Estado atua como regulador das relacdes capitalista, Offe (1984, p. 15)
aponta que “[...] a politica social é a forma pela qual o Estado tenta resolver os
problemas da transformacédo duradoura do trabalho ndo assalariado em trabalho
assalariado”. O Estado capitalista ndo sé qualifica de forma permanente as forgas de
trabalho para o mercado, mas também, através das politicas sociais, procura manter
sob controle as populagdes inseridas no processo produtivo.

Inseridos nesse contexto historico, o desenvolvimento humano dos diferentes
sujeitos sofre com as determinac6es da ordem do capital. Desse modo, para se chegar
a uma analise critica do tema, faz-se necesséario perpassar diferentes teorias que

mantém uma relacéo particular com o contexto de vida dos individuos.

1.2 O DESENVOLVIMENTO HUMANO NA ORDEM DO CAPITAL: ENTRE O
SUJEITO E O CONTEXTO HISTORICO

Na ordem do capital, o ser humano precisa se desenvolver sob a égide de um
conjunto de caracteristicas Uteis, justamente para que as exigéncias socioeconémicas
sejam supridas futuramente (FRIGOTTO, 1996). Portanto, ndo € do interesse da
sociedade capitalista desenvolver a capacidade dos sujeitos em transformar a
natureza e a si mesmo de forma critica. Pelo contrario, o capitalismo coisifica a
sociabilidade humana para que atenda aos seus objetivos. A partir desse
entendimento, tem-se a compreensao de que o propdésito da ordem capitalista ndo
esta fundamentado nas necessidades humanas e emancipacao dos sujeitos, mas sim
no acumulo de capital através da exploracdo da mais-valia. Em seu livro a “A Ideologia
Alema@”, Marx (2007) afirma que o pressuposto de toda a existéncia humana e,
portanto, de toda a histéria humana é que todos os homens devem estar em condicdes
de ‘viver para poder fazer a histéria. Apés o nascimento, o sujeito adentra em um
mundo que ja estd em processo de construcdo hd muito tempo e precisara se
apropriar dos instrumentos desenvolvidos durante essa construcdo para dar
continuidade a historia. Contudo, como aponta Marx, € necessario estar em condi¢cdes
de viver para fazer historia e a ordem do capital e sua sociabilidade ceifam uma
maioria esmagadora de sujeitos dessas condigoes.

Nesse sentido, o0 presente item visa discutir o desenvolvimento humano na

ordem do capital considerando o movimento geral das rela¢des sociais nesse modo



63

de producdo e buscando outras mediacdes na Teoria Historico-Cultural de Lev
Vygotsky, entrelacando-a a Teoria Bioecoldgica de Urie Brofenbrenner, pois estas
perspectivas tedricas apresentam, em nossa compreensdo, pontos de didlogo e
convergéncia com as categorias do materialismo histérico dialético de Karl Marx. Ou
seja, ha, neste sentido, uma ancoragem teorica pluralista para a analise do
desenvolvimento humano, haja vista a natureza interdisciplinar do tema que requer
abordagem tedrico-metodolégica atenta a sua complexidade em diferentes ambitos.
Pretende-se, na referida abordagem, realizar uma critica ao modo como o sistema
capitalista interfere no desenvolvimento humano.

E importante ressaltar que Vygotsky® tinha por intuito a formulacdo de uma
psicologia que tivesse a capacidade de desenvolver um sujeito de forma integral, sem
gue houvesse a separacdo dos aspectos que compde o homem; enquanto Urie
Brofenbrenner® buscou ressaltar em sua teoria a interdependéncia individuo-contexto.
Ambas teorias serdo exploradas a seguir tendo como base tedrica central a
perspectiva marxista, em didlogo com ambas as perspectivas, conforme apontado
acima.

No inicio do desenvolvimento teodrico da Psicologia — momento em que se
estabelecia enquanto ciéncia — a referida ciéncia em desenvolvimento se sustentava
na tese de que o tipo psicolégico do homem moderno era produto de duas
perspectivas evolutivas. A primeira apontava que o ser humano moderno se
desenvolveu a partir de um longo processo de evolucao biolégico, que fez emergir
uma nova espécie — homo sapiens. A segunda perspectiva evolutiva apontava para o
desenvolvimento humano a partir de fatores sociais e histéricos. De acordo com
Vygotsky (1930, p. 1):

[...] com o inicio da vida social e histérica humana e das mudancas
fundamentais nas condi¢cbes as quais [..] teve que se adaptar, mudou
também, muito radicalmente, o préprio carater do curso subsequente da
evolugcdo humana. [...] h4 razbes fortes para supor que o tipo biolégico
humano mudou notavelmente pouco durante o curso do desenvolvimento
histérico do homem. Isto ndo quer dizer, é claro, que a evolucdo bioldgica
paralisou-se e que a espécie humana é uma quantidade estavel, inalteravel,

5 Lev Vygotsky (1896-1934) foi um psicologo bielo-russo que realizou diversas pesquisas na area do
desenvolvimento da aprendizagem e do papel preponderante das relagdes sociais nesse processo, 0
que originou uma corrente de pensamento denominada Sé6cio Construtivismo.

6 Urie Bronfenbrenner (1917-2005) foi um psicélogo de origem russa radicado nos Estados Unidos que
fez contribuicbes decisivas para a teoria do desenvolvimento infantil. Ele propds uma abordagem
ecolégica da evolucao do individuo, dando aos sistemas do ambiente um papel decisivo na construgéo
da pessoa.
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constante, mas sim que as leis fundamentais e os fatores essenciais que
dirigem o processo de evolugao bioldgica retrocederam ao plano de fundo e,
ou decairam completamente, ou tornaram-se uma parte reduzida ou sub-
dominante das novas e mais complexas leis que governam o
desenvolvimento social humano.

A teoria Histérico-Cultural de Vygotsky parte das relacdes materiais entre os
homens para explicar o psiquismo humano. As funcbes psiquicas, como o
pensamento, ndo sao inatas, muito menos séo jogadas aos homens de forma passiva.
Segundo Pino (2000a), a definicAo do homem como ser humano ndo € algo
previamente adquirido, como é o aparato biolégico, herdado dos antepassados, mas
algo que tem na sua génese a histéria social dos homens.

Portanto, os seres humanos sdo uma sintese das relacfes sociais e as
relacdes sociais, por sua vez, sdo produto da histéria. O ser humano é aquele que
esta a sua volta e ao mesmo tempo 0s seus antepassados. O homem faz a historia a
partir das condi¢cdes dadas e herdadas do passado (MARX, 2003). O passado nunca
€ superado, se infiltra no presente e se projeta no futuro. Assim, nas palavras de Marx
(2003, p. 7-8) “[...] a tradigao de todas as geragdes mortas oprime como pesadelo o
cérebro dos vivos.”

Se aproximando desta compreensdo, verifica-se que a teoria de Urie
Brofenbrenner, denominada Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano,
também considera o contexto e o tempo como elementos fundamentais para a
compreensao do desenvolvimento humano. Esta fundamentada no contexto e nos
processos proximais — esses elementos serdo tratados nos proximos paragrafos —,
elementos que segundo o autor apresentam uma forte influéncia no desenvolvimento
humano. O desenvolvimento humano é compreendido por Brofenbrenner (2011, p. 43)

como:

[...] fenébmeno de continuidade e de mudanga nas caracteristicas
biopsicoldgicas dos seres humanos, como individuos e como grupo. Esse
fenbmeno se estende ao longo do ciclo da vida humana por meio de
sucessivas geracoes e ao longo do tempo historico, tanto passado quanto
presente.

Um conceito possivel de se correlacionar aqui € o tempo, ou 0 cronossistema,
gue € a estrutura que confere dimensao de tempo a todas as estruturas existentes,
gue capta as mudancas do meio em relacdo ao nivel de estabilidade ou mudanca na

vida dos sujeitos diante dos eventos ambientais e as transformagdes que ocorrem ao
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longo da existéncia, que geram condi¢des que influenciam o desenvolvimento humano
(BROFENBRENNER; EVANS, 2000).

Pode-se perceber de antemao que ambas as teorias abarcadas aqui possuem
na base histérica os fundamentos para a compreenséo do desenvolvimento humano.
Durante o ciclo de desenvolvimento humano as mudancgas, tanto nos individuos como
em seu meio — mudancas cada vez mais complexas —, se dao através de um processo
de interacdo reciproca (BROFENBRENNER, 2011; PAPALIA; FELDMANN, 2013).
Para que esse processo de interacdo ocorra, 0 mesmo deve ser continuo e ao longo
de um periodo. Tais interagdes duradouras entre os homens e os elementos que
compdem o0 seu meio sdo denominadas pelo autor como processos proximais, e se
para Marx e Engels (1999) a luta de classe é o motor da histéria, para Brofenbrenner
(2011, p. 46) os processos proximais sado “[...] a forga motriz primaria do
desenvolvimento humano.” Contudo, se refletirmos, a luta de classe pode ser
considerada um processo proximal, visto que € uma interacdo reciproca e duradoura
entre homens permeadas pelos elementos que compde o seu meio. Claro que tal
interacao € permeada por uma série de contradi¢cdes e conflitos, mas €, segundo Marx
e Engels (1999), o que confere a historia movimento e, portanto, promove mudancas
tanto nos sujeitos como em seu meio, influenciando sobre o seu desenvolvimento. Os
processos proximais ocorrem de maneira articulada entre as caracteristicas dos
homens em desenvolvimento e no contexto em que tais homem convivem,
promovendo mudancas continuas ao longo do tempo histérico em sua prépria
natureza e na natureza que lhe é exterior e, ndo ha como néo perceber a luta de
classes entrelacada a essa concepcao de Brofenbrenner (2011).

O contexto, de acordo com Brofenbrenner (1993), se caracteriza como
qualquer evento ou condicdo externa que pode influenciar ou ser influenciado pelo
homem. O autor classificara o contexto em subsistemas socialmente organizados, que
auxiliam, amparam e norteiam o ser em crescimento, ou também podem mutilar o
desenvolvimento pleno dos seres: Microssistema, Mesossistema, Exossistema,
Macrossistema e Cronossistema. A sua maneira, cada um deles podera lancar a luz
em como se descrever e analisar os contextos que o préprio homem criou no curso
da histéria. Nessa perspectiva, o objetivo de utilizar essa concepcao de contexto é
explicar como esse conjunto de estruturas é importante no desenvolvimento humano.

O ambiente ecoldgico, ou contexto, é exemplificado pelo autor como “bonecas

russas” que se encaixam umas dentro das outras, da maior para a menor e que
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possuem movimento do mais interno para o mais externo. E importante pontuar que
esses quatro subsistemas envolvem e influenciam os sujeitos em desenvolvimento e
por ele sao influenciados. Os microssistemas séo considerados o centro gravitacional,
ambientes em que 0s papéis sociais, atividades e interagcbes ocorrem. Esse
subsistema permite que o homem, como um contexto primario do desenvolvimento,
observe e se engaje em atividades conjuntas — que se tornam cada vez mais
complexas como veremos nos proximos paragrafos — com auxilio direto de outros
homens (BROFENBRENNER; MORRIS, 2006). Vale apontar que esse subsistema
pode promover ou inibir o envolvimento do homem na interacdo com o ambiente.
Podemos citar como exemplo de microssistemas a familia, a escola, o local de
trabalho (BROFENBRENNER, 2011).

Os mesossistemas consistem na interacdo entre dois ou mais dos
subsistemas descritos no paragrafo anterior. A interagdo entre microssistemas em que
0S sujeitos participam s&o as caracteristicas dessa estrutura e cujas intera¢cdes podem
ser inibidoras ou promotoras do desenvolvimento, por exemplo a interacdo entre
Familia-Escola (BROFENBRENNER; MORRIS, 2006).

O exossistema, por sua vez, a exemplo do subsistema anterior, consiste na
combinacdo de dois ou mais contextos. Contudo, diferentemente, 0 sujeito em
desenvolvimento ndo se encontra nele inserido. Mesmo sendo uma relagéo distal, ele
afeta o desenvolvimento dos sujeitos (BROFENBRENNER, 2011).

O macrossistema é uma estrutura mais ampla e compde o0s elementos do
micro, meso e exossistema. Dela fazem parte a cultura, as crencas, valores e
costumes presentes em uma sociedade, ao mesmo tempo que a politica, economia,
sistemas sociais, oportunidades, riscos, estilos de vida etc., predominantes em
determinada cultura, que incutem e formam os comportamentos dos sujeitos que
estdo inseridos dentro dessa dindmica, afetando os outros subsistemas.

Veremos no decorrer do item como a ordem do capital esta disseminada por
todos esses sistemas em que Urie Brofenbrenner aponta, para assim elucidar como a
ordem do capital influencia no desenvolvimento pleno dos sujeitos.

Portanto, para pensarmos no processo de desenvolvimento humano, nao
podemos deixar de lado a multiplicidade de fatores que o compde. E fato que as duas
forcas motrizes da evolucao bioldgica — luta pela sobrevivéncia e selecado natural —
perdem a sua importancia determinista “[...] assim que passamos a considerar o

desenvolvimento histérico do homem.” (VYGOTSKY, 1930, p. 1), pois as leis
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elementares e fatores essenciais da evolucdo biologica sdo colocadas em um
segundo plano em relacdo as novas leis sociais que dirigem o desenvolvimento
humano. E importante salientar que o aparato bioldgico é essencial” para o sujeito; no
entanto, ha outros componentes que tornam o desenvolver de nossa espécie diferente
de outras: a capacidade de transformacao e significacdo da natureza (FRIGOTTO,
1996).

De acordo com Leontiev (1978) e Engels (1896), desde a era primitiva, a
transformacao da natureza proporcionou aos homens a capacidade de conceber a
sua prépria existéncia, descolando-se da natureza e a modificando, a partir de sua
relacdo com ela, e assim humanizando-se, em um processo histérico, continuo e
cumulativo. A questdo histérica é a compreensédo do posicionamento que busca
investigar e analisar o homem com base na sua historicidade, segundo as
transformacdes que realizou em sua realidade e que garantiram sua perpetuidade
(ENGELS, 1896). De acordo com Brofenbrenner (2011), o homem ¢é protagonista
influente do seu meio social, possuindo um carater ativo em relacdo ao seu proprio
desenvolvimento, sendo de forma simultanea produto e produtor de desenvolvimento,
pois é através dessa interacdo homem-natureza e homem-homem que possibilita dar
sentido ao seu mundo e, a partir disso, se transformar e transforma-lo.

O agir intencional sobre a natureza faz com que o homem garanta a
construcdo de um mundo histérico e cultural e esse processo ndo é um simples
resultado da maturacdo biolégica. Através da transformacdo da natureza, o homem,
na sua concretude, transforma-se ao desenvolver habilidades organicas — como por
exemplo a musculatura, o dominio motor e a percepc¢do, em funcdo do processo
adaptativo relacionado a funcéo que exerce — e mentais — como por exemplo: novos
saberes, sentimentos, valores e etc. (ENGELS, 1896). O homem, para Brofenbrenner,
€ produtor ativo do seu préprio desenvolvimento. Pode-se perceber através de Engels
em seu ensaio “Sobre o papel do trabalho na transformacéo do macaco em homem”
(1896), como de fato o homem € agente ativo do seu meio e de si proprio em um
processo interativo constante. Conforme Pino (2000), a elaboragéo de instrumentos e

um sistema simbdlico permitiu ao homem a oportunidade de alterar a natureza e de

7 O préprio Brofenbrenner considera os aspectos biol6gicos e genéticos no processo de
desenvolvimento humano em sua teoria quando trabalha o conceito de “Pessoa”, pois estas
caracteristicas seriam levadas pelo sujeito ao seu meio social. A pessoa possui atributos como
demandas, recursos e disposi¢des/forca (BROFENBRENNER; MORRIS, 2006).
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modificar-se de ser natural para um ser cultural. Ja o elemento técnico possibilitou a
transformacao do seu meio social e dialeticamente a transformacéo de si préprio. O
trabalho € a maneira pela qual os homens transformam a natureza e a si mesmos,
produzindo assim sua propria existéncia, ndo dependendo mais apenas do
determinismo bioldgico. E a partir do trabalho que os homens produzem as condi¢des
para existir, sdo produtores da historia, tornam o mundo um mundo humano
(FRIGOTTO, 1996).

De acordo com Engels (1896), o trabalho ndo se reduz somente a producao
de toda riqueza, “[..] é muitissimo mais do que isso. E a condicdo basica e
fundamental de toda a vida humana. [...] podemos afirmar que o trabalho criou o
préprio homem” (1896, p. 1). O homem faz o processo de assimilagdo das
caracteristicas da natureza e as transforma, imprime uma nova forma e a partir dessa
transformacao da natureza modifica a si mesmo, desenvolve o potencial latente em
sua propria natureza (PINO, 2000). A modificacdo de si mesmo a partir da

transformacao da natureza — trabalho — é apontada por Engels (1896, p. 3):

Vemos, pois, que a mao ndo é apenas o 6rgao do trabalho; &€ também produto
dele. Unicamente pelo trabalho, pela adaptacdo a novas e novas funcgdes,
pela transmissao hereditaria do aperfeicoamento especial assim adquirido
pelos musculos e ligamentos e, num periodo mais amplo, também pelos
0Ss0s; unicamente pela aplicagdo sempre renovada dessas habilidades
transmitidas a fun¢des novas e cada vez mais complexas [...].

A cada novo progresso o horizonte dos homens se ampliava, “[...] levando-o
a descobrir constantemente nos objetos novas propriedades até entdo
desconhecidas” (ENGELS, 1896, p. 4). Assimilar as particularidades que compdem a
matéria acarreta na subjetivacdo desta; assim, conferir uma nova forma implica em
nao somente alterar a propria mentalidade, mas também incutir-lhe uma nova ideia
(PINO, 2000). Portanto, aquilo que resulta do trabalho, da transformacéo da matéria,
ou seja, o produto do trabalho converte-se na objetivagédo da ideia e de sua propria
atividade, constituindo a base da relacdo dialética homem-natureza (PINO, 2000).
Bronfenbrenner (2011) também enfatiza essa relagdo de elementos objetivos
(materiais) e subjetivos (simbdlicos) e que estes regem o0 percurso do
desenvolvimento humano, e que apenas um deles ndo seria suficiente para dar
movimento a este percurso. Para o autor, a estrutura de um ambiente se estende além

das situacdes imediatas, o que influencia de forma direta 0s sujeitos em
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desenvolvimento. As interacfes e a convivéncia entre 0s sujeitos influenciam o
ambiente, denominado pelo autor com interconectividades (BROFENBRENNER,
2011). As experiéncias dos sujeitos em constante interacao e convivéncia pertencem
a esfera simbdlica e subjetiva, utilizada para indicar as caracteristicas relevantes dos
contextos para o desenvolvimento humano, ndo incluindo apenas condi¢cdes materiais
e objetivas, mas também a maneira pela qual os sujeitos experienciam subjetivamente
os elementos desses ambientes (BROFENBRENNER, 2011). Com o desenvolvimento
do trabalho, multiplica-se a ajuda muatua e a atividade conjunta, — fundamentais no
agrupamento dos homens —, ou seja, a convivéncia e a constante interacao entre os
sujeitos fez surgir a necessidade de se falar algo uns aos outros, de colocar nome aos
objetos produzidos e suas funcdes (ENGELS, 1896). Portanto, a linguagem foi
desenvolvida a partir da convivéncia e interagdes constantes para o trabalho, a “[...]
origem da linguagem a partir do trabalho e pelo trabalho € a unica acertada.”
(ENGELS, 1896, p.5).
Adiante o autor (1896, p. 7-8) aponta:

O desenvolvimento do cérebro e dos sentidos a seu servi¢o, a crescente
clareza de consciéncia, a capacidade de abstracdo e de discernimento cada
vez maiores, reagiram por sua vez sobre o trabalho e a palavra, estimulando
mais e mais o0 seu desenvolvimento. Quando o homem se separa
definitivamente do macaco esse desenvolvimento ndo cessa de modo algum,
mas continua, em grau diverso e em diferentes sentidos entre os diferentes
povos e as diferentes épocas, interrompido mesmo as vezes por retrocessos
de caréter local ou temporario, mas avancando em seu conjunto a grandes
passos, consideravelmente. Impulsionado e, por sua vez, orientado em um
determinado sentido por um novo elemento que surge com o aparecimento
do homem acabado: a sociedade.

O homem é o mais social dos animais, sO existe como um ser social, como membro
de uma sociedade, seu produto acabado. Segundo Vygotsky (1930, p. 1), “Como um
individuo s6 existe como um ser social — como membro de algum grupo social, em
cujo contexto ele segue o percurso do desenvolvimento histérico [...]°, assim sera
também a formacdo da sua personalidade e estrutura de comportamentos e estas
serdo constituidas a partir dos elementos sociais e histdricos. Nas sociedades
primitivas, de acordo com Vygotsky (1930), a constituicdo psiquica € diretamente
dependente do desenvolvimento tecnoldgico, desenvolvimento das forgas produtivas
e da estrutura do grupo ao qual pertence. A situacédo se complica em uma sociedade

altamente desenvolvida e com uma complexa estrutura de classes. Conforme o autor
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supracitado (1930, p. 2), nessa sociedade altamente desenvolvida e estruturada em

classes:

[...] a influéncia da base [infraestrutura] sobre a superestrutura psiquica do
homem ja ndo se da de forma direta, mas mediada por um grande nimero de
fatores materiais e espirituais, bastante complexos. Mas até mesmo aqui a lei
fundamental do desenvolvimento histérico humano — que proclama serem os
seres humanos criados pela sociedade na qual vivem, e que a mesma
representa o aspecto fundacional na formacdo de suas personalidades —
conserva o vigor.

Adiante, aponta que:

Do mesmo modo que a vida de uma sociedade ndo representa um Unico e
uniforme todo, e a sociedade ela mesma é subdividida em diferentes classes,
assim também, ndo pode ser dito que a composi¢cdo das personalidades
humanas representa algo homogéneo e uniforme em um dado periodo
historico (VYGOTSKY, 1930, p. 2).

Na sociedade de classes, de um lado esté a exploracdo e as expropriacdes,
a pobreza e o impedimento do desenvolvimento pleno do potencial humano e noutro
a ociosidade e a rigueza. O homem, originalmente unico (VYGOTSKY, 1930), torna-
se diferenciado e fragmentado nas diversas classes sociais, classes estas permeadas
por conflitos de interesse e contradicdes umas com as outras, mas também permeada
pela corrupcdo da personalidade humana, sujeitos a um desenvolvimento
inadequado, improprio e injusto.

De acordo com Engels (1984), com a divisdo do trabalho o homem também
foi subdividido. A degeneracdo do homem também avancou conforme avancou a
divisdo do trabalho. Ademais, Engels (1984, p. 271 - 272) afirma que:

[..] a primeira grande divis&o do trabalho, a diviséo entre a cidade e o campo,
condenou a populacéo rural a um milenar embotamento mental; [condenou]
a populacado urbana a escravizacao, cada qual segundo seu oficio particular.
Tal separacéo aniquilou a base para o desenvolvimento espiritual do primeiro,
e a do fisico, para o ultimo. Se um camponés é o mestre de sua terra e o
artesdo de sua arte, entdo, em grau nada menor, a terra governa o camponés
e a arte o artesdo. A divisdo do trabalho causou ao homem sua propria
seccao. Todas as demais faculdades fisicas e espirituais remanescentes sao
sacrificadas para que se desenvolva somente uma forma de atividade.

Portanto, o capitalismo, a partir de seu objetivo e com 0 seu avang¢o, conduziu
a uma progressiva divisdo do trabalho e um desenvolvimento distorcido das
potencialidades do ser humano. E se no periodo do trabalho artesanal e manufatura
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os trabalhadores faziam uso de seus proprios instrumentos, entdo na industria o
trabalhador torna-se servical do maquinario (VYGOTSKY, 1930). Vygotsky (1930)
aponta que a partir do avanco do capitalismo houve uma distorcdo das
potencialidades do ser humano, seja na modificacdo da natureza ou de si proprio.
Segundo Marx (2013, p. 540-541),

[...] produto da divisdo manufatureira do trabalho opor-lhes as poténcias
intelectuais do processo material de producdo como propriedade alheia e
como poder que os domina. Esse processo de cisdo comeca na cooperacao
simples, em que o capitalista representa diante dos trabalhadores individuais
a unidade e a vontade do corpo social de trabalho. Ele se desenvolve na
manufatura, que mutila o trabalhador, fazendo dele um trabalhador parcial, e
se consuma na grande indUstria, que separa do trabalho a ciéncia como
poténcia autbnoma de producdo e a obriga a servir ao capital.

Dessa forma, com o avanco do capitalismo, ocorreu a divisdo progressiva do
trabalho e um desenvolvimento distorcido do potencial humano, visto que € a partir do
trabalho que o homem se transforma, mas agora parcialmente, uma vez que a ordem
do capital mutila seu desenvolvimento humano. Se na manufatura e no trabalho
artesanal o homem utiliza ferramentas, na fabrica ele sera a ferramenta, um criado da
magquina, um apéndice, uma extensao viva do maquinario (MARX, 2013). O homem é
encarcerado em uma Unica funcdo laboral, transformado de trabalhador em algo
anormal, desenvolvendo apenas uma habilidade e assim anulando toda a sua
potencialidade restante de se desenvolver plenamente. De modo geral, no
capitalismo, segundo Vygotsky (1930), o trabalhador se torna uma ferramenta que
devera executar as funcdes que Ihe sao atribuidas da melhor forma possivel. Portanto,
o desenvolvimento humano padece sob a forte dominacdo que a ordem do capital
produz, uma vez que € esta ordem que ir4 gerar 0s mecanismos que determinam
quais sao as atribuicdes ou habilidades que um trabalhador deve ter, ou seja, o perfil
de humano que Ihe convier (VYGOTSKY, 1930). Diante disso, ndo podemos refletir
sobre o desenvolvimento humano sem considerar a ordem do capital que conduz a
vida material dos seres humanos.

De acordo com Pino (2000), qualquer modo de produgé&o condiciona as
relagcbes dos homens com a natureza e com seus semelhantes. Portanto, a ordem
capitalista influencia e modifica as interagcdes dos homens com a natureza e com 0s
seus pares, sendo determinante ndo apenas na condicdo material de vida dos

homens, mas também nos aspectos culturais que, por sua vez, irdo influenciar as
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relacfes sociais e 0 conjunto da vida social, e como fim ultimo o modo de existir dos
homens.

As potencialidades naturais que os homens possuem sao reduzidas a puros
instrumentos dentro da sociabilidade capitalista. Conforme visto anteriormente, 0
trabalho estd a mercé da ordem do capital e sua légica; um trabalho alienado que
também aliena a vida do trabalhador, e nessa légica ndo somente produz
mercadorias, mas também se reproduz a si proprio na determinacdo social do
trabalho. De acordo com Enguita (1993), se separarmos as condicdes e o
determinismo social do trabalho ele ter4 a funcéo de transformacéo da natureza e do
préprio homem, caracteristica presente em qualquer tipo ou forma de trabalho. Mesmo
diante das reestruturacfes que o capitalismo sofreu ou sofrera no curso da histéria, o
trabalho modificard as relacdes e a subjetivacdo das pessoas.

Segundo Ramos (2001), as modificacbes no capitalismo sdo sempre
acompanhadas de alteracées nos métodos e procedimentos que integram o sistema
produtivo. Portanto, a partir das reestruturacdes do capital, diante de suas crises, 0
capitalismo promove o surgimento de novas atividades laborais, saberes e habilidades
impostas como exigéncia ao trabalhador, de forma que ele possa ser mais produtivo
e flexivel nas funcdes que ira exercer nas empresas e/ou industrias. Estes processos
de reestruturacao colocam os empregadores na posi¢ao de redefinicdo dos critérios e
parametros para definir o perfil necessario que o trabalhador precisa ter para emprega-
lo. Assim, de acordo com Ramos (2001), se hd um determinado perfil que o mercado
demanda, fica a cargo do trabalhador o processo de adequacdo. Desse modo, a
formacdo a que esse trabalhador sera submetido tera de obedecer a ordem do capital.
Ou seja, ha um processo social e economicamente determinado de adequacgéo ou
conformacéao do trabalhador na ordem do capital.

O capitalismo busca se desenvolver através de estratégias que influenciam e
modificam diferentes culturas e instituicdes sociais, alterando o modo de viver e se
relacionar dentro das sociedades, incapacitando os seres humanos do seu pleno
desenvolvimento. De acordo com Vygotsky (1930), todas as influéncias negativas nao
sdo inerentes a industria ou fabrica, mas a sociabilidade capitalista, baseada na
exploracéo de multidées de sujeitos que resulta em um contexto pelo qual, em vez de
elevar a um nivel mais alto a humanidade através do desenvolvimento das forcas
produtivas, conduz a uma degeneracdo profunda da personalidade e do

desenvolvimento humano. De fato, através de uma analise mais aprofundada dos
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elementos econdmicos e sOcio-historicos que conduzem o desenvolvimento do
capitalismo e expde o processo pelo qual lacera a natureza humana, € inerente nao
s6 ao progresso industrial, mas as particularidades que compde a ordem da sociedade
capitalista.

A ordem capitalista se engendra em todos os subsistemas descritos por Urie
Brofenbrenner e influencia diretamente o desenvolvimento humano dos sujeitos.
Contextos precéarios de recursos materiais e simbolicos, objetivos e subjetivos
repercutem negativamente nas interagées com o0 meio e com outros sujeitos. E se tem
uma coisa que o capitalismo produz através dos seus ideais € 0 acumulo de riqueza
nas maos de poucos e a auséncia de recursos na vida de muitos.

Pdde-se evidenciar até o presente item as consequéncias desencadeadas
pelo desenvolvimento do capitalismo, que gera em uma magnitude sem precedentes
contextos socias de extrema vulnerabilidade, além de romper com vinculos familiares,
sociais e comunitarios. Os recursos necessarios para o desenvolvimento humano sao
ceifados pela ordem do capital. A precariedade ou auséncia de recursos materiais e
simbdlicos é determinante na interacdo entre 0s sujeitos; e seu meio social e
comunitario podem impactar negativamente seu desenvolvimento. O ser social esta
condicionado historicamente através da producdo material da vida, mas ndo somente
na perspectiva econdmica, como também na producédo e reproducdo dos meios
necessarios ao seu desenvolvimento humano, a sua sobrevivéncia, que envolve nao
s6 bens materiais, mas também bens simbdlicos. A vulnerabilidade esta associada a
elementos como acesso a servicos de saude, a informacédo e educacao, aspectos
culturais e sociopoliticos e certos determinantes populacionais, como adolescentes e
jovens (LUZ; WOSNIAK; SAVI, 2004). Os estudos sobre a vulnerabilidade social estao
relacionados a um maior ou menor grau de qualidade de vida (ABRAMOVAY et al.,
2002) e de desenvolvimento, além de que possuem relacdo com o desemprego e
precariedade do trabalho, pobreza, falta de protecdo social, auséncia de
oportunidades, ndo garantia de direitos, violéncia e uso de drogas, visto que é
resultado de elementos sociais, econdmicos e culturais (BRASIL, 2007; MALVASI,
2008; MORAIS; KOLLER; RAFFAELLI, 2010).

Diante disso, a reflexdo sobre o desenvolvimento humano deve considerar a
ordem do capital que conduz a vida material dos seres humanos, impondo limitacdes

objetivas aqueles que sao coisificados por essa ordem — ou seja, 0S que,
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contemporaneamente, sdo chamados de sujeitos que vivem do trabalho — e que

ocupam uma posicao subalterna na sociedade.
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CAPITULO 2 — O CONSUMO DE DROGAS, A VULNERABILIDADE SOCIAL E O
ACESSO A SAUDE NA ADOLESCENCIA NO CONTEXTO DA PRIVACAO DE
LIBERDADE NO BRASIL: QUESTOES PARA A SOCIOEDUCACADO.

A adolescéncia ndo € apenas um conceito que define um determinado periodo
da vida de cada pessoa, sua definicdo se altera no decorrer do tempo historico. Sendo
assim, as concepcfes que norteiam esse conceito se modificaram no curso da
historia. Tal mudanca no tempo historico evidencia que a adolescéncia € uma
construcdo histérica e social. A adolescéncia faz parte do desenvolvimento humano,
possuindo elementos objetivos e subjetivos que se estruturam a partir do meio social,
ou seja, ela se constrdi na relacéo do cotidiano com a historia.

Com base nessa ideia, este capitulo tem por intuito, em um primeiro momento,
apresentar a adolescéncia ndo somente como uma fase do desenvolvimento humano
e necessaria a todos os sujeitos, mas tomando por base a nocdo de que ela se altera
no curso da historia e, portanto, sofre reconfiguracdes, cabendo a cada sociedade o
registro e significacdo desta concepcdo. Essas reconfiguracdes sdo tomadas pela
ciéncia como naturais a essa fase da vida, sendo reconhecidas pela sociedade,
atribuindo sentido e dela almejando diferentes condutas. A seguir, sera demonstrado
gue a adolescéncia e suas concepc¢des surgem a partir do movimento geral do
desenvolvimento historico das sociedades.

Em um segundo momento, sera tratado sobre o consumo de drogas no
capitalismo e suas expressées no Brasil e na adolescéncia. E consenso que o uso de
drogas ndo é algo exclusivo do periodo capitalista, existindo desde os primoérdios.
Contudo, € com o advento do capitalismo que seu uso assume formas distintas das
anteriores, causando, historicamente, multiplos danos para a sociedade. Ademais,
sao problematizados os dados referentes ao consumo de drogas entre adolescentes
brasileiros como uma expressdo da vulnerabilidade social e da condicdo de
subalternidade desse publico.

Por fim, considerando que as politicas sociais tém papel fundamental para o
atendimento das demandas do consumo de drogas na ordem do capital, seréo
apresentados 0s aspectos legais e as diretrizes de acao referentes a atencéo a saude
diante dessa problemaética, particularizando a reflexdo para o @mbito da privacdo de
liberdade de adolescentes, uma vez que o fenbmeno do consumo de drogas entre
adolescentes encontra especial relagdo com a criminalizacdo da adolescéncia no

Brasil.
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A socioeducacdo é o pilar central das politicas de atendimento dos
adolescentes em conflito com a lei; e a atencdo em saude voltada aos adolescentes
envolvidos com drogas no ambito do contexto de privagédo de liberdade é um desafio
transversal ao cumprimento dos objetivos das medidas socioeducativas no pais. Para
sua efetivacdo, € necessario um conjunto de acdes intersetoriais de 0Orgaos
governamentais e ndo-governamentais ligados a justica, educacdo, saude, entre

outros.

2.1 A ADOLESCENCIA ENQUANTO CONSTRUCAO HISTORICA E SOCIAL

Neste item, o conceito de adolescéncia sera tratado enquanto uma fase da
vida que compbe o processo de desenvolvimento humano, a luz das teorias
abordadas no item anterior. A adolescéncia €, neste sentido, concebida neste trabalho
como uma construcao histoérica e social que faz parte do processo de desenvolvimento
humano. Este possui elementos objetivos e subjetivos que se estruturam no contexto
social do sujeito e em relacéo a historicidade.

Em linhas gerais, o conceito de adolescéncia que mais se difundiu no campo
cientifico € o que a define como um periodo do desenvolvimento humano, enquanto
algo natural, que decorre de uma maturagdo biologica, ndo levando em conta
aspectos contextuais e histéricos em que os sujeitos estdo inseridos. Buscando
definicdbes sobre esse periodo, pode-se encontrar autores que partem de uma
perspectiva dicotbmica, na qual de um lado ocorre o desenvolvimento psiquico e de
outro o social e historico, sendo que ambos os lados possuem uma relacdo de
proximidade. Dentre esses autores podemos citar Erickson (1968), Aberastury e
Knobel (1992), Mussen, Conger, Kagan e Houston (1992). Bock (2004) fara um
resgate de diversas teorias e concluira que o conceito de adolescéncia, em diversas
teorias, é tratado como uma parte da natureza humana, marcado por caracteristicas
naturais, pela qual todos os sujeitos passarao, independentemente da cultura a qual
pertencam. Dessa forma, todos 0s sujeitos passariam por essa fase, na qual se
predomina uma forte tensédo emocional, que decorre da maturacéo bioldgica. Portanto,
percebe-se que a ideia de fases evolutivas esta constantemente presente na
contemporaneidade da Psicologia que se volta a estudar o desenvolvimento humano.

As teorias psicologicas interpretam o desenvolvimento como algo continuo,

no qual o comportamento se desenvolve gradativamente buscando a maturidade.
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Assim, a adolescéncia, na perspectiva natural da Psicologia, foca as transformacdes
fisicas e comportamentos negativos (BOCK, 2004). Essa visdo depreciativa dessa
fase do desenvolvimento humano ocorre, segundo a autora, por que se enfatiza as
caracteristicas negativas da adolescéncia, em que as transformacdes fisicas
provocam perturbacbes de conduta, decorrentes da imaturidade emocional que
permeia essa fase. Nessa perspectiva, 0 que conduzird ao amadurecimento pessoal
sera a idade cronoldgica. A teoria freudiana, por exemplo, enfatiza que a maturacao
psicoldgica ocorre nos primeiros anos de vida, e como as teorias de desenvolvimento
da Psicologia sofreram forte influéncia da psicanalise, restringiam-se aos estudos da
infancia e adolescéncia. Sabe-se que a psicanalise provocou profundas influéncias
nas concepgodes acerca dessa fase da vida humana, portanto, muitos autores irdo
atrelar o desenvolvimento as condigces emocionais, ndo visibilizando a capacidade
construtiva do pensamento e de conceitos. (BOCK, 2004)

Ja a teoria cognitiva piagetiana exercera um papel relevante nos estudos
gerais da Psicologia. Nessa perspectiva, ha uma regularidade na construcdo do
pensamento cognitivo, vinculada a evolucdo cronoldgica, deixando de lado os
aspectos sociais e as possibilidades que a cultura possui em influenciar o
desenvolvimento. Ao desconsiderar a condicdo social para o desenvolvimento, ndo se
nota a relevancia do grupo social que, neste periodo, de acordo com Bock (2004), se
constitui como o motor do desenvolvimento. Dessa forma, tanto na psicanalise como
na teoria cognitiva, percebe-se a perspectiva naturalizante dessa fase do
desenvolvimento humano. No entanto, o objetivo deste item é refletir a partir de
compreensdes que incorporam na analise do desenvolvimento as condi¢des objetivas
da vida, partindo das condi¢cdes materiais de producdo, vinculada a histéria do
desenvolvimento dos homens e nao se findando na compreensdo de que o
desenvolvimento decorre de um processo acelerado de evolugdo biologica e
cronoldégica.

Mead (1945), através de seus estudos desenvolvidos em 1930, contribuiu
para aprofundar a discusséo acerca das questdes relacionadas as influéncias culturais
no desenvolvimento dessa fase da vida. A pesquisadora executou uma pesquisa
etnografica em uma sociedade primitiva e a partir dos resultados criticou as teorias do
desenvolvimento e educacédo, expondo que o determinismo natural era a causa da
compreensao depreciativa da adolescéncia, justamente porque nas sociedades

ocidentais os tedricos justificavam suas hipéteses a medida que olhavam para a
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conduta dos jovens e as dificuldades que essa fase denunciava (MEAD, 1945). A
autora questionou essas teorias, uma vez que desconsideravam a cultura e o
ambiente social em que o sujeito se desenvolvia. A autora observou que as atitudes
dos adolescentes tinham relagdo com o ambiente social no qual estavam inseridos.
Mead (1945, p. 40) afirmou que “[...] a rebelido contra a autoridade, as interrogacoes
filosoficas, o florescimento do idealismo, o conflito e a luta — eram atribuidas a um
periodo de desenvolvimento fisico.” Essas caracteristicas estariam relacionadas a
coibicdo sexual pela sociedade, critica que a autora direciona para os estudos
psicanaliticos, principalmente aos estudos de Stanley Hall (1844-1924) nos Estados
Unidos.

Os estudos de Hall — o principal deles sendo “Adolescéncia: sua psicologia e
relagdo com a fisiologia, antropologia, sociologia, sexo, crime, religido e educagao” —
descreviam caracteristicas préprias desta fase de desenvolvimento, 0 que causaram
grande impacto na sua compreensdo (SHULTZ, 1981). Galatin (1986) enfatiza a
importancia dos aspectos fisicos e transformacdes bioldgicas, sendo que para o autor
a adolescéncia teria 0 encargo de assegurar a passagem de um estagio inferior,
composto por caracteristicas animalescas, para um estagio superior, de
caracteristicas propriamente humanas. Tal estudo demonstra como essa perspectiva
estereotipica da adolescéncia se evidencia. Como o estudo de Hall influenciou
diversos estudos futuros, percebe-se que alguns mitos foram agrupados juntamente
a adolescéncia como: a instabilidade emocional, a compreensdo de que as
problematicas sao préprias da cronologia e se dissolvem com o amadurecimento, a
necessidade dos jovens em se desprender dos pais resultando em conflitos
(GALATIN, 1986).

A psicanalise também reforcou a compreensédo da adolescéncia como uma
fase conflituosa, considerando que a crise vivenciada pelos adolescentes decorre do
florescimento da sexualidade de acordo com a maturidade do aparato sexual, no qual
0 sujeito adquire a capacidade biologica de exercer a procriagdo. Assim, o conflito se
estabelece no sentir-se, juntamente com o portar-se, a partir das atribuicbes que o
corpo transformado lhe confere e o papel que tera na cadeia reprodutiva. Portanto,
uma nova identidade se estabelecerd somente quando houver o abandono do papel
gue a infancia Ihe conferia, substituindo-o pelo papel de adulto. Aberastury e Knobel
(1992) apontaram que a problematica desta fase se inicia pelas transformacdes

corporais, seguida por mudancas psicoldgicas. Afirmardo também que é nesta fase



79

da vida que se instaura uma crise existencial composta de instabilidade afetiva,
labilidade emocional, angustias, ansiedades e indiferenca.

Erik Erikson (1968) compreendera a adolescéncia como produto de trés
dimensdes: biologica, social e individual. Tais dimensdes interagem de forma
constante e permanente. De acordo com o autor, ha oito estagios durante a vida, cada
um deles marcado por desafios, denominados conflitos nucleares. A adolescéncia € o
quinto estégio da vida, intitulado pelo autor como “identidade x confusédo de papéis” e
a resolucdo desse desafio determinaria a identidade do sujeito. O autor ird romper
com idealizacdo naturalizante do adolescente, em que os problemas advinham da
natureza bioldgica, e apontara que o contexto social e cultural tera forte influéncia no
desenvolvimento.

Nessa perspectiva de rompimento com ideias apenas naturalizantes da
concepcao de adolescéncia, podemos mencionar Bee (1997), que apontard as
mudancas bioldgicas, mas que também comentou a necessidade de situar o contexto
cultural. Papalia e Olds (2000) apresentaram a adolescéncia como um periodo de
transicao entre a infancia e a idade adulta, que envolve mudancas fisicas, cognitivas
e psicossociais. Mussen, Conger, Kagan e Huston (2001) apontam que a
adolescéncia comeca no biolégico e se finaliza na cultura. Cool e Palacius (2004)
afirmaram que se esta longe de uma concepcdo homogénea da adolescéncia.
Contudo, mesmo diante dessa heterogeneidade da adolescéncia enquanto
concepcdo, pode-se perceber nesses autores influéncias psicanaliticas na
compreensao do desenvolvimento humano. Na perspectiva psicanalitica, os distarbios
no desenvolvimento decorrem de experiéncias vivenciadas no inicio da infancia,
enfatizando mais os aspectos de instinto sexual do que a influéncia cultural. Dessa
forma, as teorias que abordam o desenvolvimento tendo como base as
transformacdes fisicas e a maturacdo emocional negligenciam as influéncias que os
contextos social e cultural produzem sobre o individuo. Contudo, é a partir da Teoria
Sacio-Histérica de Vygotsky que as influéncias social e cultural se evidenciam na
concepcao de desenvolvimento. A questédo central do pensamento do autor é que a
construgcdo do psiquismo humano € mediada pelas rela¢des sociais. O pensamento
se constitui através da atribuicdo de sentido e significados a linguagem.

A Psicologia de Vygotsky parte de fundamentos marxistas do pensamento
dialético, tendo uma outra perspectiva quanto a construcdo do desenvolvimento.

Nessa perspectiva, é fundamental analisar o processo de desenvolvimento e néo a
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adolescéncia enquanto produto final, enfatizando a dimenséo histérica. A teoria de
Vygotsky é sustentada pelos estudos de Marx e Engels para compreender a
construcéo do psiquismo humano de que o homem é ao mesmo tempo produtor e
produto da histéria. A natureza e a cultura em relacdo mutua, na perspectiva
Vygotskyana, considera a filogénese® e a ontogénese® — mesmo sendo resultantes de
leis proprias — interligados. O desenvolvimento historico constitui-se em uma unidade
dialética de duas leis diferentes, mas que se implicam uma a outra. As transformacdes
ocorrem através do movimento dialético, sendo que o inicio do desenvolvimento
biolégico se da na infancia e persiste pelo restante da vida sendo superado pela
apropriacao cultural.

Na concepcdo de Vygotsky, h4 o abandono do determinismo bioldgico e
adota-se a concepcdo do homem em sujeito e objeto das transformacdes que |he
ocorrem (TOMIO, 2004). Ao abandonar o determinismo biolégico e evidenciar as leis
sociais e histéricas, compreende a organizacdo do homem tendo como base o
trabalho, resultante da modificagéo da natureza (LEONTIEV, 1978; TOMIO, 2004). De
acordo com Pino (2005), Vygotsky nao ignora a influéncia biolégica, pois mesmo que
o biolégico e o cultural pertencam a ordens e leis diferentes, se constituem em uma
mesma dimensédo historica. A origem do psiquismo humano estd nas condicbes
sociais, formadas historicamente, a partir de seu pensamento, em relacdo com o
trabalho social, instrumentalizagédo e formagéo da linguagem. Portanto, o psiquismo
se forma através da relacdo dialética entre os fenbmenos humanos — consciéncia e
linguagem — e a realidade social. A constante interacédo entre os fenbmenos humanos
e contexto é que processa o desenvolvimento e dessa interacdo resulta formas
psicologicas mais aprimoradas. Assim, o desenvolvimento do psiquismo ocorre na
mediacdo entre as relagcdes sociais, indicando e delimitando as significacdes
construidas no curso do tempo histérico pela humanidade, que sdo apropriados e
significados pelos seguintes.

Para compreender o desenvolvimento psiquico infantil, deve-se partir de uma
analise da atividade na sua organizacdo com as condi¢cdes concretas da vida. A
atividade aqui deve ser entendida como formadora e organizadora dos processos
psiquicos particulares dos sujeitos (LEONTIEV, 1978). Para que esse processo

ocorra, depende-se das mudancas psicologicas fundamentais da personalidade que

8 E 0 estudo da relacdo evolutiva entre grupos de organismos.
9 Refere-se ao processo bioldgico de desenvolvimento dos individuos.
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sdo observadas em uma dada etapa do desenvolvimento. A primeira condicdo a se
observar, para compreender o desenvolvimento psiquico, € a modificacdo do lugar
ocupado pelo sujeito no sistema de relacdes (LEONTIEV, 1978). Cada fase possui
uma caracteristica propria de atividade dominante, sendo a partir dessa atividade a
possibilidade de compreender o desenvolvimento dos sujeitos. O que determina a
compreensao do processo de desenvolvimento é a analise do que a atividade
proporciona para o0 sujeito, ou seja, para o adolescente, € na passagem de uma
atividade a outra que ha a modificacao do psiquismo (LEONTIEV, 1978).

De acordo com o mesmo autor, nos periodos iniciais da infancia a crianca
possui duas esferas de relacionamentos: com seus pais e com outras pessoas. Em
ambas as esferas a crianca possui tracdes iguais de atividade. Quando a crianca
passa da idade pré-escolar para a fase seguinte — entrada na escola — suas atividades
e obrigacfes ndo se findam somente aos pais e educadores, mas para a sociedade
também (LEONTIEV, 1978). Ao realizar as atividades escolares, 0 sujeito apreende o
mundo que o rodeia, agora diferente, mudado, no qual a atividade dominante é o
estudo. Porém, o autor afirma que que ndo é somente a mudanca da posi¢cao que o
sujeito ocupa no sistema de relagcbes que determina de forma isolada o
desenvolvimento psiquico, mas gque esse desenvolvimento € diretamente influenciado
pela prépria vida desse sujeito, 0s processos reais dessa vida, a apreensao desta
atividade dominante, tanto de forma interna como externa (LEONTIEV, 1978). Cada
etapa do desenvolvimento psiquico se caracteriza por um tipo de relacéo que o sujeito
tem com a realidade, e por conseguinte, sua relacdo com essa realidade.

Portanto, ndo € a cronologia, ou seja, a idade do sujeito que determinara a
fase de desenvolvimento; muito pelo contrario, a idade da passagem de um estagio a
outro dependera do conteddo que se modifica a partir das condicbes sociais e
histdéricas; ou melhor dizendo, o que determina a passagem de uma fase a outra nao
€ a idade, mas sim as condi¢cfes materiais e histéricas em que o sujeito esta inserido
(LEONTIEV, 1978). Essas condi¢gdes conferem sobre o desenvolvimento uma
influéncia. Isso se da em todas as fases de desenvolvimento. Na adolescéncia, em
que a atividade dominante € o estudo, passa a ser também a comunicacao entre 0s
jovens.

O sujeito, agora, ocupa um lugar diferente, novas cobrancas e obrigacées lhe
recaem, ha a necessidade de se posicionar sobre os fatos, as relacfes iniciais da vida

sofrem modificacdes, hd o ingresso em novos circulos de interagbes e muitas
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modificacdes ocorrem nesse processo (LEONTIEV, 1978). A sociedade ndo aceita
gue esse jovem se porte como uma crianca. Na mesma medida, esse sujeito se torna
mais critico, através da apropriacdo de conhecimento, da dominagéo de suas funcdes
psicolégicas, tornando a voluntariedade uma caracteristica de si mesmo. O
adolescente comeca a definir suas opiniées em relacdo aquilo que o cerca, e para
Leontiev (1978), as necessidades internas desse sujeito, denominadas pelos autores
do determinismo bioldgico como “crises, conflitos etc.” sdo concebidas pelo autor
como a mola propulsora do amadurecimento. Essa “crise” € a ruptura qualitativa, ou
seja, a mudanca de posi¢cdo ocupada no sistema de relacdes sociais se torna forca
motriz do desenvolvimento.

O contexto social concede ao sujeito um sentido aos seus atos. Vygotsky
(1996) afirma que o espirito de contradigcdo dos jovens — pouco presente, segundo 0
autor, em outras fases do desenvolvimento — se manifesta no conteudo do
pensamento. O autor considerava que as mudancas psiquicas em determinada fase
produziriam 0 avanco para a proxima e, portanto, as mudangas psiquicas ocorridas
na infancia é que levariam a adolescéncia. Nesta visdo, as mudangas emocionais
constituiriam a base das necessidades — “crises” — vivenciadas pelos jovens. Essa

realidade desconsidera o conteido dos pensamentos.

[...] contrap6e o desenvolvimento da vida emocional do adolescente ao
desenvolvimento intelectual [...], sendo que tal concepcdo reduziria o
amadurecimento psiquico a apenas a condicdo da [...] emocionalidade, a
impulsos, imaginacdes e demais produtos semivisionais da vida emocional.
(VIGOSTSKI, 1996, p. 49).

Para Vygotsky (1996), na adolescéncia as Fung¢des Psicolégicas Superiores
(FPS) — atencéo voluntaria, pensamento concreto, abstracdo, memoaria logica, entre
outras — se formam. Assim, as FPS constituem a base para formacdo da
personalidade, sendo que tais fungdes se desenvolvem no coletivo, na apropriacao
dos conceitos pelo sujeito. O desenvolver do pensamento €, para Vygotsky (1996),
imprescindivel para que o sujeito se aprofunde e compreenda a propria cultura.
Quando o sujeito adquire novos conteudos de pensamento, se torna inseparavel dos
novos mecanismos de conduta. A idade néo traria novas fungdes para os sujeitos,
mas sim a transformacdo das funcdes ja existentes. A separagdo do pensamento
abstrato do pensamento concreto, descrita por autores como caracteristica da

adolescéncia, em Vygotsky ndo haveria, pois, pensamento concreto e abstrato
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sempre existiram. O que ocorre € uma nova sintese de ambos, a forma e o contetudo
desses pensamentos se alteram. Essas novas formas de pensamento reestruturam
as antigas. Vygotsky (1996) demonstra que essa mudanca se da através de duas
dimensdes: o desenvolvimento das func¢des psiquicas elementares e das funcbes
psiquicas superiores. O conteddo do pensamento evolui em um processo de
desenvolvimento historico, social e cultural; ja nas teorias apresentadas
anteriormente, o desenvolvimento ocorre a partir do processo biolégico de maturacao
organica. Vygotsky (1996) critica tais teorias, evidenciando que as mudancgas nao
decorrem das proprias operacdes intelectuais dos sujeitos, mas sim de sua
experiéncia exterior, e cada nova etapa dependera do enriqguecimento da anterior. A
relacdo com o meio constitui 0 contetdo de sua experiéncia e se renova a partir dessa
relacdo. O autor defende a perspectiva de que as FPS se desenvolvem no coletivo e,
como apontado anteriormente, tais funcdes se desenvolvem, primeiramente, de forma
exterior para depois serem internalizadas. Portanto, para Vygotsky (1996), a conduta
dos sujeitos ndo séo produtos exclusivos do desenvolvimento biolégico, mas também
produto do desenvolvimento histérico e social e, assim, a conduta ndo se consumou
com a existéncia histérica humana, muito menos seguiu o curso da evolucéao bioldgica,
até porque esta se desenvolveu pouco em relacdo ao desenvolvimento historico e
cultural do homem.

A adolescéncia, para Vygotsky (1996), surge no processo de solugao de uma
problematica a nivel de pensamento. A formacao conceitual e aquisicdo de sentido
por meio da linguagem se resulta da atividade intensa do sujeito, na qual as funcdes
elementares e superiores possuem uma participacao ativa. A formacao dos conceitos

é resultante do:

[...] emprego funcional do signo ou da palavra como meio através do qual o
adolescente subordina ao seu poder as suas proprias operacles
psicologicas, através do qual ele domina o fluxo dos proprios processos
psicoldgicos [...] (1996, p. 169).

Isso proporciona ao adolescente a orientacédo na resolucéo do problema que
vivencia. O autor aponta que a aquisicdo da linguagem serd um trampolim para o
desenvolvimento intelectual, pois através desta 0 sujeito passa a expressar seus
pensamentos, possibilitando também a organizacao, planejamento e antecipacéo de

acOes. As palavras e seus signos permitem ao sujeito dominar e realizar suas
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operacdes psiquicas. Controlar essa operacao possibilita ao sujeito solucionar suas
problematicas. O desenvolvimento dos conceitos esta aliado ao desenvolvimento da
consciéncia social, paralelo a linguagem. De acordo com Facci (2004), o
desenvolvimento das fungbes psicologicas sera facilitado pela apropriacdo de
conceitos através das interacdes sociais. Na medida em que a linguagem e o
pensamento se unem, a consciéncia ganha existéncia e, portanto, o sujeito comeca a
conceituar o mundo e as relagdes. Vygotsky (2001) aponta que qualquer que seja a
idade, um conceito expresso por palavra se generaliza. Com o desenvolvimento do
psiquico, promove-se a substituicdo das generalizacfes por um tipo mais especifico,
levando a formacdo de verdadeiros signos. Neste sentido, a solucdo das
necessidades desempenha uma funcdo decisiva na formacdo de conceitos e,
portanto, as necessidades que o adolescente possui diante de si sdo, segundo o autor,
um dos momentos funcionais que precisam ser incorporados para a compreensao e
explicacéo é a formacao dos conceitos. A linguagem como formacao dos conceitos é
0 que transforma o psiquismo do sujeito (Vygotsky, 2001). A cada vez que uma
estrutura € organizada, ha a necessidade de reorganizacdo da estrutura de conceitos
anterior. O processo anterior ndo se perde, 0s conceitos ndo sao reconstruidos, mas
sim sdo transferidos ao todo conceitual. E na adolescéncia que se desenvolve o
dominio dos proprios processos comportamentais através de meios auxiliares
(VYGOTSKY, 2001). O desenvolvimento dos conceitos comega na esfera da
consciéncia e na voluntariedade, “[...] brotando em direcdo abaixo da esfera pessoal
e do concreto” (VYGOTSKY, 2000, p. 254). As relacbes sociais se dao na
movimentacdo que ocorre na zona de desenvolvimento proximal e o nivel de
desenvolvimento atual do sujeito. A consciéncia e a voluntariedade dos conceitos € a
ponte que une as propriedades. Na adolescéncia, a interacdo social com seus
semelhantes é mediada pelas normas morais e éticas correspondentes ao meio social
em que vivem (FACCI, 2004).

Portanto, a adolescéncia € percebida aqui ndo como uma fase natural do
desenvolvimento humano ou como um periodo natural entre a infancia e a vida adulta.
A adolescéncia é concebida como uma construgdo social que repercute na
subjetividade, na elaboracéo dos signos e no desenvolvimento histérico do homem, e
nao como simplesmente um periodo natural do desenvolvimento, mas um momento
interpretado, significado e construido pelos proprios homens. A adolescéncia s&o

associadas mudangas no desenvolvimento do corpo; tais manifestacdes também se
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constituem enquanto um fenémeno social. Contudo, o fato de existirem manifestacoes
do corpo ndo deve fazer da adolescéncia um fato naturalista. Ha diferentes
caracteristicas constituintes da adolescéncia, e podemos perceber que até mesmo as
mudancas corporais naturais dessa fase possuem significados atribuidos conforme o
periodo historico.

A perspectiva soécio-histérica, ao buscar a compreensdo do que é
adolescéncia, nao parte seu questionamento de “o que é adolescéncia?”, mas sim de
‘como a adolescéncia se constitui historicamente”. Justamente porque, para essa
perspectiva, deve-se compreender qualquer fendmeno a partir da totalidade que lhe
constitui e lhe atribui sentido. Responder ao primeiro questionamento apontado nos
implica compreender sua origem na historicidade humana.

De acordo com Climaco (1991), os fatores socioecondmicos e culturais dao
ao sujeito a possibilidade de compreender o surgimento da adolescéncia. A sociedade
moderna, através dos seus processos revolucionarios, gerou significativas
transformacdes nas formas societarias. As revolucdes industriais tornaram o trabalho
mais sofisticado sob a 6tica do desenvolvimento tecnoldgico e passou-se a exigir da
populacdo um tempo maior de formacéo, reunindo muitos jovens em uma instituicao
social (escola) que tem por intuito forma-los para atender as necessidades do capital,
0 que segundo a autora afastou os jovens por algum tempo do trabalho (CLIMACO,
1991). O desemprego estrutural na ordem do capital fez exigéncias, retardando o
ingresso dos jovens no mercado de trabalho e objetivando o aumento dos requisitos
para que eles ingressem; como resposta, aumentava-se o tempo de permanéncia dos
jovens na escola (CLIMACO, 1991). A ciéncia, com sua evolucéo, prolongou a vida
do homem ao resolver alguns problemas, o que trouxe para as sociedades novos
desafios no que concerne ao mercado de trabalho e formas de sobrevivéncia. A partir
disso, foram fornecidas as condi¢des para que se conservasse as criancgas sob a tutela
dos pais por mais tempo, sem que ingressassem no mercado de trabalho. Reté-las na
escola foi a solugcdo. O aumento do periodo e maior permanéncia na escola foram
consequéncias das exigéncias sociais e a partir de entdo emerge um novo grupo
social com padrdes de coletividade — a juventude/adolescéncia. A adolescéncia se
constitui, de acordo com Climaco (1991), em um periodo de laténcia social que se
constitui a partir do capitalismo, gerada pelo fendmeno do “trabalho”, justamente
porque houve a necessidade de um maior preparo técnico e, consequentemente,

extensdo do periodo escolar. Tais questdes sociais e histéricas vao constituindo esse
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periodo de laténcia descrito acima, caracterizado pelo afastamento do trabalho,
objetivando a preparacao para a vida adulta.

Os jovens foram colocados em uma nova condi¢ao social pelas modificacbes
no proprio seio da sociedade, conforme a autora aponta, e apesar de terem condi¢cfes
fisiologicas, cognitivas e afetivas para adentrarem o mundo adulto, estédo
desautorizados, devem esperar para se integrarem e com isso vao ficando distantes
dos componentes do mundo adulto como o trabalho, autonomia e condi¢gbes para se
sustentar. O que decorre disto é uma maior dependéncia do adulto, mesmo ja
possuindo as condicbes para estarem na sociedade e esta € uma contradicéo,
segundo Climaco (1991), vivenciada pelo sujeito que retrata caracteristicas que
constituem a nova condicao social dos jovens. Essas caracteristicas sdo descritas
pela psicologia, mas séo tomadas por esta como condi¢des naturais, mas que sao de
fato constituidas em um processo historico e social e, portanto, tendéncia grupal,
crises de identidade, necessidades de fantasiar, rebeldia etc. sdo condi¢des sociais
dos jovens e também fonte da denominada “adolescéncia”, colocada entre aspas aqui,
em uma alusdo de que muitos tratam-na como uma fase critica da vida. Essa condi¢ao
atual dos jovens ndo € um periodo necessario e natural do seu desenvolvimento, mas
uma condicao historica e social em que a sociedade capitalista considerou necessario
para que os adultos pudessem estar mais tempo no mercado de trabalho e os jovens
mais bem preparados para responderem as exigéncias do capital (CLIMACO, 1991).

Retomar a histéria nos permite compreender que o conceito de juventude, em
diferentes épocas historicas e diferentes civilizagdes, ganha distintos significados
(LEVI; SCHMITT, 1996). De acordo com o0s autores, na sociedade grega, 0 que
marcava o homem era a sua forca fisica; por sua vez, os jovens tinham essa plena
forca em vigor. Portanto, eram treinados para serem cidadaos integrais e, assim, a
juventude era uma fase preparatoria. Na sociedade romana, segundo os autores, a
corrida, a caga e a briga eram caracteristicas da juventude. As jovens eram ensinadas
a criar os filhos e cuidar da casa, nao exigindo preparacfes mais aprimoradas. Para
0S jovens existiam varios rituais de preparacdo. Para a juventude das sociedades
judaicas, os 30 anos representavam o apogeu da forga fisica e da responsabilidade.
De acordo com Levi e Schmitt (1996), o casamento era uma atividade importante e
que demarcava a transicdo para a vida adulta, denotava prestigio e status e

oportunidades de acessar direitos.
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As modificacbes do corpo, como apontado no inicio deste subitem, possuem
diferentes atribui¢cdes, conforme o periodo histérico. A adolescéncia nao foi sempre a
mesma coisa. A adolescéncia, enquanto uma classe, se consolidou no séc. XX e se
tornou universal com a construcdo histérica e social. Para o autor, a adolescéncia
surgiu nos Estados Unidos da América e se disseminou pelo mundo afora. Seu
surgimento se deu em razdo do declinio da familia tradicional como uma unidade
produtiva e transformacéo da vida rural para a vida urbana. As fun¢des laborais ja ndo
eram transmitidas entre as geracgdes, o que culminou em uma nova caracteristica para
a adolescéncia e juventude, um periodo restrito a escolha profissional, perspectiva
gue ganha forca na sociedade sendo respaldada por normas trabalhistas (SANTOS,
1996). Outro componente que reforcou a construcdo da adolescéncia foi a industria
cultural, como aponta Santos (1996, p. 154):

A industria cultural se apropria dos valores e atributos préprios desta fase da
vida e contribui para criar uma cultura adolescente. Desse modo, as
mudancas econdmicas, familiares e culturais transformam a experiéncia de
crescimento e a adolescéncia tornou-se um importante estagio na biografia
individual e, mais do que isso, em um conjunto etario nas sociedades
modernas ocidentais.

De acordo com Santos (1996), a auséncia de ritos de passagem contribui para
a construcdo da adolescéncia, visto que ha uma descontinuidade entre a crianca e 0
mundo dos adultos. Nao ha papéis ou modelos sociais, 0 que prejudica a identificacdo
do sujeito com a fase, justamente porque é uma fase “apenas” de transicdo, o que
pode gerar conflitos. Adolescéncia como um periodo de conflito s6 pode existir onde
0 mecanismo de iniciacdo — que transforma a criangca em adulto — se desprendeu ou
se desfez, e no seu lugar se desenvolveu uma fase da vida que néo esta integrada ao
todo (SANTOS, 1996). A adolescéncia se identifica com a escola, extenséo
progressiva do tempo de permanéncia em instituicoes de ensino e tudo isso promoveu
a consolidacdo a condicéao desta fase do desenvolvimento (SANTOS, 1996). Contudo,
alguns grupos sociais sdo excluidos da escola, adentram precocemente ao mundo do
trabalho e ndo vivenciam esse periodo da vida enquanto condigéo social.

As pesquisas dos autores apontados neste breve subitem s&o muito
importantes para compreender essa perspectiva socio-historica de constituicdo da

adolescéncia, principalmente pelas exigéncias da propria sociedade.
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As caracteristicas dessa condicdo se constituem na medida em que o0s
sujeitos sdo postos nessa nova condicdo e desenvolvem suas formas de se inserir
nessas relacdes que emergem desta fase. Vale salientar que, conforme o fendmeno
adolescéncia vai se reconfigurando, a sociedade registra e da significado a esse
momento. A ciéncia a apreende e a expressa em livros, descrevendo as
caracteristicas que a compde, sendo tomadas como naturais a essa idade (CLIMACO,
1996). A sociedade reconhece tal fase e lhe atribui significados, almeja condutas
respectivas desses jovens. A adolescéncia, claramente, surge a partir do
desenvolvimento histérico das sociedades e nela, segundo os autores trabalhados
neste item, ndo possui nada de patolégico e muito menos de natural, sendo social e
histérica e, portanto, se reconfigurando no espaco e no tempo, a depender de
multiplas dimensdes da vida em sociedade.

2.2 O CONSUMO DE DROGAS NO CAPITALISMO, SUAS EXPRESSOES NO
BRASIL E NA ADOLESCENCIA

O uso de drogas® historicamente tem causado multiplos danos para a
humanidade. Isso ndo é diferente na sociedade contemporanea. Nesta, o uso de
drogas tem amplitude mundial, com efeitos destrutivos em todas as esferas sociais. O
referido tema é de extrema relevancia e permeia muitos debates atualmente.
Podemos perceber em ambito politico, uma intensa movimentacdo frente a
discussbes e construcdo de estratégias para enfrentar a problematica das drogas
(DIEHL, 2011; CARLINI et al., 1996). Nas Ciéncias Sociais ha estudos constantes
para descrever seus efeitos sociais e sua intima relacdo com outras problematicas,
avaliando também acles e estratégias propostas para o enfrentamento da questédo
das drogas (ESCOHOTADO, 1997; OLMO, 1990; PASSOS, SOUZA, 2011). A partir
das Ciéncias Bioldgicas e da Saude, se desenvolvem diferentes formas de tratamento,
desintoxicacdo e manejo do usuario (NOTO et al., 1997; DIEHL, 2011). Enfim, muitas
areas do campo cientifico se debrucam sobre a problematica. Contudo, a realidade

desvela que, na contemporaneidade, o uso de drogas se agrava e produz efeitos cada

10 De acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD — considera-se “droga”
como as “[...] substancias psicoativas [...] utilizadas para produzir altera¢gdes nas sensagdes, no grau
de consciéncia ou no estado emocional, de forma intencional ou ndo (BRASIL, 2017). As drogas séo
divididas em grupos (BRASIL, 2017): as depressoras, que diminuem a atividade mental, como os
tranquilizantes, alcool, inalantes, morfina e heroina; as estimulantes, que aumentam a atividade mental,
como a cafeina, tabaco, anfetaminas, cocaina e crack; e as alucinégenas, que alteram a percepcao,
como a maconha, cogumelos, ecstasy e LSD.
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vez mais destrutivos para o ser humano (SOUZA, 2012, ESCOHOTADO, 1997,
DIEHL, 2011).

Nesse sentido, as acdes que visam enfrentar o problema do uso de drogas se
deparam com uma realidade intensamente contraditoria: na medida em que se
estudam e se implementam acdes, mais desgovernado se torna o cenario. O “World
Drugs Report 2020”, divulgado em julho pelo Escritorio das Nacfes Unidas sobre
Drogas e Crimes e através do Relatorio Mundial sobre Drogas 2020 (PARANA, 2020),
revela que houve um aumento de 30% no uso de drogas em comparacao com 2009
e que 269 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo em 2018. Além disso, mais
de 35 milhdes de pessoas no mundo sofrem transtornos associados ao uso de drogas
(PARANA, 2020). O referido relatério das Nagdes Unidas (PARANA, 2020) analisou
também o impacto da pandemia do COVID-19 no mercado de drogas, apontando que
o aumento do desemprego e a diminuicdo das oportunidades afetaram de forma
desproporcional os mais pobres, aumentado a vulnerabilidade para o uso, trafico e
cultivo de drogas como forma de subsisténcia. De acordo com Ghada Waly (PARANA,
2020), diretora-executiva do Escritério das Nacfes Unidas sobre Drogas e Crime —
UNODC, os grupos vulneraveis e marginalizados, jovens, mulheres e camadas mais
pauperizadas irdo sofrer com a problematica das drogas no mundo diante desse
cenario. Outro dado, apontado no relatério, é importante para o Brasil. O mesmo
aponta que o uso de drogas entre 0s paises em desenvolvimento aumentou de forma
rapida e intensa durante o periodo de 2000-2018 em relacdo aos paises
desenvolvidos. Os jovens sdo a maior a parcela populacional que usam drogas e
também os que mais usam de forma abusiva e excessiva. Estes sdo dados
alarmantes, visto que tais sujeitos se constituem como grupo mais vulneravel aos
efeitos das drogas, por estarem em processo de desenvolvimento. Diante desses
dados, surgem questionamentos que sdo necessarios de se fazer: Qual é a génese
dessa problematica? Quais séo as razdes da impossibilidade de controla-la? De que
forma o wuso de drogas se expressa na sociedade brasileira e na

adolescéncia/juventude?

O uso de drogas n&o é um fendmeno exclusivo do capitalismo, muito pelo
contrario, esta presente no decorrer da historia da humanidade. O primeiro produto
encontrado pode ter sido o alcool, como apontam Camara, Tambellini e Roselli-Cruz

(2010), apo6s a acao, provavelmente, de alguma levedura ou fermentacdo de restos
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de frutas. De acordo com 0s mesmos autores, 0s dois principais textos ocidentais —
Biblia e Odisseia — apontam relatos de consumo de vinho. O uso de drogas em
determinadas sociedades era moderado e geralmente vinculado as praticas culturais
e religiosas (JANSEN, 2007; DIEHL, 2011; PASSOS; SOUZA, 2011).

Todavia, foi com o advento do capitalismo que as relagdes sociais se tornaram
coisificadas, na qual a dominacdo do homem pela forma-mercadoria acontece, e
também foi o momento em que o uso de drogas assumiu formas distintas das
anteriores. E no capitalismo que se observa o fetiche da mercadorial, mecanismo da
alienacdo do homem. O trabalho no capitalismo passa a ser destinado para produzir
valor de troca. Os homens passam a se reconhecer em suas transagdes enquanto

vendedores e compradores. Nas palavras de Marx (2013, p. 198):

O misterioso da forma mercadoria consiste, portanto, simplesmente no fato
de que ela reflete aos homens as caracteristicas sociais do seu proprio
trabalho como caracteristicas objetivas dos préprios produtos de trabalho,
como propriedades naturais sociais dessas coisas e, por isso, também reflete
a relacdo social dos produtores com o trabalho total como uma relacao social
existente fora deles, entre objetos. Por meio desse quiproqué os produtos do
trabalho se tornam mercadorias, coisas fisicas metafisicas ou sociais. [...] a
forma mercadoria e a relag&o de valor dos produtos de trabalho, na qual ele
se representa, ndo tém que ver absolutamente nada com sua natureza fisica
e com as relagbes materiais que dai se originam. Nao € mais nada que
determinada relagdo social entre os proprios homens que para eles aqui
assume a forma fantasmagorica de uma relagdo entre coisas.

No capitalismo, as rela¢des sociais se tornam mercantilizadas, o que o proprio
autor denominou de reificacdo, pois nestas a relacdo se da entre coisas e ndo mais
entre homens. A logica de mercado acomete todas as instancias da vida social e
praticamente tudo assume a forma de mercadoria. A droga, portanto, também se
transforma em mercadoria e seu uso passa a ter caracteristicas distintas:
primeiramente, seu uso transpassa 0s marcos culturais e religiosos e atinge contornos
econdmicos; em seguida, converte-se em fonte de lucros.

A transicao do feudalismo para o capitalismo, descrito por Marx como “A assim
chamada acumulagéo primitiva” (MARX, 2013), foi onde se constituiu 0 processo de
coisificacdo das relacdes sociais. A consolidacdo dos pilares que deram sustentacao
ao capitalismo ocorrera nesse periodo, momento que a dindmica social do uso de

drogas sofreu as primeiras transformacdes. De acordo com Somoza (1990), a

11 Conforme Nota 2.
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exemplo da dimens&o econémica que o uso da droga atingiu no capitalismo, a invasao
dos espanhdis aos Andes fez com que o0 uso da coca se tornasse um elemento da
economia nacional, em que os espanhdis estimulavam o uso da droga como sendo

uma mercadoria comercializavel. Segundo o autor (1990, p. 18),

[...] apos a invasdo espanhola, conhecida como ‘descoberta’ (séculos XV-
XVI), a coca passou a fazer parte da economia colonial. Os espanhdéis tinham
interesses na difusao do habito de consumir coca, pois era, de um lado, meio
de sustentacdo da populacdo explorada e de outro, produto a ser
comercializado em larga escala em todo o pais. [...] 0 boom a coca observou-
se na metade do século XVI ligado ao desenvolvimento de outras atividades
gue concentrou milhares de indios nas zonas ricas em minérios. Essa grande
massa de trabalhadores escravos tinha que ser mantida pela estrutura estatal
colonial e a coca revelou-se o produto mais econémico, devido as suas
caracteristicas nutritivas e vitaminicas. Entdo, consumida em larga escala,
permitia manter os mineiros vivos com uma pequena porcdo de batatas e
feijdes, pelo menos durante o periodo Util de sua vida, isto é, dez a quinze
anos.

Outro exemplo dado por Somoza (1990) € o dos portugueses que, por volta
do século XVI, iniciam o comércio do 6pio, comprado da india e revendido na China.
Dois séculos depois, 0s ingleses tomaram o controle deste comércio e passaram a
lucrar aproximadamente 11 milhdes de dolares com o trafico de Opio. O 6pio
enrigueceu a Inglaterra e, em certa medida, movimentou também a economia da
China, ao mesmo tempo em que trazia a destruicdo de seu povo. Somoza (1990)
aponta que os chineses clamaram a atencdo da Rainha Victéria sobre os efeitos
destrutivos do Opio, entretanto, as reinvindicacdes nédo foram atendidas. A Inglaterra
declarou guerra aos chineses ap6s a destruicdo de carregamentos de 6pio. Assim,
verificamos, historicamente, a relagdo das drogas com o capitalismo. Ou seja, a sua
mercantilizagdo na ordem do capital.

Engels (2010) discorre sobre a situacdo da classe trabalhadora inglesa, que
degradou os proletarios durante o inicio do sistema capitalista. O autor aponta as
condi¢cbes de vida dos trabalhadores desde a alimentacdo e moradia até os estados
fisicos e morais degradantes vivenciados por estes. Durante esse periodo, Engels
(2010) mostra a destruicdo causada pelo alcool na classe operéria inglesa, sendo o
anico meio pelo qual havia o consolo e distragdo, Unica maneira daqueles sujeitos
suportarem o processo de desumanizacdo causada pelas jornadas de trabalho

incessantes.
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[...] hd ainda outras causas que enfraquecem a salde de um grande ndmero
de trabalhadores. Em primeiro lugar a bebida. Todas as tenta¢des possiveis
se juntam para levar o trabalhador ao alcoolismo [...]. O trabalhador tem uma
necessidade urgente de se divertir. Precisa de qualquer coisa que faca o
trabalho valer a pena, que torne suportavel a perspectiva do amargo dia
seguinte 0 seu corpo exige imperiosamente um estimulante externo nessas
condicbes, a necessidade fisica e oral faz com que grande parte dos
trabalhadores tenha necessidade de sucumbir ao alcoolismo [...] que incitam
o trabalhador [...] a certeza de esquecer sua embriaguez, pelo menos
algumas horas, a miséria e o fardo da vida [...] o alcoolismo deixou de ser um
vicio no qual se pode responsabilizar aquele que adquire. Torna-se um
fenbmeno natural, uma consequéncia necessaria e inevitavel de condicdes
dadas. (ENGELS, 2010, p. 122-123).

A revolucdo industrial consolidou o modo de producdo -capitalista,
universalizou a forma mercadoria e tragou a rota para que a droga também se tornasse
uma mercadoria. A evolucdo das técnicas de producdo causou a diminuicdo dos
precos dos produtos e a partir do assalariamento, os trabalhadores puderam consumir
drogas. O aumento de consumidores propiciou o solo fértil para que a dependéncia
guimica ganhasse forca. Diante disso, pode-se constatar que se constitui um mercado
para consumidores de drogas, tanto licitas como ilicitas, e nesta légica € possivel
afirmar que o uso de drogas, com o capitalismo, se expressa de forma mais precisa
na denominagéao “consumo de drogas”. O sentido da expressao utilizada aqui € estrito,
justamente porque a droga possui esse carater mercantil no capitalismo, o que
constitui seu uso intrinseco ao modo de producéo capitalista.

Dado tais pressupostos, neste trabalho a utilizagdo do termo “consumo de
drogas” pressupde a ideia da relagéo capitalista de produzir e consumir. Vale ressaltar
gue, na mesma propor¢cdo em que o mercado capitalista se expandiu, o das drogas
seguiu o0 mesmo curso. Com os processos de regulamentacdo das drogas, algumas
substancias se tornaram licitas e outras ilicitas. De um lado, o mercado capitalista
legal com as substancias licitas e do outro, 0 mercado ilegal com as drogas ilicitas. O
primeiro protegido pelo Estado e o segundo por ele criminalizado. Dentro do mercado
capitalista legal estdo o alcool, o cigarro, o café e os medicamentos controlados com
aporte da industria farmacéutica. Dentro do mercado ilegal, estdo as drogas ilicitas,
como a maconha, cocaina e crack. Segundo Coggiola (1996, p. 45), “[...] o mercado
mundial, expressdo mais elevada da producao capitalista, esta dominado, primeiro,
por um comeércio da destruicao e, segundo, por um trafico declaradamente ilegal’.

De acordo com Coggiola (1996), no século XX o trafico internacional de

drogas cresceu de forma absurda superando até mesmo o comércio internacional de
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petréleo. Segundo o mesmo autor, o narcotrafico'? ocupa a segunda posi¢do do
mercado mundial, superado apenas pelo trafico de armamento.

O trafico de drogas é um grande negdcio do sistema capitalista. Visando a
obtencdo méxima de lucro, o mercado cria a necessidade e fetichiza a mercadoria de
maneira articulada e bem organizada, um mercado em que o consumidor se torna
dependente fisiologicamente da mercadoria e por mais que haja resisténcia ao
consumo, 0 corpo manifesta fisiologicamente a necessidade de consumi-la,
mostrando a face perversa da logica do mercado de capitais. Além disso, as
sucessivas crises vivenciadas pelo capital e projetadas por Marx produzem o aumento
da superproducéo e o aumento do crescimento da economia especulativa, no qual os
dolares advindos do narcotrafico sdo um dos componentes. O Fundo Monetério
Internacional (FMI), na década de 1980, orientou e mediou a instituicdo de politicas
de ajuste estrutural, visando superar as problematicas advindas da baixa taxa de
lucros, que caiu drasticamente a partir da década de 70 (GLUCKTEIN, 1994).

A explosdo do desemprego no mundo demonstra que 0s enormes lucros
saidos da especulagdo sdo obtidos ao custo de uma desindustrializacao
generalizada que arrasta a destruicao estrutural dos empregos [...] Todos 0s
especialistas estdo de acordo que somente uma fragcdo minima dessas
transacgOes (da ordem de 1 a 2%, segundo avaliagfes) esta relacionada com
alguma atividade produtora de riqueza. Quanto a parte restante (98 ou 99%),
trata-se de transacBes unicamente destinadas a tirar partido da menor
variacdo do valor dinheiro para extrair uma fracdo suplementar da mais-valia
através da especulagéo [...]. Nunca, desde que o capitalismo existe, houve
tamanha disparidade entre lucros realizados com base na especulacéo e na
financa e o desmoronamento da realidade econémica [...] E esta a fonte de
todo o caos, de todas as explosfes (GLUCKSTEIN, 1994, p. 11).

A estagnagdo promoveu o desenvolvimento da economia da droga e, diante
da disparidade entre os paises periféricos e centrais do mercado mundial, sendo que,
na maior parte das vezes, sdo os proprios produtores que abastecem o consumo
daqueles. De acordo com isso, Coggiola (1996, p. 47), na esteira desse contexto para

a América Latina, afirma que

A América Latina se degrada ao ver-se obrigada a integrar-se como
abastecedora da importante populacéo dos paises desenvolvidos que recorre
aos excitantes e calmantes artificiais para evadir-se da alienacéo laboral, da
falta de horizontes sociais, ou da destrutiva competicdo hiperindividualista
imposta pelo mercado. O consumo de drogas, que o capitalismo universalizou
e massificou em cada época em grupos sociais e nacionais diferentes,
esteve, na década de 80, diretamente associado a extensdo da
marginalidade, da pobreza e da desocupacao. O capitalismo s6 pode oferecer

12 Refere-se ao tréafico de narcéticos como a morfina e a heroina (BRASIL, 2017).
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crack, cocaina e heroina aos jovens que ndo emprega, aos emigrantes que
expulsa, as minorias que discrimina ou aos trabalhadores que destroi.

A partir do que foi apontado pelo autor, pode-se observar o quanto é
contraditoria a l6égica do comércio das drogas. O préprio capital € permeado de uma
série de contradi¢des, visto que é o advento do capital que produz a transformacao
da droga em mercadoria e, portanto, a droga e 0 Sseu consumo passam a Sser
permeados pelas mesmas contradicdes. Por um lado, percebemos a degradacao
humana e social; por outro, conforme verificamos em Coggiola (1996), € um dos
negocios mais lucrativos do mundo. Analisando o contexto da década de 1980,

Coggiola (1996, p. 45) retrata a lucratividade deste mercado.

Sua rentabilidade se aproxima dos 3.000%. Os custos de produ¢do somam
0,5% e os de transporte gastos com a distribui¢do (incluindo subornos) 3%
em relacdo ao preco final de venda. De acordo com dados recentes, o quilo
de cocaina custa US$ 2.000 na Colémbia, US$ 25.000 nos EUA e US$ 40.000
na Europa.

Ademais, constata-se que a transformacdo da narcoproducéo?!®, segundo
Coggiola (1996), aconteceu na década de 1980, quando os valores referentes as
matérias-primas cairam significativamente no mercado mundial, como por exemplo o
café, que caiu cerca de 30%, acompanhado de um crescimento do consumo de
drogas. As crises ciclicas do capitalismo exercem uma pressao intensa em favor do
narcotrafico e em detrimento das economias que advém do campo, 0 que alavancou
0 aumento sem precedentes da oferta de drogas nos paises industriais € no mundo
todo.

No Brasil, em 2004, ou seja, ha 16 anos, a Organizacfes da Nacdes Unidas
ja anunciava que o pais era um dos principais corredores de drogas do mundo. O
nordeste brasileiro € reconhecido como uma regido em que o cultivo de maconha é
uma alternativa de subsisténcia dos produtores rurais, que foram engolidos pelos
grandes produtores. A falta de uma politica consistente que assegurasse uma
assisténcia, em parametros técnicos e valores que fossem justos, fez com que os
produtores optassem pela producdo da maconha em vez do tomate, cebola e
melancia (COGGIOLA, 1996).

Diante do que foi exposto, € possivel compreender como o advento do

capitalismo tornou a droga uma mercadoria e concedeu a ela uma caracteristica

13 Refere-se a produgédo do 6pio, matéria-prima para a produgéo dos narcoticos.
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mercantil. Como mencionado anteriormente, o capitalismo é permeado por uma série
de contradicbes que ao mesmo tempo transformou a droga em mercadoria e

incorporou a ela essas mesmas contradigoes.

2.2.1 Consumo de drogas na adolescéncia e adolescentes em conflito com lei no
Brasil: expressoes de vulnerabilidade social e subalternidade

A adolescéncia, como uma das fases do desenvolvimento humano, pode
também ser vista como uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada por muitas mudancas e insegurancas em diversos aspectos da vida,
passando por muitas transformacdes biopsicossociais, o que interfere de forma
positiva e/ou negativa na convivéncia familiar e social do sujeito. Segundo Outeiral
(1994), essa transformacéo por um lado € desejada, mas por outro € experienciada
como algo ameacador, na qual o adolescente busca se refugiar em si mesmo, em
suas proprias fantasias e sonhos, passando por momentos de extrema defensiva
cognitiva e com isso interferindo na plena capacidade de compreenséao e abstracao.

Frente a essas alteracbes e mudancas, para que o adolescente possua
estratégias que o possibilitem lidar de uma forma positiva com sua fragilidade,
ansiedades e angustias, deve existir estruturas que o acolham e apoiem, além de que
quanto maior for o seu nivel de resiliéncia e saude mental, maior sera sua facilidade
em utilizar dessas estratégias (SILVA, 2006).

Os significados que a adolescéncia recebe sdo contraditorias, pois ao mesmo
tempo se caracteriza como uma fase em que héa forte contestacdo da estruturacéo
social, uma busca por novas experimentacdes e novas formas de lazer; também se
caracteriza como sendo um periodo de transgressao de limites fisicos e psicoldgicos,
e principalmente frente as regras sociais, se aproximando de uma possivel
delinquéncia e criminalidade (PIROTTA, 2006). Ou seja, aparece na literatura como
uma fase particular de resisténcia ao estabelecido.

Na fase da adolescéncia, 0s sujeitos precisam desvelar modos mais propicios
de utilizacdo destas habilidades; entretanto, quando este sujeito possui dificuldade ou
guando as oportunidades sdo escassas para que haja a fixacdo de uma ocupacéo,
eles tendem a correr 0 risco de executar comportamentos que podem gerar graves
consequéncias negativas, como 0 uso de substancias psicoativas e o ato infracional
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).
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Quando falamos sobre dificuldades e escassez de oportunidades, estamos
falando de vulnerabilidade social que, aliada as condi¢cdes socioeconémicas do n0sso
pais, geram uma tensao entre os adolescentes e jovens, afetando de forma negativa
0s processos de integracdo social, o aumento da criminalidade e violéncia
(ABRAMOVAY, 2002). O resultado negativo que se produz na relacdo da
disponibilidade de recursos materiais e simbdlicos e 0 acesso as oportunidades
sociais econdmicas e culturais que sédo provenientes do Estado, do mercado e da
propria sociedade é compreendida como vulnerabilidade (VIGNOLI; FILGUEIRA,
2001 apud ABRAMOVAY, 2002). Tal resultado negativo é expressado em diversas
guestdes na vida dos jovens e adolescentes, como a criminalidade, violéncia e 0 uso
de drogas, questbes estas que interferem negativamente no desenvolvimento
humano.

A concepcao de vulnerabilidade denota uma série de varidveis que
determinam a sua génese, como a precariedade ou auséncia de acesso a renda, a
fragilidade dos vinculos afetivos nas relacdes interpessoais e o desequilibrio no
acesso aos bens e servigcos publicos (BRASIL, 2009). O adolescente ou jovem
vulneravel ndo necessariamente sofrera danos; entretanto, estara em um nivel maior
de susceptibilidade partindo do pressuposto que possui desvantagens que afetardo
de forma negativa a sua mobilidade social.

A vulnerabilidade € um fenémeno social vivenciado nesta fase do
desenvolvimento, caracterizado por uma destituicdo dos meios adequados e
suficientes para que o adolescente alcance uma vida plena e digna. Pode ser

considerada como:

[...] o conjunto de caracteristicas, recursos e habilidades inerentes a um dado
grupo social se revelam insuficientes, inadequados ou dificeis para lidar com o
sistema de oportunidades oferecido pela sociedade, de forma a ascender a
maiores niveis de bem-estar ou diminuir probabilidades de deterioracdo das
condicdes de vida de determinados atores sociais. (VIGNOLI, 2001 apud
ABRAMOVAY, 2002, p. 30).

De acordo com Abramovay (2002, p. 30), possibilita compreender como e por
gue diferentes adolescentes e jovens mostram-se mais predispostos a processos que
vao contra a possibilidade de ascensdo a maiores estados de bem-estar. Assim, a
adolescéncia e juventude € um grupo social em que a sociedade deposita grandes
expectativas, nas quais se coloca a ideia de “futuro da nacdo”, mas que, segundo a
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autora, “[...] permanecem em um estado de insegurancga, instabilidade e
marginalidade” (ABRAMOVAY, 2002, p. 30).

Como mencionado anteriormente, a vulnerabilidade social coloca os
adolescentes em uma probabilidade maior de desvantagens, dessa forma este sujeito
tendera a executar uma série de comportamentos de risco. Sabe-se também que o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) atribui direito as criancas e
adolescentes, como o direito a vida, a dignidade, a saude, a cultura, ao esporte e lazer,
entre outros. Porém, ha uma desigualdade social, que torna as criangcas e
adolescentes vulneraveis a todo tipo de violéncia. O consumo de drogas durante essa
fase da vida é uma expresséao da vulnerabilidade social, que se manifesta em diversos
subsistemas do contexto da pessoa.

O consumo de drogas é um problema de saude publica. De acordo com o |l
Levantamento de Uso de Drogas na Populacdo Brasileira (BRASIL, 2017), 17,8
milhdes de sujeitos, de 12 a 65 anos, consumiram droga nos ultimos 12 meses.
Contudo, o consumo de drogas ndo é algo recente e ao longo da histéria a
humanidade sempre buscou as drogas com os mais diversos objetivos. Entretanto,
temos que nos perguntar: “o que séo as drogas?”

Drogas sdo substancias psicoativas utilizadas, de forma intencional ou nao,
gue produzem alteracBes nas sensacdes, afetando a consciéncia e/ou o estado
emocional (BRASIL, 2014a). As alteragbes que causam variam de acordo com o tipo
de substancia e a quantidade, as caracteristicas do sujeito que as usa, o efeito que se
espera desse consumo e o contexto em que esta sendo consumida (BRASIL, 2014a).

O consumo de drogas na adolescéncia vem recebendo maior atencdo da
sociedade e esse uso precoce pode ocasionar consequéncias negativas de forma
antecipada (SILVA, 2006). Contudo, ndo séo todos os adolescentes que faréo uso de
drogas; assim, devemos levar em consideracdo aspectos politicos, ideologicos,
sociais, culturais e histdricos nesse processo.

As drogas afetam os mais variados grupos sociais e em diferentes faixas
etarias, podendo ser iniciado em qualquer momento da vida. Porém, abordar o uso de
drogas na adolescéncia € muito relevante diante das particularidades que envolvem

essa fase da vida. De acordo com Nery Filho e Torres (2002, p. 29):

[...] a droga surge na adolescéncia, juntamente com a emergéncia da
sexualidade, o questionamento de antigas regras vigentes e a busca de
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padrdes alternativos de levar a vida. Tudo isto reforca um sentimento de
estranheza, sobretudo nos pais que revelam desconhecer seus filhos.

Ainda segundo os autores, outra motivacao que esta relacionada ao consumo
€ 0 de que a droga serve como um elo no estabelecimento de vinculos sociais,
tornando o sujeito pertencente a um determinado grupo, em meio a busca de uma
nova identidade e a formacao de novos vinculos, estes diferentes do seu grupo de
origem, a familia (NERY FILHO; TORRES, 2002). A média de idade para o primeiro
consumo de drogas, de acordo com o Ill Levantamento de Uso de Drogas na
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2017), € de 13,5 anos de idade, que corresponde a
fase da adolescéncia. Vejamos os dados a seguir (BRASIL, 2017):

TABELA 01 — Idade média do primeiro consumo das trés drogas mais consumidas no Brasil.

IDADE MEDIA DO PRIMEIRO CONSUMO
DROGA
HOMENS MULHERES
ALCOOL 15,7 17,1
CIGARRO 15,1 14,9
MACONHA 16,5 16,8

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017).

A média de idade para o primeiro consumo na vida referente as trés drogas
mais usadas no Brasil mostra que esse consumo ocorre na adolescéncia (BRASIL,
2017). Os dados levantados indicam ainda que 7 milhdes de sujeitos menores de 18
anos reportaram ter consumido alcool e 1,3 milhdes relataram ter consumido cigarro
na vida. Isso mesmo apés a alteracdo do ECA, a partir da lei 13.106, que tornou crime
a venda e o fornecimento de substancia que provoque dependéncia quimica as
criancas e adolescentes. (BRASIL, 2017).

Como relata Paulilo e Jeolas (2000), a adolescéncia € uma categoria socio-
histdrica, apresentando muitas diversidades em sua maneira de existir, assim estando
em graus de vulnerabilidade diferentes diante do consumo de drogas, como o contexto
em que estao inseridos — tal como visto no item sobre desenvolvimento humano — a
classe econdmica que pertencem juntamente com as caracteristicas que dao forma a
essa fase do desenvolvimento humano. O consumo de drogas também se apresenta
como uma forma de experienciar aquilo que é novo, embora tenham a ideia de que
nao acarretara em nenhuma consequéncia negativa, podendo se expor a situacdes

de perigo. Outra questao relacionada ao consumo € a da transgressao das regras e
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normativas que sao estabelecidas pela sociedade, a busca pela curiosidade e pelo
que é proibido (CALDEIRA, 1999).

O Brasil possui mais de 26 mil adolescentes em atendimento socioeducativo.
Sendo 68,2% em medida socioeducativa de internacdo, 8,3% em regime de
semiliberdade e 18,5% em internacdo provisoria. Vale ressaltar que 4% do total dos
adolescentes em atendimento socioeducativo sdo do sexo feminino e 94% do sexo
masculino. Dos 17.811 adolescentes em medida socioeducativa de internagcdo 643
sdo do sexo feminino. Embora o nimero (1.046 em atendimento socioeducativo e
destas 643 em privacdo de liberdade) de meninas atendidas pelo sistema
socioeducativo seja aparentemente baixo, somado ao atual sistema social patriarcal
que vivemos no Brasil — em que homens brancos predominam em liderancas politicas,
autoridade e privilégio social — as coloca em uma posicao de invisibilidade. Além disso,
o racismo e a desigualdade social e as questbes de género agravam as condi¢des de
vulnerabilidade social das meninas no sistema socioeducativo, visto que a privacao
da liberdade e o afastamento do convivio familiar e comunitario as coloca, por si so,
em situacao mais intensa de vulnerabilidade.

De acordo com O Levantamento Anual SINASE (BRASIL 2019), o Parana
possuia em 2017 626 adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
privativa de liberdade, sendo 600 do sexo masculino e 26 do sexo feminino. O mesmo
levantamento mostra que houveram 23.830 atos infracionais para 26.075
adolescentes em atendimento socioeducativo em todo o pais. Essa disparidade deve-
se ao fato de que os Estados ndo possuiam tais dados. O Relatério sobre o perfil
epidemioldgico de uso de drogas dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de privacao e restricao de liberdade do Estado do Parana aponta que
91,5% dos adolescentes relataram ter usado drogas, ou seja, somente 8,5% deles
relataram n&o ter usado drogas (PARANA, 2016). Portanto, dos 626 adolescentes
cumprindo a referida medida socioeducativa no Parana, aproximadamente 572
relataram ter usado drogas e apenas 53 adolescentes ndo manifestaram o0 uso
(PARANA, 2016; BRASIL, 2019). Vale ressaltar que esse levantamento é realizado a
partir da entrevista inicial, momento em que o adolescente chega a unidade
socioeducativa, quando ainda ndo ha estabelecimento de vinculo afetivo/emocional,
0 que pode gerar omissées, principalmente no que concerne ao uso de drogas. A vista

disso, os numeros podem ser mais expressivos.
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A droga mais utilizada pelos adolescentes foi a maconha (29%), seguida do
cigarro (18%) e do alcool (17%), o que iguala as taxas nacionais com relacdo as
drogas mais utilizadas entre a populacdo geral. Em relagdo ao padrao de uso dessas
drogas, exceto o alcool que é consumido na maior parte das vezes aos finais de
semana, tanto a maconha como o cigarro sdo consumidos na maior parte das vezes
todos os dias e em altas quantidades.

Dos adolescentes que relataram ser dependentes de drogas, 85,56% nunca
realizaram nenhum tratamento para o uso de drogas. Dos que realizaram, 44,2% foi
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 32,7% em comunidade terapéutica e
11,5% em hospitais psiquiatricos. E necessario, portanto, observarmos como se d&o
0s aspectos legais da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei
cumprindo medida socioeducativa privativa de liberdade.

2.3 ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE E O CONSUMO DE DROGAS
ENQUANTO UMA QUESTAO DE SAUDE: DEMANDAS E ATENDIMENTO NO
BRASIL

2.3.1 Aspectos Legais e Diretrizes de A¢do no ambito da Atencdo em Saude na
Socioeducacéo

A atencdo integral a saude de adolescentes no Brasil € uma tematica que
abrange diversos aspectos e representa uma problematica consideravel para os
estudiosos da area e principalmente para a gestdo publica. Pode-se perceber até o
presente momento que, a partir da literatura apresentada, nota-se que questdes de
cunho politico-ideoldgicos, valores morais e esteredétipos norteiam os entendimentos
sobre adolescéncia. A garantia do direito a saude de adolescentes em conflito com a
lei, que cometeram algum ato infracional que promova 0 ingresso no sistema
socioeducativo e que demande o cumprimento de medida socioeducativa de
internac&o e/ou internagao provisoria, esta disposto no ECA (BRASIL, 1990).

O ECA considera adolescente em conflito com a lei todo sujeito que possua
entre 12 e 18 anos de idade, que cometa algum ato infracional. Contudo, é o sistema
socioeducativo que aplica as medidas de socioeducacdo, com o0 objetivo de
responsabilizacdo ao que transgrediu alguma lei.

Embora o ECA ndo tenha uma descricdo e delimitacdo especifica para a
execucdo das medidas socioeducativas, ele apresenta em suas disposi¢cfes um

carater efetivo de responsabilizacdo dos adolescentes em conflito com a lei,
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entretanto, deve-se desenvolver a cidadania e o protagonismos desses sujeitos, que
sdo acdes de minimizacdo dos efeitos negativos que a privacdo de liberdade
proporciona (BRASIL, 2004c). Os parametros para a execucdo da medida
socioeducativa foram posteriormente tracados na lei 12.594/2012 que se refere a lei
do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE.

A politica publica de socioeducacao possui uma caracteristica peculiar, sendo
correspondente a um conjunto de agcbes que devem ser realizadas no contexto do
poder publico quando h& ocorréncia de um fato delituoso, denominado pelo ECA como
ato infracional, que no caso tem o adolescente como protagonista. Conforme art. 103
do ECA, considera-se ato infracional toda conduta descrita como crime ou
contravencgédo penal (BRASIL, 1990).

A socioeducacdao € apenas uma parte dentre as varias acdes estatais que sédo
destinadas a esse publico no Brasil. Sua importancia se evidencia pelos seus
objetivos. Os objetivos da socioeducacédo estdo dispostos no Art. 1° do SINASE
(BRASIL, 2012b):

| - a responsabilizacao do adolescente quanto as consequéncias \lesivas do
ato infracional, sempre que possivel incentivando a sua reparagéao;

Il - aintegracéo social do adolescente e a garantia de seus direitos individuais
e sociais, por meio do cumprimento de seu plano individual de atendimento;
e

lll - a desaprovagdo da conduta infracional, efetivando as disposi¢Bes da
sentenca como parametro maximo de privacdo de liberdade ou restricdo de
direitos, observados os limites previstos em lei (s/n).

E necessario compreender que a medida socioeducativa € uma resposta de
natureza coercitiva e educativa do Estado quando o adolescente comete um
determinado delito. Assim, a medida imposta é uma sanc¢éo juridico-penal, que tem
por objetivo o controle social, buscando evitar e coibir a pratica de novos atos
infracionais, bem como diminuir a vulnerabilidade do adolescente infrator diante do
proprio sistema de controle do Estado. Tanto a execugédo quanto a reinsercao social

sao ofertadas por programas socioeducativos (UNICEF, 2004).

Os parametros norteadores da acdo e gestdo pedagoégicas para as entidades
e/ou programas de atendimento que executam a internacao provisoria e as
medidas socioeducativas devem propiciar ao adolescente o acesso a direitos
e as oportunidades de superacdo de sua situagdo de exclusdo, de
ressignificacao de valores, bem como o acesso a formacao de valores para a
participacdo na vida social, vez que as medidas socioeducativas possuem
uma dimenséo juridico-sancionatéria e uma dimensdo substancial ético-
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pedagdgica. Seu atendimento deve estar organizado observando o principio
da incompletude institucional. Assim, a inclus&o dos adolescentes pressupde
sua participacdo em diferentes programas e servigos sociais e publicos.
(SINASE, 2012).

O adolescente em conflito com a lei deve ser alvo de um conjunto de acdes
que visam a prevencdo e inclusdo e, sendo um sujeito de direitos, devera ter acesso
a todas as politicas sociais e de protecdo que constam no ECA. Dessa forma, “[...] as
medidas socioeducativas sao subsidiarias as demais politicas previstas no Estatuto
da Criancga e do Adolescente.” (BRASIL, 2004c, p. 12). Lembrando que essas politicas
publicas estédo dispostas no ECA e podem ser descritas da seguinte forma: Politicas
Sociais Basicas que visam a prover saude, habitacdo, alimentacéo, educacéo, lazer e
esporte, profissionalizacdo e cultura); Politicas de Protecdo Especial que tém por
objetivo orientar, apoiar e acompanhar a insercédo na escola, apoio familiar e social,
manutencdo do vinculo, necessidades de carater especial da saude, atendimento a
vitimas de abusos, tratamento do uso de drogas, entre outros; e as Politicas
Socioeducativas que estao dispostas no Art. 112 do ECA, e dizem respeito as medidas
socioeducativas especificas de prestacdo de servico comunitario, liberdade assistida,
semiliberdade e internacdo (BRASIL, 2004c).

Como mencionado anteriormente, a partir do ECA e mediante o poder
judiciario, o Estado passou a aplicar medidas socioeducativas aos adolescentes que
cometem atos infracionais e assim entram em conflito com a lei. As medidas podem
ser de meio aberto, quando estas sdo executadas quando o adolescente ainda esta
em liberdade; ou restritivas ou privativas de liberdade, que s&o executadas quando os
adolescentes passam a estar sob a tutela do Estado, aplicadas em instituicoes
propicias, de semiliberdade ou internacéo (SILVA, 2012). A partir do ECA, sao varias
as medidas aplicaveis, conforme consta no Art. 112 do ECA (BRASIL, 1990):

Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar
ao adolescente as seguintes mediadas:

| - adverténcia;

Il - obrigacéo de reparar o dano;

Il - prestacéo de servicos a comunidade;

IV - liberdade assistida;

V - insercdo em regime de semi-liberdade;

VI - internac@o em estabelecimento educacional;

VII - qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.
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Para o atendimento aos jovens infratores, a construcdo do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo — SINASE (Lei 12.594/12) se fez necessaria e
resultou de um processo entre o Estado e a sociedade civil, no qual buscou-se [...]
meios para a promoc¢do pessoal, social, educacional, cultural e politica de
adolescentes autores de atos infracionais” [...] (SILVA, 2012, p. 107) que estdo em
conflito com a lei e que receberam por determinacéo judicial cumprir as medidas
socioeducativas descritas anteriormente.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente trouxe consideraveis avangos,
inicialmente pela impossibilidade de privar a liberdade de criancas e adolescentes, por
guestdes como a pobreza e por abandono. Através deste estatuto, a privacdo de
liberdade ficou restrita apenas aos atos infracionais graves, sendo que a partir dos
doze anos de idade o sujeito ja pode ser responsabilizado por comportamentos e
condutas que estao tipificadas na legislacdo penal. De acordo com isso, temos um
sistema de justica penal direcionado para esse publico e pelo ele qual estara sujeito
por toda a sua adolescéncia (BRASIL, 2004c).

Dessa forma, a politica de socioeducacao tem o papel fundamental de ser a
ponte entre o adolescente e a sociedade, contribuindo para o seu retorno ao convivio
social e familiar, proporcionado ao adolescente em conflito com a lei que cumpre
medidas socioeducativas, o desenvolvimento de estratégias que promovam acdes
sociais e pessoais, orientacdo, educacdo formal, entre outros, além das demais
guestdes que sao pertinentes ao processo de desenvolvimento do sujeito.

Na medida socioeducativa de internacdo ou privativa de liberdade ha uma
extrema gravidade e como mencionada anteriormente sé deve ser aplicada em altimo
caso, e quando esta for a opcao a ser feita, devera estar sujeita a garantias especiais
de que aos adolescentes pertence a protecdo integral. Dentre estas garantias
especiais, temos trés que merecem destaque: a excepcionalidade no que concerne a
qualquer aplicacdo de medida privativa de liberdade; a brevidade desta privagao e o
respeito incondicional as caracteristicas especificas do desenvolvimento do sujeito
(BRASIL, 2004c; SILVA, 2012). A medida socioeducativa referida, a mais severa das
demais dispostas, possui um prazo maximo de trés anos para o cumprimento da
mesma. Apds o tempo de cumprimento, o jovem saira de forma compulsoéria, € nao
tera nenhuma mencéo em seus registros sociais. Caso venha a cometer novos atos
infracionais, ou seja, reincidir nos atos infracionais, o prazo de cumprimento da medida

pode se estender, no maximo até que o sujeito atinja vinte e um anos de idade.
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Durante o periodo de cumprimento da medida de internacdo, a tutela do
jovem, seja ela provisoria ou ndo, esta sob responsabilidade do Estado. O direito de
ir e vir deste jovem estd suspenso; entretanto, seu direito a salde nao. Pode-se
perceber através de varios estudos que ha uma assimetria entre o que é tido como
parametro de execucdo das medidas socioeducativas nas legislacbes e
normatizacdes e o que € verificado na realidade das unidades socioeducativas de
internacdo. No que concerne a violagéo de direitos, dentre tais estudos podemos citar
0 de Raposo (2013), Villas Boas, Cunha e Carvalho (2010), Oliveira e Assis (1999) e
um levantamento da Unicef (2012). Em termos de atendimento a saude de
adolescentes privados de liberdade ou néo, eles sdo usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS), assim como qualquer outra pessoa, seja crianca, adolescente ou adulto,
sem nenhuma distin¢é@o. A priori, este € um direito constitucional pétreo, ou seja, ndo
deveria haver nenhuma discusséo ou flexibilizacdo com relacdo ao asseguramento
deste direito. Todavia, a realidade nem sempre coincide com o que esta disposto nas
legislacdes e diretrizes. E, pior, muitas vezes nao coaduna nem com valores mais
elementares de humanizacdo e civilidade. Diante desse panorama, em que a
complexidade relacional se evidencia, complexidade esta que as instancias que
possuem a responsabilidade de assegurar a saude dos adolescentes privados de
liberdade devem considerar no exercicio de suas fun¢des. Portanto, € um desafio que
se impde aos gestores publicos responsaveis por formular, implementar, executar e
avaliar as politicas de saude para esse publico, tanto em nivel federal, quanto estadual
e municipal. Deve-se desenvolver a capacidade de atuacdo habil para superar as
dificuldades e resisténcias institucionais e individuais, na relacdo entre a saude e a
socioeducacao, considerando o conjunto de disposicdes e diretrizes nos documentos
juridico-administrativos e politico-legislativos.

No ambito federal, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens em Conflito com a Lei em Regime de Internagao e Internagéo
Provisoria, denominada PNAISARI (BRASIL, 2014b), € a responsavel por formular e
implementar acdes, estratégias e politicas de saude para jovens, junto das demais
instancias federativas. Diante disso, este item tem por intuito apresentar esta politica
relativa a saude do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa privativa
de liberdade.

A PNAISARI foi instituida pela Portaria Interministerial n° 1.426, de 14/07/2004
(BRASIL, 2004), de autoria do Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria
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Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SEPM/PR). Essa
politica foi inspirada e concebida diante da necessidade de aprofundamento na
discusséo, articulagdo e responsabilizacdo entre aqueles que desenvolviam e
dispunham de condicfes e recursos para desenvolver acdes de saude voltadas para
os adolescentes privados de liberdade. A PNAISARI esta inserida no grande
arcabouco institucional de atuacéo institucional da Coordenacgédo Geral da Saude de
Adolescentes e Jovens (CGSAJ), do Departamento de Ac¢des Programéticas e
Estratégicas (DAPES) e Sistema de Assisténcia a Saude (SAS) do Ministério da
Saude (MS) com as Diretrizes Nacionais para a Atencao a Saude de Adolescentes e
Jovens, visando promover, proteger e recuperar a saude, presentes na Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ)
(RAPOSO, 2009; BRASIL, 2014b). Das legislacbes e normatizacdes da saude
nacionais para adolescentes, deve-se destacar o “Marco Legal: um direito de
adolescentes” construido pelo Ministério da Saude no ano de 2005, relacionando
instrumentos legais que visam a protecdo de direitos dessa populacado, estes que
devem garantir o pleno exercicio do direito fundamental a satude. Este documento é
de extrema importancia para embasar e orientar a tomada de decisdes de gestores e
profissionais que atuam na area da saude de adolescentes, subsidiando elementos
para elaboracdo de politicas publicas, para os atendimentos nos servicos de saude,
com o intuito discutir, divulgar e defender os direitos dos adolescentes (BRASIL,
2005).

A PNAISARI foi, inicialmente, configurada em seus critérios e fluxos pela
Portaria SAS n° 340, da mesma data 14/07/2004 (BRASIL, 2004b), posteriormente
substituida pela Portaria SAS n° 647, de 11/11/2018 (BRASIL, 2008), e tem como
principal caracteristica a promog¢éo da incorporacdo do SUS com a socioeducagéo,
buscando garantir o direito a salde dos adolescentes para as Unidades de
Socioeducacédo. Tal Politica € marcada por: combate a violéncia em suas variadas
formas através da reducdo de problemas de prevencdo, promocao e assisténcia a
saude; cumprimento do principio de incompletude institucional, com base na Reforma
Psiquiatrica; interdisciplinaridades dos envolvidos, ou seja, profissionais, secretarias,
coordenacdes, areas técnicas federais, estaduais e municipais; e defesa da educacao

e saude.
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Em 23 de maio de 2014, através da Portaria N° 1.082, redefiniram-se as
diretrizes da PNAISARI, incluindo o cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto e fechado, estabelecendo novos critérios e fluxos para a adesao e
operacionalizacdo da atencdo integral & saude de adolescentes em situacdo de
privacdo de liberdade, em unidades de internacdo, de internacdo provisoria e de
semiliberdade. No Capitulo Il, intitulado “Da Atencgao integral a saude do Adolescente
em Conflito com a Lei”, o Art. 4° estabelece que (BRASIL, 2014b):

[...] Ao adolescente em conflito com a lei, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado, sera garantida a atencdo a saude
no Sistema Unico de Salde (SUS), no que diz respeito & promogao,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude, nas trés esferas de gestao.

Ademais, no Art. 5°, estdo dispostos 0s principios para a organiza¢do das

acOes de atencao integral a saude (BRASIL, 2014b):

| - respeito aos direitos humanos e a integridade fisica e mental dos
adolescentes;

Il - enfrentamento ao estigma e preconceito;

Il - respeito a condigdo peculiar dos adolescentes como pessoas em
desenvolvimento;

IV - garantia do acesso universal e integralidade na Rede de Atengdo a
Salde, observando-se o principio da incompletude institucional;

V - reafirmacdo da responsabilidade sanitaria da gestdo de salde nos
Municipios que possuem unidades socioeducativas em seu territorio;

VI - atencdo humanizada e de qualidade a esta populagéo;

VII - organizacdo da atencédo a salude, com definicdo das acdes e servicos de
salde a partir das necessidades da populacdo adolescente em conflito com
alei; e

VIl - permeabilidade das instituicbes socioeducativas & comunidade e ao
controle social.

Os objetivos da PNAISARI estdo dispostos no Art. 6°. Tal politica tem como
objetivo geral a garantia e ampliagdo do acesso aos cuidados em saude dos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa (BRASIL, 2014b). S&o

objetivos especificos:

| - ampliar acdes e servicos de saude para adolescentes em conflito com a
lei, em especial para os privados de liberdade;

Il - estimular acBes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das
equipes de salde e das equipes socioeducativas para o cuidado dos
adolescentes em conflito com a lei;

Il - incentivar a articulac@o dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados
pelas equipes de salde aos Planos Individuais de Atendimento (PIA),
previstos no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), de
modo a atender as complexas necessidades desta populacéo;
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IV - promover o acesso aos cuidados em salde a essa populacdo, sem
guaisquer tipos de constrangimentos no acesso ao tratamento;

V - garantir agBes da atenc¢do psicossocial para adolescentes em conflito com
alei;

VI - priorizar ag6es de promocao da salde e reducao de danos provocados
pelo consumo de alcool e outras drogas; e

VII - promover a reinsercdo social dos adolescentes e, em especial, dos
adolescentes com transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. (BRASIL, 2014b)

Quanto a organizagdo da atencao integral devem ser contemplados por trés
eixos: promocdo da saude e prevencdo de agravos; acdes de assisténcia e
reabilitacdo em saude; e educacdo permanente (BRASIL, 2014b). Deve ser
contemplado nesta organizacdo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial do adolescente, sua salde sexual e reprodutiva,
sua saude bucal, sua saude mental, a prevencdo ao uso de alcool e outras drogas,
prevencao e controle de agravos, educacédo em saude, direitos humanos, promocao
da cultura de paz, prevencao de violéncias e assisténcia as vitimas (BRASIL, 2014b).

De acordo com a PNAISARI em seu Art. 10°, a atengdo integral ao
adolescente em conflito com a lei deve ser organizada e estruturada na Rede de

Atencédo a Saude, primeiramente na atengao basica (BRASIL, 2014b):

a) as principais agles relacionadas a promocdo da saude, ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial, a
prevencéo e ao controle de agravos;

b) as a¢@es relativas a saude sexual e saude reprodutiva, com foco na ampla
garantia de direitos;

¢) o acompanhamento do pré-natal e a vinculagao ao servi¢o para o parto das
adolescentes gestantes, com atencao especial as peculiaridades advindas da
situagdo de privagdo de liberdade, seguindo- se as diretrizes da Rede
Cegonha;

d) o aleitamento materno junto as adolescentes, sobretudo as adolescentes
puérperas e maes em situacdo de privacdo de liberdade, seguindo-se as
diretrizes da Rede Cegonha;

e) os cuidados de salde bucal;

f) o desenvolvimento na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de acbes de
promogédo de salde mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais,
acOes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede;

g) a articulacdo com a RAPS, inclusive por meio dos Nulcleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), para possibilitar avaliagbes psicossociais que
visem a identificacdo de situacfes de sofrimento psiquico, transtornos
mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, para a
realizacéo de intervencdes terapéuticas; e

h) o desenvolvimento dos trabalhos com os determinantes sociais de salde
relacionados as vulnerabilidades pessoais e sociais desta populagdo, além
de outras ac¢des que efetivamente sejam promotoras da salde integral dos
adolescentes em conflito com a lei;



108

Vale ressaltar que em 2020 o Ministério da Saude publicou uma nota técnica
que acabou com a obrigatoriedade de as equipes multidisciplinares estarem
vinculadas ao modelo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), 0 que na pratica possibilita aos gestores municipais ficarem livres para
compor essas equipes da forma que quiserem, ndo mais necessitando seguir 0s
parametros dessa inciativa que tinham por objetivo ampliar o trabalho conjunto e
integrado de profissionais de diferentes areas do conhecimento na Saude da Familia,
o que fragiliza a Atencdo Béasica. Tal mudanca foi publicada na Nota Técnica n° 3 do
Departamento de Saude da Familia, vinculado a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude.

Ademais, na Atencéo Especializada e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(BRASIL, 2014b):

a) 0 acesso a assisténcia de média e alta complexidade na rede de atencéo
do SUS;

b) a implementagéo de estratégias para promocao de cuidados adequadas
nos componentes ambulatorial especializado e hospitalar, considerando-se
as especificidades de abordagem desta clientela e os agravos decorrentes
da institucionalizacéo;

€) 0 acesso aos cuidados em saude nos pontos de atencdo da Rede de
urgéncia e Emergéncia, de modo a preservar suas especificidades; e

d) acesso a Servico Hospitalar de Referéncia, em caso de necessidade, para
atencdo aos adolescentes com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com o
oferecimento de suporte hospitalar por meio de internac¢6es de curta duragéo,
respeitando-se as determinacdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e
os acolhendo em regime de curta permanéncia.

O Capitulo Il da referida politica, € reservado exclusivamente para
adolescentes que estdo em privacdo da liberdade e justifica que devido as
caracteristicas peculiares de maior vulnerabilidade deve seguir normas e critérios
especificos que estao dispostos no capitulo. O primeiro deles é que a atencao integral
deve ser, prioritariamente, realizada pela Atencédo Béasica e que todas as unidades
socioeducativas devem ter como referéncia uma equipe de Atencdo Basica. Quando
houver uma equipe de Atengéo Basica dentro da unidade socioeducativa, esta deve
se articular com a unidade de referéncia para que ocorra a insercdo do adolescente
na Rede de Atenc¢do a Saude (BRASIL, 2014b).

E atribuicdo dos entes federativos incluir a atencdo integral a salude dos
adolescentes em privacdo da liberdade nos seus respectivos espacos/orgaos de

atendimento, sendo que a implementacdo dessa politica deve ocorrer de forma
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conjunta entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2014b). No
Art. 15 fica disposto que cabe a Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios onde se localizarem as unidades socioeducativas, em conjunto e
articulagdo com a Secretaria Estadual gestora do Sistema Socioeducativo, organizar
o provimento de acdes continuas para a atencdo a saude dos adolescentes privados
de liberdade na Rede de Atencéo existentes. Portanto, € necessario evidenciar como
se d& a atencdo a saude no contexto da privacdo da liberdade diante da questdo do
consumo de drogas, sendo este o tema abordado a seguir.

2.3.2 A atencdo em saude frente a questdo do consumo de drogas no contexto da
privagéo de liberdade de adolescentes

A socioeducacédo € um pilar de extrema importancia no ambito das politicas
de atendimento para adolescentes no Brasil. Ainda em construcao no pais, para sua
efetivacdo sdo necessarias atuacdes intersetoriais de 6rgdos governamentais e ndo-
governamentais ligados a justica, educacao, saude, entre outros. No que concerne ao
ambito federal, a politica sobre drogas originou-se através da descentralizacdo de
acOes, ampliando e fortalecendo a cooperacao internacional voltadas para a tematica
e na unido da comunidade cientifica e organizacdes sociais.

A Politica Nacional sobre Drogas — PNAD (2019), no seu item 3.1/3.2/3.3,

aponta que os objetivos da referida politica sao:

[...] Conscientizar e proteger a sociedade brasileira dos prejuizos sociais,
econdmicos e de saude publica representados pelo uso, pelo uso indevido e
pela dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

[...] Conscientizar o usuario e a sociedade de que 0 uso, 0 uso indevido e a
dependéncia de drogas ilicitas financia as organiza¢des criminosas e suas
atividades, que tém o narcotrafico como principal fonte de recursos
financeiros.

[...] Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal,
a partir da visdo holistica do ser humano, pela implementacdo e pela
manutencdo da rede de assisténcia integrada, publica e privada, com
tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica, acompanhamento,
apoio, mutua ajuda e reinsercéo social, a pessoa com problemas decorrentes
do uso, do uso indevido ou da dependéncia do alcool e de outras drogas e a
prevencéo das mesmas atoda a populacao, principalmente aquelas em maior
vulnerabilidade.

A politica sobre drogas se divide em trés eixos de atuacao. O primeiro eixo é
a realizacdo de um diagnadstico situacional sobre o consumo de drogas, o impacto que

tal consumo tem sob os diferentes ambitos da vida da populagdo e os caminhos
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existentes para dirimir essas questdes. O segundo € a capacitacdo dos agentes
sociais que atuam diretamente com a problematica, bem como aqueles que podem
multiplicar os conhecimentos relacionados a prevencao, tratamento e reinsercao
social. O terceiro eixo é a implantacdo de projetos que tenham por objetivo ampliar o
acesso da populacdo a conhecimentos, informacdes e recursos existentes na

sociedade.

FIGURA 1 - Eixos de Atuacéo da para a Saude Integral de adolescentes e jovens — Brasil (2007)

Diagndstico da situacao
sobre o consumo de drogas
e o impacto que tal
consumo tem sob os
diferentes ambitos da
populagdo e os caminhos
para dirimir essas questoes.

Implantacio de
projetos de acesso da
populacio a
conhecimentos,
informacgdes e recursos
existentes na
sociedade.

Capacitagao dos
agentes sociais que
atuam diretamente
com a problematica e
daqueles que podem
ser multiplicadores.

Fonte: Adaptado de Politica Nacional sobre Drogas. Brasil (2019).

Os problemas que possuem relacdo com Saude Mental adquirem centralidade
no Sistema Socioeducativo como apontam Vaughn (2008) e Vaugghn, Jenson e
Howard (2007), e dessa forma, torna-se imprescindivel que haja meios para
identificacdo e monitoracdo nos Centros Socioeducativos. A drogadicéo € um fator de
risco para que os adolescentes cometam atos infracionais (BELENKO, SPROTT,
PETERSEN, 2004; ANDRETTA, OLIVEIRA, 2010), sendo agravada pela privacdo da
liberdade. Assim, é necessario que a questao das drogas seja analisada sob a otica
da integracdo de politicas publicas, sendo incluida na promocdo, protecdo e
recuperacio pelo Sistema Unico de Saude.

Segundo Belemko, Sprott e Petersen (2004) o sistema de privacdo de
liberdade possui muitos usuarios que possuem agravamento de questdes de saude

mental pelo uso de drogas. De acordo com 0s mesmos autores, ha correlagdo com



111

uso de drogas e cometimento de atos infracionais; entretanto, a realidade do consumo
de drogas é muito mais complexa do que como um nexo causal para o ato infracional
(WATSON et al., 2003; BOLAND, 2008). Segundo relatério do DEASE (2016), apenas
cerca de 8,5% dos adolescentes atendidos pelo Sistema de Socioeducacao no Parana
nao relataram o uso de drogas licitas ou ilicitas; ou seja, 91,5% dos adolescentes que
adentraram no sistema socioeducativo relataram o uso de alguma droga. Diante dessa
demanda, € necessario que o Sistema Socioeducativo incorpore e aprimore a
PNAISARI.

O Estado do Parana possui dezenove Centros de Socioeducacdo e até o
altimo trimestre de 2018, como aponta Relatorio Estadual — Socioeducacédo (2020)
elaborado pelo Ministério Publico do Estado do Parand, apenas a sede de Paranavai
havia formalizado convénio e elaborado Plano Operativo objetivando assegurar a
atencao integral a saude de adolescentes em Regime de Internagcdo e Internagao
Provisoria. A saude € um direito fundamental dos adolescentes e jovens, estejam eles
em privacéo de liberdade ou ndo. O ECA (BRASIL, 1990) atribui ao Sistema Unico de
Saude a funcdo de promover o direito a vida e a salude através da efetivacdo de
politicas publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, mediante o0 acesso universal e equanime as acdes e servicos para a
promocado, protecdo e recuperacdo da saude, voltados a gestantes, parturientes,
nutrizes, recém-nascidos, criancas e adolescentes até os 18 anos de idade conforme
disposto nos artigos 7 e 11 do ECA (1990). O Sistema Unico de Saude, através de
suas Leis Organicas n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 e de diversas politicas que
compdem o seu sistema, assumiu responsabilidades sanitarias para com as criangas,
adolescentes e suas familias.

Os adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos
modos de produzir satde. Os agravos a saude desse grupo decorrem, na maior parte
das vezes, de comportamentos e habitos que, em determinados contextos, 0s
conduzem a situagdes de violéncia, vulnerabilidade e adoecimento (BRASIL, 2014).
Os riscos que emergem dos contextos sociais e as desigualdades que resultam da
materialidade historica influenciam o desfrute dos direitos e oportunidades que o0s
jovens e adolescentes brasileiros tém acesso. A partir disso, 0 SUS preconiza o
acesso a outras politicas intersetoriais para promover o bem-estar fisico, mental e

social. Nas politicas setoriais é que se enfatiza a Atencédo Primaria e sua capacidade
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de trabalho no individual e coletivo, especialmente as acdes que visam educacdo em
salude, como estratégias voltadas para prevencéo do uso de drogas.

E imprescindivel pensar um modelo de ateng&o organizado a partir das redes
de atencdo a saude quando se discute a saide como um direito, um modelo pactuado
entre diferentes esferas de gestéo articuladas de forma intersetorial, de acordo com a
especificidade de cada regido, que possibilite responder as necessidades do grupo
populacional em questao (BRASIL, 2010). Dessa forma, considera-se como atribuicdo
de todas as esferas do SUS o cumprimento das estratégias necessarias para prover
de forma integral a atencéo a saude, fortalecendo a execucéo das a¢des de promocao
a salude nos espacos sanitarios e para os destinatarios (criancas e adolescentes).

E uma atribuicio dos gestores de salde o desenvolvimento de servigos
efetivos e de qualidade diante das necessidades de saude de criancas e
adolescentes. Desde a atencdo primaria a especializada, desde a urgéncia a
emergéncia, os servicos da rede de atencdo a saude devem estar aptos a viabilizar o
acolhimento e provimento do devido cuidado a esses sujeitos (BRASIL, 2010). De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014b), ao ambito federal compete a
formulacdo, apoio e monitoramento das politicas nacionais de saude a partir dos
levantamentos epidemiolégicos. Ao ambito estadual compete desenvolver atividades
de descentralizagcéo de servicos e acdes para 0os Municipios, bem como acompanhar,
controlar e avaliar a rede de atencdo a saude. Cabe também ao ambito estadual o
apoio técnico aos Municipios para que possam realizar a gestao das acfes e servigos,
bem como sua execucao (BRASIL, 2010). Ao ambito municipal compete a gestdo e
execucao das acoes e servicos publicos de saude, resguardar os principios basicos
do SUS, assim como os seus predicados de qualidade, responsividade e
resolutividade.

Quando se trata das politicas destinadas as criancas e adolescentes deve-se
observar o principio da protecéo integral e a necessidade de que todos os servi¢os da
rede de atencdo disponiveis facam o acolhimento das necessidades e as devidas
intervencdes para promover, proteger e recuperar a saude desse publico. A saude
integral € composta e promovida por inimeros elementos, como acesso a educagao,
lazer, esporte, habitacédo, cultura, entre outros.

O processo de saude-doenca esta intimamente ligado a multiplos
determinantes sociais, que se encontram envolvidos na origem, no desenvolvimento

e na perpetuacdo da condicdo saudavel ou de agravo. De acordo com Buss e
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Pellegrini (2007), podemos compreender o que sdo os determinantes sociais em
saude a partir da Comissao Nacional dos Determinantes Sociais em Saude (CNDSS),
sendo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores

de risco na populacédo. Starfield (2002, p. 22) aponta também que:

[...] o estado de saude de uma populacdo é determinado pelos mesmos
fatores que agem no nivel ecoldgico (populacéo), em vez do nivel individual.
Assim, a condicdo de saude de uma comunidade é determinada pelas
caracteristicas ambientais daquela comunidade, as caracteristicas
comportamentais de sua populacdo e o senso de conexdo e de graus de
coesdo social na comunidade. O mesmo ocorre para as condi¢des sociais,
como niveis de renda e riqueza na populacdo, o nivel geral de educacédo na
comunidade e as caracteristicas de oportunidades de trabalho disponiveis
para seus membros.

Portanto, a promocédo a salde exige estratégias que favorecam a integracao
de politicas setoriais para a garantia da vida. Quando levamos em consideracao
contextos especificos de vulnerabilidade, como a privacdo de liberdade de
adolescentes, ha ainda maior necessidade de resgatar a perspectiva de promocéao a
saude. Esse modelo de cuidado se sustenta na perspectiva de que somente serao
cumpridos os objetivos do SINASE se o Estado garantir a esses adolescentes e jovens
o exercicio de seus direitos fundamentais, que de forma historica foram violados.

Quando se fala em promocdo da saude ndo se pode deixar de lado a
promocao da saude mental e esta ndo pode ser interpretada sem o entendimento de
gue sofre influéncia direta do meio no qual os adolescentes estdo envolvidos. Assim,
€ preciso levar em conta que, ao cuidar da saude, deve-se considerar as dimensdes
bioldgicas, psiquicas e sociais. Se um adolescente apresenta algum grau de
sofrimento, ndo sera possivel tratar sua saude sem considerar 0 componente
emocional/relacional. Muitas vezes, os sintomas fisicos possuem origem em situacdes
de sofrimento psiquico que possuem origens diversas, como a relacdo com as
instituicdes sociais, consigo mesmo, entre outras (BRASIL, 2005). O uso de drogas
pode estar associado a tentativa de manejo de algum tipo de sofrimento. No ambito
da saude enquanto produtora de uma comunidade de sujeitos responsaveis por cuidar
do outro e de si, o direito a fala se torna questéo essencial. Nado ha responsabilizacao
possivel sem que se garanta a escuta daquele que se deseja responsabilizar. Quando
o jovem fala sobre si e sobre a sua historia, tem a possibilidade de ressignificar suas

acOes e posicao social.
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Conforme “Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto/Juvenil’
elaborado pelo Ministério da Saude, uma politica de satude mental infanto-juvenil
deve-se pautar nas seguintes diretrizes (BRASIL, 2005):

a) os adolescentes privados de liberdade continuam sendo sujeitos e, como
tal, sdo responsaveis por sua demanda e sintomas. S&o sujeitos de direitos e
detentores de lugar de fala. Quando se fala em sujeito também se esta tratando da
nocao de singularidade, ou seja, ndo ha a possibilidade de pensar em abordagens
terapéuticas ou tratamentos de forma prescritiva € homogénea, pois cada um deve
ser tratado como um caso a parte. Nesse viés, € preciso reconhecer o lugar de fala
desses sujeitos;

b) o acolhimento deve ser universal, ou seja, as portas dos servicos devem
estar abertas a todos aqueles que possuem alguma necessidade de saude ou de
salide mental. E comum nos servicos voltados & satde mental infanto-juvenil que os
técnicos ndo se sintam aptos para realizar determinado servi¢o sob a alegacao de que
determinado tipo de paciente ndo possui o “perfil” para o servigo oferecido, sobretudo
quando esses jovens sdo usuarios de drogas e tal fato se agrava quando este cometeu
algum ato infracional. Diante do exposto, € necessario, sob um olhar critico,
reconhecer as dificuldades e resisténcias desses profissionais diante desses casos
especificos, mas é obrigatério que essas demandas sejam acolhidas. O acolhimento
universal ndo significa que os servicos de saude e de saude mental tenham que
atender e acompanhar todos os casos que até ali chegam, mas que devem realizar
uma abordagem visando a identificacdo das necessidades da situacdo, propor uma
intervencao inicial e, guando competir, oferecer e encaminhar para outros servicos da
rede;

c) o encaminhamento deve ser corresponsavel, ou seja, no caso de haver
outro servi¢o que melhor se ajuste as necessidades do sujeito, os profissionais devem
acompanhar o caso até que a inclusdo no outro servi¢co acontega e nao apenas emitir
uma guia de encaminhamento, reduzindo o processo a algo apenas burocratico e
administrativo. O trabalho deve ser realizado em conjunto na maior parte das vezes,
para melhor atendimento do caso. Portanto, deve haver um trabalho em conjunto entre
os Centros Socioeducativos e 0s servi¢os de atencdo a saude e saude mental e, para
isso, deve-se haver comunicacéo e estreitamento entre esses servigos. Esse tipo de

abordagem pode ser determinante na adesao aos tratamentos;
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d) a rede e a intersetorialidade devem ser construidas de forma permanente
a partir da nocéo de clinica ampliada e da complexidade das intervencdes em saude
mental. E fundamental uma construcdo cotidiana da rede de servigos, acbes e de
profissionais que garantam o0 acesso desses sujeitos que estdo em privacdo da
liberdade os devidos cuidados em saude e saude mental. Portanto, é imprescindivel
que haja a convocacdo de atores de diversos setores que deem uma resposta
eficiente aos problemas de salde mental e uso de drogas apresentados pela
populacao tratada aqui;

e) o trabalho deve ser territorial e, nesse sentido, deve ultrapassar a ideia de
aspectos geograficos ou regionais, levando em conta a relacdo das redes de
relacionamentos com as redes sociais daquele que esta sob cuidados e isso inclui a
familia, a escola, lugares de lazer etc. “O territério é o lugar psicossocial do sujeito; €
onde a vida acontece [...]” (BRASIL, 2005, p. 13);

f) avaliar e construir de forma compartilhada as demandas de satude mental
que chegam aos servicos de saude mental vindo das mais variadas instancias como
a familia, escola, centros socioeducativos etc., que devem ser discutidas e elaboradas

em conjunto com as equipes, familiares e usuarios.

FIGURA 2 - Sintese das Diretrizes da Politica de Saude Mental Infanto-juvenil — Brasil — 2005.

Os sujeitos sao
detentores de um
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A avaliacaoea

construcdo devem 0 acolhimento
ser de forma deve ser universal.
compartilhadas. N
0
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Aredeea
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Fonte: Adaptado de Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil. Brasil (2005).
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O que se pode perceber através das diretrizes apontadas acima é que é
fundamental a articulacdo intersetorial das demandas, a serem contempladas por
outras politicas sociais. A prépria Politica Nacional de Satude Mental, Alcool e Outras
Drogas (2001) e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacédo Provisoria trabalham com
a reorientacdo dos modelos assistenciais em dire¢cdo a uma rede diversificada de
servigos de base comunitaria arraigadas ao SUS.

De acordo com os principios que estdo dispostos na Lei n° 10.216 de
06/04/2001, a rede de atencdo se caracteriza por diferentes acdes e servicos que
visam garantir o acesso aos cuidados em saude mental de forma ampliada, complexa
e com importante articulacdo intersetorial, tendo como diretriz central a reinsercéo
social.

Os servicos de saude mental, neste sentido, devem assumir uma funcéo
social que transpassa o fazer técnico, e isso inclui acolher, escutar, cuidar, possibilitar
acbes emancipatérias, enfrentar os estigmas e determinismos — como 0S
adolescentes que estdo em privacao de liberdade e cometeram um ato infracional — e
melhorar a qualidade de vida do publico-alvo. Tendo esses sujeitos como seres
integrais com direito a plena participacao e inclusdo na sua comunidade, partindo de
uma rede de cuidados que o singular e a individualidade de cada um s&o priorizados,
contribuindo para o desenvolvimento de cada sujeito a partir de suas condi¢cdes. No
campo do uso de drogas e privacao de liberdade de adolescentes, é necessaria uma
avaliacdo contextualizada e singular dos sujeitos e das relacbes estabelecidas,
visando evitar erros e equivocos nos atendimentos e na conducdo dos casos, bem
como uma avalia¢do dos cuidados necessarios. De acordo com Bittencourt (2009), do
ponto de vista da saude € necessario que se tenha uma visao cuidadosa dos jovens
e adolescentes usuarios de drogas, entre outras razdes, em fungéo da fase peculiar
de desenvolvimento em que eles se encontram.

Deve-se ponderar que as pessoas podem fazer uso de drogas como forma de
lidar com situa¢des de vulnerabilidade, como por exemplo a falta de moradia, acesso
a escola, violéncia, frustragdes; assim, ao abordar a questéo das drogas é necessario
pensar em estratégias mais amplas que incluam politicas intersetoriais para além da
saude e que deem conta de responder as caréncias e as demandas que surgem desse

publico.
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Segundo Relatorio Estadual — Socioeducacao (2020) realizado pelo MP, no
qual foram realizadas inspecfes aos Centros Socioeducativos, foi verificado que as
equipes de saude estavam desfalcadas de todos os integrantes, em especial de
médico clinico. As equipes de enfermagem, em geral, realizavam todos os
procedimentos da area de atuac&o, bem como a guarda, organizacao e administracao
de medicamentos controlados. As questdes relacionadas ao uso de alcool e outras
drogas eram abordados em palestras, oficinas, grupos de orientacdo, rodas de
conversas e atividades ludicas e ficam a cargo da equipe de enfermagem a realizacao
destas, as vezes com apoio de um profissional de Psicologia (PARANA, 2020).

Com relacdo as medicacBes controladas, estas sédo fornecidas pelas
Prefeituras Municipais onde os CENSEs estdo instalados e/ou Centro de
Medicamentos do Parand (CEMEPAR). Quando necessario, as familias eram
responsabilizadas pelas compras. Em casos extremos, o MP do Estado era acionado
(PARANA, 2020). A dificuldade na reposicdo de medicamentos psicotrépicos pode
implicar em instabilidade emocional e comportamental. Nao eram promovidas acdes
para prevencdo e reducdo de agravos decorrentes da privacdo da liberdade
(PARANA, 2020).

Segundo referido relatério (PARANA, 2020), quando havia ocorréncia de
sintomas de abstinéncia de drogas eram feitos encaminhamentos para a rede de
atencao psicossocial, frequentemente de forma compulséria, sob ordem judicial. De
forma geral, as equipes técnicas e agentes socioeducativos tém conhecimento dos
protocolos de prevencdo, mas segundo o relatério (PARANA, 2020) nédo é o foco do
trabalho deles. Os encaminhamentos eram, em parametros gerais, direcionados para
a rede de atencao de saude municipal, que realizava os atendimentos em sua agenda
comum, sem um projeto terapéutico adequado e especifico. Nos casos de saude
mental, eram encaminhados aos Centro de Atenc¢&o Psicossocial — Infanto/Juvenil
(CAPSI), Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPSad),
ambulatdrios e organizacdes nao-governamentais. As interna¢des psiquiatricas sao
encaminhadas via Central de Leitos. Exceto o CENSE localizado em Paranavai, ndo
havia formalizacdo de convénio para assegurar a atencdo integral & saude do
adolescente em situacdo de internacdo (PARANA, 2020), conforme estabelecido na
PNAISARI, explicitada pelo Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.082, de 23
de maio de 2014. As equipes de referéncia em saude mental devem seguir as

atribuicdes indicadas na Politica de Nacional de Atencédo Basica (Portaria GM/MS n°
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2.488 de 21/10/2011). Tais atribuices, especificas dos profissionais, lhes conferem o
papel estratégico de garantir a promocdo da saude mental, reconhecer o sofrimento
psiquico decorrente da institucionalizacdo, da necessidade de tratar de forma
adequada os adolescentes com problemas decorrentes do uso de drogas e da
necessidade de acompanhamento psicossocial, conforme indicado nos artigos 60 e
64 da Lei n° 12.594/2012.

No que concerne ao “Programa de Atendimento Socioeducativo do Estado do
Parana” (PARANA, 2017) é de responsabilidade da Divisio de Saltde do
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE) elaborar instrumentos que
visem avaliar os atendimentos de saude nas Unidades Socioeducativas, sistematizar
informacdes e elaborar relatérios de avaliacdo técnica dos atendimentos na area da
saude, além de participar do Plano Operativo Estadual de Atencéo Integral a Saude
do Adolescente em Conflito com a Lei (POE), em regime de internacdo e internacao
provisoria, bem como monitorar a implantacdo de suas normativas nas unidades
(PARANA, 2017). Vale ressaltar que o POE tem por objetivo orientar o processo de
organizacdo das acdes e servicos para a atencdo integral a saude destes
adolescentes. Tais acdes integram os Centros Socioeducativos, as Secretarias
Municipais de Salde e as Redes de Atencdo em Salde do Parana (PARANA, 2015).
A gestdo do POE é de responsabilidade do Estado do Parana através das secretarias
parceiras: Secretaria de Estado da Saude e Secretaria de Estado da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos. As equipes que compdem os CENSEs cabem acdes
de atencdo primaria a saude com os adolescentes. Cabe aos Municipios garantir o
acesso aos pontos de atencao secundaria e terciaria, a complementariedade de acdes
de prevencdo e promocao a saude, além de incluirem as equipes de saude dos
CENSESs no processo de educacéo permanente (PARANA, 2015).

Outras atribuicbes da Divisdo de Saude do Departamento de Atendimento
Socioeducativo (DEASE) é garantir a capacitacdo das equipes de saude e dos
profissionais das unidades de atendimento socioeducativo e também daqueles que
atuam nas unidades de referéncia voltada aos adolescentes e suas familias
(PARANA, 2017). Segundo o SINASE (BRASIL, 2012), os programas socioeducativos
devem oferecer e garantir, nos atendimentos socioeducativos, o atendimento a satude
na rede publica, bem como acbes em saude. Tais acdes consistem no

acompanhamento dos adolescentes utilizando a Unidade Béasica de Saude (UBS),
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Hospital Municipal (HM), Hospital Universitario (HU) e Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS).

Como pode-se apontar até aqui, € necessario que os adolescentes privados
da liberdade sejam atendidos pela rede de saude. Os CENSESs trabalham em parceria
com os diversos 6rgaos e instituicbes governamentais dos Municipios em que estéo
localizados. Dessa forma, a articulacdo com a rede de atendimento é extremamente
essencial para 0 manejo em salde desses adolescentes que estdo em privacao da
liberdade, uma vez que a privacdo da liberdade néo retira a garantia de ter acesso
aos seus direitos.

Quando ha demandas de saude relacionadas ao uso de drogas, é orientado
pelo Programa de Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana (PARANA, 2017)
gue seja feita a orientagdo e o encaminhamento para o CAPSi e CAPSad. Dessa
forma, as redes de atencdo em saude devem estar articuladas aos programas de
execucdo de medidas socioeducativas, visando assegurar aos adolescentes em
conflito com a lei a atencdo integral a saude. Operacionalizar a rede de forma
integrada é primordial para efetivar essa garantia (PARANA, 2017).

Para finalizar este subitem, é necessario que se apresente as competéncias
para implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacéo Proviséria
(PNAISARI). Algumas das competéncias da Unido sao: coordenar e apoiar a
implementacgéo da PNAISARI; elaborar e disponibilizar diretrizes assistenciais a serem
implementadas pelas unidades socioeducativas e pela rede de atencédo a saude; e
elaborar conteudos de capacitacao para os profissionais das equipes de saude nas
unidades socioeducativas, das redes de saude, visando a educacao permanente a ser
disponibilizada pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (BRASIL, 2014Db).

Algumas das competéncias dos estados, por meio de suas Secretarias de
Saude, séo: apoiar os Municipios na implementagcédo da PNAISARI; instituir Grupo de
Trabalho Intersetorial em articulagdo com a Secretaria de Saude Municipal e
Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo para implementar e acompanhar a
politica; apoiar e participar da elaboracéo e execuc¢éo dos Planos Operativos e Planos
de Acao Municipais para a atencao integral a saude dos adolescentes em conflito com
a lei; capacitar as equipes de saude das unidades socioeducativas; participar da

organizacdo da referéncia e contrarreferéncia para a prestacdo da assisténcia de
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meédia e alta complexidade em parceria com a gestdo municipal; e monitorar e avaliar
a implementacao das acdes (BRASIL, 2014b).

Por fim, algumas das competéncias do Municipio, por meio de suas
respectivas Secretarias de Saude, sao: instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI)
em articulacdo com a Secretaria de Saude Estadual e a Secretaria gestora do Sistema
Socioeducativo para implementar e acompanhar a PNAISARI; elaborar e executar o
Plano Operativo e o Plano de Acao Anual; inserir no seu planejamento anual e no
Plano Municipal de Salde as ag¢fes previstas no Plano de Acdo de Atencao Integral
a saude do adolescente em situacao de privacao de liberdade; inserir os adolescentes
em conflito com a lei nos programas e politicas da saude promovidas pelo Municipio;
acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas; participar da elaboracdo de diretrizes
assistenciais, com descricdo das acg0es, servigos e procedimentos realizados pelas
unidades socioeducativas e pelos servigcos de referéncia vinculados ao SUS (BRASIL,
2014b). O Art. 21 da referida politica (BRASIL, 2014b) diz: “[...] O Plano de Ag¢ao Anual
deve ser apresentado por cada Municipio onde se localiza a Unidade Socioeducativa
de Internagdo, Internacdo ProvisOria e/ou Semiliberdade.” As agbes de saude
previstas no Plano Acdo Anual de que trata o Art. 21 devem ser elaboradas e
atualizadas conforme a demanda em saude da populacdo socioeducativa. Dentre
essas demandas, a do uso de drogas €, sem davida, uma delas.

Como foi apresentado neste ultimo subitem, ha uma série de normativas,
diretrizes e leis que comp&em estratégias de atendimento em salude dos adolescentes
que estdo em privacao de liberdade. Contudo, a efetivacdo dessas estratégias
depende de sua implementacdo. Ao se ler o que esta disposto legalmente, é
recorrente pensar que temos nas leis 0 essencial para que o direito a saude desse
grupo social seja atendido; entretanto, ha uma seérie de contradi¢cdes entre o disposto
na legislagédo e a sua efetividade na realidade. Perseguindo tais questdes, o proximo
capitulo realiza uma andlise do atendimento dos adolescentes usuarios de drogas no

contexto da privacéo de liberdade no Municipio de Ponta Grossa.
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CAPITULO 3O ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE USUARIO DE DROGAS NO
CONTEXTO DA EXECUCAO DAS MEDIDAS PRIVATIVAS DE LIBERDADE NO
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Neste capitulo pretende-se explicitar a pesquisa empirica que se deu atravées
dos formulérios de dados e relatos contidos nas entrevistas realizadas com os sujeitos
de pesquisa. Em um primeiro momento, sera apresentada a caracterizacao do Centro
Regional Socioeducativo de Ponta Grossa e dos sujeitos de pesquisa. Em um
segundo momento, sera realizada a andlise das categorias a luz do referencial tedrico
e das teorias do desenvolvimento adotadas nesta dissertacdo, organizada,
sistematizada e ancorada a partir do modelo bioecologico do desenvolvimento, ou
seja, tal modelo servira de elemento para a organizacédo e acomodacgéao das categorias
que emergirem na analise de conteldo, as quais serdo analisadas sob perspectiva do
referencial tedrico utilizado neste trabalho.

3.1 CARACTERIZACAO DO CENTRO REGIONAL SOCIOEDUCATIVO DE PONTA
GROSSA E DOS SUJEITOS DE PESQUISA

O Centro Regional Socioeducativo de Ponta Grossa foi inaugurado em
novembro de 2007, constituindo-se como uma das unidades executoras do Estado
responsaveis pelo atendimento de adolescentes em conflito com a lei, que receberam,
mediante procedimento judicial na Vara da Infancia e Juventude, medida
socioeducativa de internacdo ou internagédo proviséria. E mantido pelo Governo
Estadual do Parana, por meio da Secretaria da Justica, Familia e Trabalho (SEJUF) e
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE), e tem como objetivo
desenvolver um processo socioeducativo de formacéo e emancipacdo humana, capaz
de promover um novo projeto de vida para os adolescentes, com base em valores
éticos e na cidadania (REGIMENTO INTERNO CENSE, 2007).

De acordo com seu regimento, a estrutura organizacional da unidade é
composta de trés eixos: area de seguranca, area técnica e area administrativa, todas
supervisionadas pela direcédo da unidade. De acordo com o Programa de Atendimento
Socioeducativo do Estado do Parand (PARANA, 2017), o CENSE PG possui
capacidade para atender 88 adolescentes, sendo 78 direcionados ao atendimento do
sexo masculino, e 10 do sexo feminino.

Sua construcdo seguiu o0 mesmo modelo arquitetdbnico, em conjunto com
outras unidades socioeducativas no Estado como de Laranjeiras do Sul e Maringa.

Atualmente o Estado do Parana possui 19 Centros de Socioeducacao.
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O CENSE PG é constituido por espacos de uso coletivo, espaco para
realizacdo de visitas e atendimento médico, area de saude, setor de oficinas e escola.
Conta também com ginasio de esportes, campo de futebol e espaco ecuménico.
Existem oito casas construidas e cada uma com dez alojamentos individuais,
equipados com sanitario, chuveiro, cama e bancada em concreto; além disso, todas
as casas possuem uma area de solario, refeitério, um posto de servico para 0s
educadores, almoxarifado e uma sala de atendimento individual. Apés reforma,
realizada em 2013, dez alojamentos se tornaram duplos. A area em que a unidade
estd alocada é cercada por um muro de cinco metros e meio de altura, onde se
encontram aproximadamente trés guaritas de seguranca e uma central.

De acordo com os Cadernos do IASP (PARANA, 2007), as unidades
socioeducativas devem possuir como base uma concepg¢ao arquitetdnica que propicie
um ambiente seguro, educativo e humanizado, equipamentos e materiais adequados
para as finalidades de atendimento, estimulo ao comprometimento da equipe, bem
como capacitacdes permanentes e aprendizado continuo. Além de uma concepcao
sociopedagogica, visando a transformacdo e emancipacao dos adolescentes através
de um projeto educacional sdlido.

A proposta de atuacao nos Centros Socioeducativos € a abrangéncia regional
e articulacdo. A execucdo do trabalho deve ser em rede entre o Poder Judiciario,
prefeituras municipais e demais 6rgaos que se relacionam direta ou indiretamente com
a garantia dos direitos dos adolescentes. O SINASE (BRASIL, 2012) estabelece que
a formacdo da equipe que compde os CENSE deve ser multiprofissional,
considerando a complexidade das demandas do atendimento socioeducativo e dos
adolescentes.

O SINASE (BRASIL, 2012) prevé que para o atendimento de 40 adolescentes
a equipe minima deve ser composta de 01 diretor, 01 coordenador técnico, 02
assistentes sociais, 02 psicélogos, 01 pedagogo, 01 advogado e demais profissionais
necessarios para o desenvolvimento de acdes no ambito da saude, escolarizagéo,
esporte, cultura, profissionalizacdo, lazer, administracdo e socioeducadores. O
CENSE PG conta com 02 assistentes sociais, 04 psicélogos, 01 pedagoga e 01
terapeuta ocupacional, 01 enfermeira, 02 auxiliares de enfermagem, além dos
educadores sociais que possuem formacoes diversas, atualmente denominados

agentes de seguranca socioeducativa.
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De acordo com Silvestre (2013), ha um movimento objetivando buscar o
desenvolvimento de um trabalho socioeducativo e multidisciplinar na execucdo da
medida privativa de liberdade em que ocorrem reunides e encontros de forma rotineira
na instituicdo, como estudos de caso, conselho disciplinar e elaboragcdo do Plano
Individualizado de Atendimento. Esses instrumentos pedagogicos estdo dispostos no
Cadernos do IASP (2007) e sdo entendidos como momentos muito importantes para
0 processo de atendimento socioeducativo, desenvolvimento do trabalho coletivo e
dialogo.

O Plano Individual de Atendimento (PIA) esta disposto no Art. 52 do Capitulo
IV do SINASE (BRASIL, 2012) e corresponde ao instrumento de previsao, registro e
geréncia das agdes a serem desenvolvidas com o adolescente. Este instrumento ndo
se limita somente a execuc¢do da medida privativa de liberdade, mas também em meio
aberto. O PIA deve ser elaborado a partir de reunides com todas os sujeitos de
referéncia do adolescente, nas quais se discutem as acdes, perspectivas, habilidades
e interesses desse adolescente, bem como as situagdes de vulnerabilidade e risco.
Esses procedimentos realizados dentro do centro socioeducativo constituem
elementos que diferenciam a forma como os adultos cumprem a privacao de liberdade.
Além disso, a construcdo do PIA deve ocorrer em um processo de dialogo entre os
profissionais, incluindo o adolescente. O PIA esté disposto no Capitulo IV do SINASE
(2012) e deve ser utilizado para o cumprimento das medidas socioeducativas, em
regime de prestacao de servicos a comunidade em liberdade assistida, semiliberdade
e internacdo, servindo como um instrumento de provisao, registro e gestao das acfes
gue serao desenvolvidas com o adolescente. O PIA deve ser elaborado pela equipe
técnica, com participacéo efetiva do adolescente e de sua familia. De acordo com o
Art. 54 (SINASE, 2012), deve constar no plano individual:

| - os resultados da avaliacéo interdisciplinar;

Il - os objetivos declarados pelo adolescente;

lll - a previsdo de suas atividades de integracdo social e/ou capacitagéo
profissional;

IV - atividades de integracdo e apoio a familia;

V - formas de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano
individual; e

VI - as medidas especificas de atencao a sua saude.

As medidas especificas de atencdo a saude constam nas dimensdes que sao

obrigatérias na construcdo e elaboracdo do PIA. Entretanto, € no PIA que estdo
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dispostas as demandas do adolescente, sendo através dele que ocorre o processo de
judicializacdo da demanda. A partir disso, a equipe do CENSE deve atuar no
cumprimento das proposi¢oes, conforme planejadas no PIA. Dentre as dimensdes
abordadas estao a saude, educacdo, profissionalizacado, arte, cultura esporte e lazer,
fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, entre outros. A saude,
adolescéncia e o desenvolvimento humano devem ser compreendidos na sua
completude e isso envolve 0s contextos sociais e a construgdo socio-historica dos

elementos que o compdem.

3.1.1 Caracterizacdo dos Sujeitos de pesquisa

A caracterizacao dos sujeitos foi realizada a partir do formulario de dados

entregue aos sujeitos de pesquisa durante a realizacdo das entrevistas.

QUADRO 1 — A Formacao académica dos sujeitos de pesquisa e a sua relagdo com a Instituicao.

X TEMPO DE

SUJEITO ESCOLARIDADE | CARGO/FUNCAO FSL;L%?gI\?A?L ATUACAO NA
INSTITUICAO
SUJEITO 1 Mestrado Psicologa Contra,tc_) 01 ano e 10 meses
temporario

SUJEITO 2 Doutorado Assistente Social Concursado 06 anos
SUJEITO 3 Especializacdo Psicdlogo Concursado 13 anos e 06 meses
SUJEITO 4 Especializacdo Psicéloga Concursado 08 anos e 10 meses
SUJEITO 5 Mestrado Pedagoga Concursado 14 anos e 02 meses
SUJEITO 6 | Superior Completo Diretor Concursado Aprox. 1 ano
SUJEITO 7 Especializacdo Médico Psiquiatra | Prest. de Servicos | 02 anos e 06 meses
SUJEITO 8 Especializacdo Assistente Social Concursado 08 anos e 07 meses

Fonte: O autor.

Mesmo que a maior parte dos sujeitos de pesquisa que concordaram em
participar desta pesquisa sejam concursados, é importante relatar que ha contratos
temporarios, 0 que traz prejuizos a instituicdo, pois € uma realidade que requer
experiéncia e dedicacdo, assim a rotatividade de profissionais n&do contribui
positivamente para o atendimento socioeducativo.

A légica capitalista se incorpora também nos setores publicos e, em geral, €
acompanhada da concepcdo de que o Estado é incompetente para gerir seus
servicos, valorizando caracteristicas tipicas de empresas privadas, como a eficiéncia,
competitividade, rentabilidade e produtividade. Com base em uma suposta

substituicdo da rigidez dos modos de trabalho pela flexibilidade, que resultam em
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instabilidade e individualismo, especificamente, pelos contratos temporarios e pelas
terceirizacoes.

Outro ponto importante a destacar é a parceria isolada e personificada da
figura do médico psiquiatra, que é do Centro de Aten¢éo Psicossocial Infanto-Juvenil
do Municipio do Ponta Grossa e que € cedido quinzenalmente para realizar
atendimentos na unidade. Ademais, sera discutido a presenca deste profissional na

unidade socioeducativa.

QUADRO 2 — As formacdes académicas na area da salde, salde mental e uso/dependéncia de

drogas.
SUJEITO FORMA(;AO ESPEC':I'FICA FORMAng NA AREA FORMAE}AO SOBRE USO/
NA AREA DE SAUDE DE SAUDE MENTAL | DEPENDENCIA DE DROGAS
SUJEITO 1 Sim Sim Nao
SUJEITO 2 N&o Nao Nao
SUJEITO 3 Sim Sim Sim
SUJEITO 4 Sim Sim Sim
SUJEITO 5 Nao Nao Nao
SUJEITO 6 Nao Nao Nao
SUJEITO 7 Sim Sim Nao
SUJEITO 8 Nao Nao Nao

Fonte: O autor.

A compreensao do universo do adolescente em conflito com a lei privado da
liberdade e os fatores de risco para sua saude € um elemento de extrema importancia
para a efetivacdo da atencdo integral a saude deste publico. Se o profissional ndo se
aproxima do mundo do adolescente, lidara apenas com o fendmeno doenca. Nesta,
embora seja um fenbmeno material e biolégico, a resposta ndo deve ser apenas
biologicamente determinada (RAYMUNDO et al., 2016). Se os profissionais e gestores
gue atuam no sistema socioeducativo ndo se apropriarem das tematicas que
envolvem o adolescente em conflito com a lei e nestas incluem-se as de saude, que
envolvem recuperar, prevenir e promover, estardo sujeitos a nao responderem
adequadamente as demandas apresentadas. O SINASE (2012) prevé, em seu art. 49,
que “sado direitos do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa, sem
prejuizo de outros previstos em lei, receber assisténcia integral a sua saude”. Ha ainda
um capitulo destinado a atencao integral a saude de adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa (cap. V — art. 60 a 65). No art. 60 constam as diretrizes para
essa atencéao integral, dentre as quais se enquadra aqui a capacitacdo das equipes

de saude e dos profissionais das entidades de atendimento, bem como daqueles que
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atuam nas unidades de saude de referéncia voltadas as especificidades de saude
dessa populacéo e de suas familias.

A sequir sera realizada a analise categorial a partir do material coletado por
meio das entrevistas semiestruturadas com o0s profissionais do Centro de

Socioeducacéo Regional de Ponta Grossa.

3.2 ANALISE CATEGORIAL

O material que resultou da transcricdo das entrevistas semiestruturadas com
os profissionais do Centro de Socioeducacdo Regional de Ponta Grossa foi
previamente analisado e desdobrou-se nas percepcdes contidas nas categorias
elencadas nos itens a seguir.

Conforme demonstrado nas consideracfes iniciais desta pesquisa, 0
processo de analise dos dados coletados da realidade pesquisada se deu a partir do
método da analise de conteudo, uma vez que as categorias emergiram por meio da
juncdo de expressbes que sintetizavam as mesmas ideias, num mesmo contexto
(BARDIN, 2011). A analise das categorias ira levar em conta o referencial teérico
construido e contard ainda, especialmente, com o apoio da Teoria Bioecolégica do
Desenvolvimento para a sua ancoragem, a considerar a analise do modelo PPCT
(Pessoa - Processo — Contexto - Tempo) e dos subsistemas que compdem a teoria,
quais sejam: 0 meso, 0 ex0, 0 macro e 0 cronossistema, a excecdo do microssistema,
considerando que a abordagem néo ira focar no adolescente, mas nas rela¢des que
se se estabelecem durante o cumprimento da medida privativa de liberdade no Centro
de Socioeducacéao de Ponta Grossa.

Levando em consideracdo o apontado acima, chegou-se as seguintes
categorias de andlise:

- As demandas de saude relacionadas ao consumo de drogas dos adolescentes
privados de liberdade no Centro de Socioeducacéo de Ponta Grossa,

- A atencdo em saude prestada aos adolescentes com demandas relacionadas ao
consumo de drogas privados de liberdade do Municipio de Ponta Grossa e 0 acesso
aos servicos de saude;

- A articulacéo do Centro de Socioeducacao Regional de Ponta Grossa com a Rede

de Atencao Psicossocial Municipal.
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QUADRO 3 - Categorias e itens analisados para a reconstrucéo do objeto da pesquisa.

Categorias tedricas Categorias empiricas Itens analisados
a) As demandas de saude | - Compreensdo acerca do
relacionadas ao consumo | fenébmeno e sua relacdo com a

de drogas dos | salude mental do adolescente
adolescentes privados de | privado de liberdade.
liberdade

- Formas de abordagem para
identificacdo das demandas.

- Omisséao/revelacéo do uso por
parte dos adolescentes.

Classe Social - Manejo das demandas durante o

Questéo Social periodo de privacdo de liberdade.

Vulnerabilidade Social

Subalternidade b) A atencdo em saude | - Atendimento em Saude no Centro

Adolescéncia prestada aos adolescentes | de Socieducagéo Regional de

Desenvolvimento Humano com demandas | Ponta Grossa.

(Biopsicossocial e a relacionadas ao consumo

Bioecoldgica) de drogas privados de | Encaminhamento para a Rede de
liberdade Atencao a Saude.

Acesso do adolescente aos

Adolescente em Conflito com servigos de saude.
a lei
Consumo de Drogas Orientacao do adolescente.
Privacé@o de Liberdade
Atengéo a Saude c) As ac8es desenvolvidas | As agdes desenvolvidas pelo
Socioeducacao no CENSE e suaarticulacdo | CENSE.

do Centro de

Socioeducacédo regional de | A articulagdo com a rede de
Ponta Grossa com a Rede | atencéo.
de Atencdo Psicossocial
Municipal Desafio da implementacéo da
PNAISARI.

Fonte: O autor.

a) As demandas de saude relacionadas ao consumo de drogas dos
adolescentes privados de liberdade no Centro de Socioeducacdo de Ponta
Grossa

A discussao acerca dos adolescentes que cometem algum ato infracional,
inflada por apelos midiaticos, é centrada no adolescente a partir do universo da policia
e da punicdo. Quando essa questdo se soma ao uso de drogas, o discurso permanece
dentro dessa légica mencionada; por conseguinte, tais questdes sao destituidas de
analises que esmiucem o quéo complexo é o fenbmeno. Dessa forma, pouco se sabe
qgual o alcance das politicas sociais estabelecidas e como estas séo direcionadas aos

adolescentes privados da liberdade e que faziam uso de drogas.
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O uso de drogas deve ser tratado como uma questdo de saude e nao de
policia. Como se explicitou no capitulo anterior, saide é um direito do adolescente, e
h& uma politica social em construcdo que é direcionada para os adolescentes que
estdo em privagao de liberdade. Inscrita nesse contexto, esta categoria divide-se em
trés itens de analise e visa analisar como € o0 manejo das demandas de saude pelo
centro socioeducativo: 1) compreensao do fenbmeno e sua relagcdo com a saude
mental dos adolescentes privados da liberdade; 2) formas de abordagem para
identificacdo das demandas; e 3) manejo das demandas durante o periodo de
internacao.

Como mencionado no paragrafo acima, as discussdes acerca do uso de
drogas e adolescentes em conflto com a lei sdo permeadas por conteudos
reacionarios, que centralizam no sujeito a génese da problematica e a forma como a
sociedade lida com isso sofre grandes influéncias de tais analises que desembocam
na defesa de acdes coercitivas. Diante disso, € necessaria uma perspectiva
multidimensional para compreender tal fenbmeno como contraponto. O cometimento
do ato infracional e 0 uso de drogas ndo podem ser explicados de forma isolada, mas
por meio de uma complexidade de fatores que impactam na trajetéria de vida destes
adolescentes. Condicbes estruturais estdo presentes no macrossistema do
desenvolvimento humano, que é a estrutura mais ampla que comporta o micro, 0 meso
e 0 exossistemas na Teoria Bioecoldgica (BROFENBRENNER, 2011). Associadas a
condi¢cOes pessoais e relacionais, interferem nas oportunidades e no poder de escolha
dos jovens, sobretudo aqueles que se encontram em uma situacdo de maior
vulnerabilidade social. De acordo com Vygotsky (1930), o sujeito s existe como um
ser social, inserido em um grupo social que esta acoplado em um contexto que segue
o percurso do desenvolvimento historico, formando sua personalidade e estrutura de
comportamentos a partir dos elementos sociais ali presentes. Os adolescentes
privados da liberdade vivenciam realidades adversas, onde os elementos sociais que
compde 0 seu macrossistema sao permeados por vulnerabilidade social na ordem do
capital e que se particularizam também ao mesossistema familiar que compdem essa
vulnerabilidade. Estes fatores remetem ao contexto de formacdo de sua
personalidade, estrutura de seus comportamentos e de desenvolvimento anterior ao
cometimento do ato infracional, como podemos perceber a partir do depoimento de

um dos sujeitos da pesquisa.
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“l...] sdo adolescentes que vém de realidades socioecondmicas bem precarias, as vezes no
contexto de violéncia intrafamiliar ou que as vezes sao criados por avés, por outros familiares,
que estdo numa situagdo de vulnerabilidade maior.” (Sujeito 8).

Dessa forma, Vygotsky (1996) afirma que a conduta dos sujeitos nao é
produto exclusivo do desenvolvimento biolégico, mas também do desenvolvimento
histérico e social, 0 que se evidencia na visdo do sujeito citado acima, que destaca
elementos de natureza social. A literatura nos mostra que o contexto social no qual os
adolescentes privados da liberdade estavam inseridos sdo de vulnerabilidade
psicossocial e econémica (CAMPOS, 2017). O uso de drogas licitas e ilicitas, a baixa
escolarizacdo, renda familiar precaria, auséncia de apoio familiar, residéncias em
regides periféricas, exposi¢cdo a violéncia, dificuldade na socializacéo, entre outros,
sao fatores que compdem o macrossistema desses adolescentes (COELHO; ROSA,
2013 apud CAMPOS, 2017; BRAGA; DELL’AGLIO, 2012; CARVALHO; GOMIDE,
2005; COELHO; ROSA, 2013; GALLO, 2008; GALLO; WILLIAMS, 2005, 2008;
NARDI; DELL’AGLIO, 2010 apud PIAZAROLLO, 2015). Esses adolescentes s&o, na
sua maior parte, desassistidos pelas suas familias (seja por negligéncia, seja ainda e,
principalmente, por falta de condi¢cdes para o cuidado), e também pela sociedade e
pelo Estado. Contudo, € importante salientar que a literatura também aponta que os
vulneraveis ndo sédo os Unicos envolvidos com atos infracionais, mas estes séo o que
recebem maior repressao do Estado e da Sociedade.

A sociedade contemporanea tem sido marcada principalmente pelos avangos
tecnolégicos, processo de globalizacdo, encurtamento das distancias, alta
conectividades; porém de forma contraditéria agrava-se a desigualdade social,
aumenta-se a violéncia, uma classe — regida pela logica capitalista — explora e reprime
cada vez mais a outra. Essa conjuntura fere, ndo de forma exclusiva, mas
especialmente, os sujeitos que vivenciam as mais cruéis formas de violacdo de
direitos, dentre estes os jovens e adolescentes. Como se néo bastasse, no amago do
desenvolvimento da l6gica capitalista, l6gica esta que consiste em expropriar, explorar
e naturalizar as desigualdades sociais (MARX E ENGELS, 2007), coloca-se 0s niveis
de concentracdo de renda em niveis alarmantes, reforcando e determinando os
diferentes lugares que devem ser preenchidos em uma sociedade de classes, o que
resulta em uma brutal intensificacéo das expressdes da quest&o social. E nessa l6gica
capitalista que se expressa a relagéo de poder e submisséo de determinados sujeitos
sobre outros, que subordina, oprime e domina, no qual podemos perceber o conceito
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de subalternidade, pois é a partir dessa relacdo que se produz as expressdes da
guestao social, que perpetuam a condi¢do subalterna da classe oprimida.

As expressdes da questdo social vulnerabilizam esses adolescentes, e tal
cComo expressou 0 Sujeito 8, que apresentou alguns aspectos dessas expressoes,
sabe-se que tais questdes retiram desses adolescentes as oportunidades de
alcancarem melhores patamares de desenvolvimento, somados a condi¢des
conjunturais do nosso pais que afetam de forma negativa o processo de interacdo
social, aumento da criminalidade e violéncia (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010;
ABRAMOVAY, 2002), intensificando a condicdo de subalternidade desses
adolescentes. O resultado negativo proveniente das expressfes da questido social se
evidencia em diversos aspectos da vida dos jovens e adolescentes, como o uso de
drogas e o envolvimento com o trafico, interferindo negativamente no desenvolvimento
destes. De acordo com Spivak (2010), o sujeito subalterno é um sujeito excluido,
excluido do mercado, de sua representacao politica e legal, e da possibilidade de se
tornar sujeito pleno dentro da organizacao capitalista. Dessa forma, como é que esse
adolescente subalterno, pertencente a classe oprimida, podera se desenvolver de
forma plena, se lhe sdo negadas as condi¢cdes necessarias para isso?

A partir desse questionamento, pode-se responder, de acordo com lamamoto
(1999, p. 28), que “ao mesmo tempo em que a questdo social é desigualdade, é
também rebeldia, pois envolve sujeitos que vivenciam estas desigualdades e a ela
resistem e se opdem”. Se desenvolver em realidades socioecondmicas precarias e
sem as condicGes necessarias para o desenvolvimento pleno tem sido identificado
como um fator de risco para atos infracionais, corroborando com a ideia de rebeldia,
oposicao e resisténcia apontada acima. De acordo com Gallo e Williams (2005), tal
fator de risco potencializa em duas vezes a chance destes jovens se envolverem em
roubos, assaltos, consumo e trafico de drogas, comparado a jovens de classe média.
A literatura acerca dos fatores que levam os jovens ao envolvimento com o consumo
de drogas aponta que o trafico € justamente o principal fator (BONO, 2015; OTONI,
2015; FROEMMING, 2016; MONTE, 2016; SOUZA, 2017; BEDIN, 2018;
RODRIGUES, 2018; SILVA, 2019). As condi¢fes socioecondmicas precarias sdo uma
expressao da questdo social e de acordo com Montafo (2012) se manifestam na
relacdo de exploracédo na ordem capitalista, tendo sua génese no processo produtivo.
Assim, ndo é a ma distribuicdo do mercado que evidencia essa problematica, mas sim

o lugar ocupado no processo produtivo. Percebe-se que o lugar ocupado por esses
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adolescentes é marcado pela escassez de recursos e oportunidades, configurando a
condicao subalterna que essa posicéo lhes confere.

Outra expressao da questdao social que evidencia a condicdo de
subalternidade desses adolescentes e que fica evidente no contexto de privagao de
liberdade, sendo uma marca da trajetéria de vida dos adolescentes em seu
mesossistema, é a evasao escolar, que muitas vezes é determinante para a sua
iniciagdo em préticas infracionais. Esta se desencadeia pelas expressfes da questao
social, colocando os adolescentes em uma probabilidade maior de desvantagens e
dessa forma este sujeito tendera a executar uma série de comportamentos de risco,
como o uso de drogas e posterior cometimento dos atos infracionais. Estes elementos
se expressam no depoimento a seguir: “[...] muitas vezes eles falam ‘eu tava usando
droga e dai comecei a roubar e comecei a traficar’ entdo as vezes € um dos motivos
do abandono escolar e da evaséo [...]” (Sujeito 8). Percebemos aqui duas questdes:
0 uso de drogas, seguido do cometimento do ato infracional posteriormente a evasao
escolar, por conseguinte, a baixa escolarizacdo. O efeito das drogas e a evasao
escolar possuem uma relacdo muito particular como aponta Piazarollo (2015). De
acordo com a autora, o cometimento de atos infracionais exerce sob a vida dos
adolescentes uma forca que os distancia da escola, excluindo os mesmos do processo
educativo formal. Estas sdo questdbes que se interrelacionam a diferentes
subsistemas, impactam no desenvolvimento humano dos adolescentes e por
consequéncia imprimem as caracteristicas das demandas dos adolescentes privados
de liberdade.

No Brasil, ha mais de 26 mil adolescentes que estdo em privacéo da liberdade,
sendo o trafico e o roubo os principais atos infracionais praticados (BRASIL, 2019).
No estado do Parana, o numero de adolescente cumprindo a medida socioeducativa
de internacdo é de 922, conforme dados de 2017 do Levantamento Anual SINASE
(2019). De forma geral, conforme apontam diferentes autores estudiosos do tema, 0s
adolescentes em conflito com a lei, em sua maioria, sdo usuarios de drogas, possuem
baixa escolarizagéo, residem em bairros e comunidades de classe baixa, tém renda
familiar precéaria e auséncia de uma rede familiar que lhes proporcione apoio, visto
gue essa familia sofre com as expressdes da questéo social (COELHO; ROSA, 2013;
PRIULI; MORAIS, 2007; ROSA et al., 2007). A desigualdade social e a miséria vém
se configurando enquanto elementos estruturais do macrossistema social, a partir da

produgdo da vida material na ordem do capital, excluindo cada vez mais o0s
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adolescentes vulneraveis do pleno exercicio de sua cidadania. Estes se tornam
invisiveis diante do poder publico, sendo que o que lhes traz visibilidade é o
cometimento do ato infracional e como resposta recebem mais agdes coercitivas do
que protetivas.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) atribui direito as
criancas e adolescentes, como o direito a vida, a dignidade, a saude, a cultura, ao
esporte e lazer, entre outros. Contudo, também é sabido que ndo h& garantia do
acesso a estes direitos, devido a desigualdade social, 0 que torna as criangas e
adolescentes vulneraveis a todo tipo de violéncia. De fato, a situacdo de excluséo e
marginalizacdo que estes adolescentes vivenciam é uma violacdo de direitos
humanos, uma violéncia perversa que se encontra na contradicdo entre a violacao de
algo que lhes é assegurado constitucionalmente, que este nem sequer tem acesso.
Assim, ndo parece incongruente pensar que essa violéncia sofrida esta intimamente
ligada a revolta e rebeldia de seus comportamentos. Ou ainda que o0 modo de vida
vulneravel torna, por diversas circunstancias, o envolvimento do adolescente com
drogas e com o crime produto das relagbes que se estabelecem, em seu contexto
primario e secundario, assumindo papel importante em seu processo de socializacao,
em muitos casos, de forma enddgena ao microssistema familiar ou ainda por influéncia
de espacos de seu mesossistema ou do exossistema.

Ha, portanto, uma intima relagdo entre ser violentado e ser violento. O
contexto desses é de exclusdo, privacdo e marginalizacdo, ndo somente do ponto de
vista econdmico, mas também na sua cidadania, educacédo e saude. Dessa forma,
também se afasta a analise rasa de pobreza e cometimento de ato infracional. H4, em
torno desses sujeitos, uma série de privacbes e violéncias, que 0s marcam
subjetivamente, resultando em comportamentos violentos consigo — como 0 consumo
de drogas — e com a sociedade — atos infracionais. Portanto, hd uma emergéncia em
olhar criticamente a questdo do consumo de drogas por parte desses adolescentes
gue cometeram um ato infracional. A criminalizacdo de adolescentes em conflito com
a lei que fazem uso de drogas torna dificil 0 acesso, bem como a permanéncia em
servi¢os de saude, educacao, assisténcia, entre outros (PINTO, 2017). Ademais, Pinto
(2017) aponta que, qguando se nega 0 acesso, pode surgir a violéncia como alternativa,
perpetuando o ciclo de violéncia e exclusdo como realidade concreta desses

adolescentes envolvidos com o consumo de drogas e atos infracionais.
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As motivacBes que levam o adolescente a consumir drogas sao variadas,
desde uma forma de se opor e resistir as expressdes da questao social, tnico meio
para suportar o processo de desumanizacédo causada pelas condigcdes degradantes
do seu contexto, como também pode servir de elo no estabelecimento de vinculos
sociais fora da familia, construcdo da sua identidade e sentimento de pertencimento
ao grupo, e um espaco alternativo a exclusdo (SUDBRACK, 1996; JUSTINO, 2013).
Entretanto, o consumo de drogas, em alguns casos, tende a se intensificar e se
diversificar com o passar do tempo. Esta questdo é constatada no &mbito da privacédo

de liberdade, conforme aponta o depoimento do sujeito da pesquisa.

“l...] Geralmente quando eu faco a minha entrevista inicial a primeira coisa que o adolescente
diz € que comecou com as drogas, ele comecou ali no inicio da adolescéncia, com 0os amigos
a usar algum tipo de substancia psicoativa, geralmente come¢a com maconha e depois
alguns partem para outras drogas como Cocaina, Crack.” (Sujeito 8)

Sudbrack (1996) aponta que o consumo de drogas, especificamente da
maconha e cocaina, insere os adolescentes de classes vulneraveis economicamente
direto no mundo do trafico e que essas duas drogas sdo atraentes no sentido de
resolverem duas questfes: construir sua identidade e melhorar sua situacdo
financeira. Outras fontes encontradas na literatura apontam elementos nesta direcéo,
como Otoni (2015), Monte (2016) e Silva (2016), que apresentam a Vvisdo que 0S
adolescentes tém do trafico de drogas e que podem auxiliar na compreensdo do
envolvimento com as drogas. De acordo com os autores, o trafico € visto pelos
adolescentes como uma ponte para o poder econémico e social, uma alternativa
controversa para solucionar as problematicas vivenciadas em seu contexto, como a
da seguranca, dinheiro e poder.

Assim, como se constata através da literatura, o consumo de drogas esta
relacionado ao ato infracional e essa questao € possivel perceber também através dos
depoimentos dos profissionais, sendo uma marca nha trajetdria de vida dos

adolescentes privados de liberdade, tal como se verifica a seguir:

“l...] tem alguns adolescentes assim ja acompanhei que a prética infracional decorreu de um
uso né, estava sob efeito do alcool por exemplo, [...] ndo é que ele queria fazer aquilo, mas
ele estava mais motivado na euforia, na adrenalina por conta da bebida e praticou o ato
infracional.” (Sujeito 1).

“l...] eu identifico que ele tem alguma questdo com uso de drogas que esteja relacionado com
o ato infracional [...]” (Sujeito 4).
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“...] muitas vezes eles falam ‘eu tava usando droga e dai comecei a roubar e comecei a
traficar’.” (Sujeito 5).

“[...] o uso de drogas a meu ver ele esta muito relacionado [...] ao cometimento do ato
infracional e ao ingresso no mundo do crime, ent&o assim, as coisas estdo bem relacionadas,
comeca usar drogas, comeca a roubar [...] e vai assim uma bola de neve que as vezes eles
nao conseguem sair desse fluxo [...]” (Sujeito 5).

“l...] esse adolescente estava fazendo uso dessa substéncia, entdo o que eu percebo em
grande parte € que a droga veio antes do ato infracional, ai o ato infracional vem
posteriormente ou pela questdo do grupo onde ele esta, alguns para fazer a manutencao,

para ter o dinheiro para comprar a maconha [...]” (Sujeito 8)

Pinto (2017) assevera que o consumo de drogas € um fator que torna os
adolescentes mais agressivos e vulneraveis para o cometimento dos novos atos
infracionais. Andrade (2015) e Mendes (2020) apontam na mesma dire¢cao de que um
dos fatores de vulnerabilidade que podem levar os adolescentes a ingressarem na
vida delituosa € o consumo de drogas. Esse fator também impactara na saude desses
adolescentes (ANDRADE, 2015; PIAZAROLLO, 2015). Bono (2015) aponta que
guanto mais cedo for o envolvimento com o consumo de drogas, maiores serao 0s
riscos para a saude dos adolescentes e para a ocorréncia de comportamentos
delituosos. De acordo com o Il Levantamento de uso de drogas na populacao
brasileira, a média de idade para o primeiro consumo de drogas € de 13,5 anos de
idade, o que se refere ao inicio da adolescéncia.

Como visto, ha ligagdo entre o cometimento do ato infracional e o uso de
drogas, e no contexto da privacao da liberdade as questdes de saude relacionadas as
drogas se revelam enquanto demandas para a socioeducacdo. Os elementos
demonstrados nos paragrafos acima evidenciam a relacdo entre as expressdes da
guestao social e atos infracionais, bem como no uso de drogas. A condi¢ao subalterna
desses adolescentes potencializa o uso de drogas e, por conseguinte, 0 cometimento
de atos infracionais, ceifando o pleno desenvolvimento destes.

Outro elemento que contribui para entender os fendmenos que interferem na
configuracdo das demandas em saude no contexto da privacédo de liberdade esta
relacionado ao uso de drogas e aos impactos a saude mental dos adolescentes, como
se evidencia na fala de alguns sujeitos:

“l...] quando eles chegam estavam em uso de drogas ou abstinéncia, e ai ficar privado de

liberdade em um espaco recluso, fechado ja gera por si uma situacao de saiude mental, de

necessidade de cuidado, de angustia, ansiedade e ainda se tiver em abstinéncia a situacéo
pode se agravar mais ainda [...]” (Sujeito 2)
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“[...] o adolescente as vezes ndo consegue suportar a privacao de liberdade, vai comecar
apresentar alguns sintomas, geralmente € uma agitagcdo, ele verbaliza que ele ndo ta
aguentando aquela situagdo, que ta dificil para ele e algumas vezes chega combinar com
ideacdo suicida, dai ele comecga a falar ‘eu té6 achando melhor eu me livrar até morrer do que
continuar aqui’ [...].” (Sujeito 3)

Como pode-se observar, a privacao da liberdade gera angustia, ansiedade,
agitacdo; podendo levar até a ideacao suicida. Dessa forma, é necessario observar
como é realizada a abordagem para identificacdo das demandas manifestadas ou ndo
pelos adolescentes que chegam a unidade socioeducativa. Neste sentido, identifica-
se que as demandas relacionadas ao uso de drogas é per si uma demanda de saude
no contexto da socioeducacéo que, quando inscritas no contexto de privacdo, gera a
intensificacdo de outras demandas em saude mental, complexificando ainda mais o
quadro das demandas de saude dos adolescentes. Tais demandas vao sendo
identificadas por diferentes formas de abordagem, as quais podem ser verificadas a
sequir.

A identificacdo das demandas dos adolescentes € uma questdo complexa.
Através das entrevistas, foi possivel observar que ndo ha um padrdo para tal
abordagem, cada profissional desenvolve sua prépria maneira de abordagem inicial
dos adolescentes. Em detrimento das diferencas constatadas, todos os profissionais
realizam uma entrevista inicial. “[...] é através da entrevista inicial de cada setor eu sei
que enfermagem faz, o servigo social faz, eu também faco [...]” (Sujeito 3). Com
relacdo a esse atendimento inicial, muitas questbes se expressam, COMo a 0mMisSsao
ou atenuacéo por parte dos adolescentes referente a algumas questdes sobre o uso

de drogas, uma caracteristica marcante deste momento.

“[...] Os outros técnicos perguntam se eles usam droga, eu ndo pergunto, mas aparece no
atendimento [...]" (Sujeito 5).

“[...] é feito a admissao de saude ele tem um questionario onde é perguntado pra ele se ele ja
usou drogas, que tipo de drogas, [...] eu ja presenciei varias vezes que o adolescente omitia
informagBes durante essa primeira etapa.” (Sujeito 6).

“[...] € muito comum o adolescente dizer que ele s6 faz uso de maconha para evitar um
internamento [....]" (Sujeito 7).

“[...] eles tém muita dificuldade de assumir, porque usar crack é um sinal de fraqueza, eles
sdo taxados pelos outros, entdo existe um certo preconceito com usuario do Crack, tem
alguns que nem trazem isso pra gente.” (Sujeito 8).

O Relatorio sobre o perfil epidemioldgico de uso de drogas dos adolescentes

em cumprimento de medida socioeducativa de privacao e restricao de liberdade do
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Estado do Parand (PARANA, 2016), realizado a partir da entrevista inicial, que
consiste nesse primeiro contato do adolescente com a unidade socioeducativa, aponta
que 91,5% dos adolescentes relataram o uso de drogas. Entretanto, como mostrado
a partir do depoimento dos profissionais, ha omisséo por alguns jovens, em vista disso
a porcentagem poderia ser mais expressiva.

O atendimento no qual é realizada a entrevista inicial € o primeiro momento
de escuta desses adolescentes pela equipe técnica do Centro de Socioeducacéao,
sendo de extrema importancia para os demais atendimentos que virdo a seguir. Esse
momento serve para conhecer o adolescente, conhecer seus objetivos, sonhos,
aptiddes, interesses e habilidades. Quando este chega na unidade socioeducativa, é
encaminhado primeiramente para a area de salde, ocasiao em que passara por uma
avaliacdo e, posteriormente, sera atendido pelos demais profissionais da equipe
técnica para os atendimentos sociais, psicologicos, pedagodgicos e de terapia
ocupacional. Contudo, como apontado por um dos sujeitos, alguns adolescentes
omitem o consumo de drogas no primeiro atendimento, seja pela vergonha de relatar
0 consumo de determinada droga, como o crack, por exemplo, seja pelo medo de um
possivel internamento sem a sua vontade. Segundo o sujeito 8, “...] rola um
preconceito em relacdo ao uso do Crack, porque [...] leva a pessoa ao fundo do poco
[...], e as vezes os obriga a [...] prostituicdo e outras coisas assim [...]”. Durante a
permanéncia na unidade, o vinculo afetivo/emocional entre o adolescente e o0s
profissionais vai se construindo, 0 que promove, em muitos casos, a exteriorizagao
por parte do adolescente de suas demandas pessoais e a partir desse processo
emergem as demandas de saude, em especial as relacionadas ao uso de drogas. Tal

questao pode ser verificada conforme os depoimentos abaixo:

“[...] porque assim ao longo da internagdo vocé vai identificando né [...].” (Sujeito 1).

“[...] depois com o passar do tempo em atendimento técnico ou em conversa com agentes,
gue conseguem formar um vinculo bom com o adolescente [...] conseguem acessar esse
adolescente, consegue informagbes que as vezes ele omitiu [...].” (Sujeito 6).

“[..] o adolescente [...] manifesta o desejo de querer tratar, querer comegar a perceber os
prejuizos que ele teve ou esta tendo devido ao uso de alguma substancia psicoativa [...]"
(Sujeito 8).

O acolhimento é de extrema importancia para o desenvolvimento dos
proximos atendimentos. Como relatado acima, € no decorrer da internacdo que 0s

relatos e queixas de saude dos adolescentes vao surgindo e isso resulta do
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engajamento do adolescente naquele subsistema no qual foi inserido. Essa demanda
surge por duas questdes; uma delas é pelo vinculo estabelecido entre o técnico e o
adolescente, através do desenvolvimento da relacao entre eles e com a unidade. A
outra se define por questdes fisiologicas decorrentes da propria privacdo, que levam

os adolescentes a sintomas de abstinéncia, como veremos nas falas a seguir:

“[..] o adolescente verbaliza mesmo que sente falta da droga [...]” (Sujeito 8).

“[...] normalmente vem a demanda assim de inquietacdo, agitacdo, dificuldade do sono,
quando eles pedem auxilio é por queixas do sono [...]” (Sujeito 7).

“[...] acontece também de alguns pacientes se queixarem de dependéncia quimica, entao ai
ele conta que ta sentindo falta de fazer o uso, fica inquieto, sente falta do cigarro [...]” (Sujeito
6).

Como pode-se perceber, até 0 momento ha duas formas de identificacdo das
demandas, através do vinculo formado pelos técnicos e adolescentes e pelos
sintomas de abstinéncia que se evidenciam no processo de privacdo, que sdo
manifestados pelos adolescentes e percebidos também pelos técnicos. A primeira
forma remete a um dos elementos apontados por Bronfenbrenner (2011) como
necessarios ao desenvolvimento do sujeito — o nivel de engajamento do sujeito num
determinado contexto depende da qualidade de suas intera¢des. O autor aponta que
0 sujeito € protagonista influente do seu meio social, ou seja, possui carater ativo em
relacdo ao seu proprio desenvolvimento, sendo que a interacdo com 0 contexto e com
outros individuos o possibilita dar sentido ao seu mundo e se transformar, bem como
transformé-lo. Neste caso, trata-se de um efeito muito positivo para o desenvolvimento
do adolescente o fato de formar vinculo com a equipe de profissionais e se engajar no
contexto a ponto de expor uma fragilidade de salde durante o0 processo
socioeducativo, que pode impactar na transformagcdo de sua vida seja durante o
cumprimento da medida, seja posteriormente.

Ademais, existem outras fontes de demandas, como por avaliagdo medica e

juridica.

‘...] muitas vezes os adolescentes acabam sendo encaminhados [...] pelo Judiciario achando
gue a gente vai realizar o tratamento para dependéncia quimica, mas ali ndo é o local para
esse tipo de tratamento [...]” (Sujeito 3).

T...] muitas vezes vem uma pressao do Judiciario para que tanto o médico, ndo tanto nos
enquanto técnicos ali da instituicdo porque o que tem mais peso e mais valor ali para deciséo
judicial € o encaminhamento do médico entdo nesses casos a gente avalia se 0 adolescente
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tem uma questdo com dependéncia aqui para a gente fazer esse encaminhamento para o juiz
a gente precisa antes também encaminhar para o médico que atende la na unidade [...]”
(Sujeito 4).

Vale ressaltar que a medida socioeducativa possui dois grandes objetivos
gerais, a considerar a natureza sancionatéria e socio-pedagdgica: proteger e
responsabilizar o adolescente em conflito com a lei. Para sua efetivacéo, necessario
se faz o atingimento dos objetivos atrelados as medidas socioeducativas, conforme
previsdo do SINASE. Entretanto, para que haja integralidade nessa protecdo, séo
necessarias acfes complementares de diversas politicas sociais, por meio da
articulacéo conjunta de acfes das politicas setoriais responsaveis por ofertar servigcos
gue levem em consideracao as particularidades desses adolescentes. Segundo o art.
8 do SINASE (2012), através dos planos decenais de atendimento socioeducativo,
devem ser direcionados planos de articulacdo intersetorial, estabelecendo diretrizes,
metas e objetivos, devendo, obrigatoriamente, antecipar acgOes articuladas em
diversas areas, dentre estas a saude. Ademais, o SINASE prevé que os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios devem criar a Comissdo intersetorial de
Acompanhamento do Sistema Socioeducativo, a qual compete garantir, articular,
planejar e acompanhar as ag¢des que sao desenvolvidas no atendimento
socioeducativo, promovendo a divisao das responsabilidades e a transversalidade das
politicas intersetoriais.

Dentro da unidade socioeducativa enquanto microssistema, devem ser
encontradas diversas politicas para atender os adolescentes, como por exemplo a
educacdo e saude, desenrolando-se juntamente com o funcionamento da unidade.
Contudo, essa intersetorialidade vai muito além desse microssistema, ela precisa
expandir-se para outros subsistemas que estdo presentes no exo, N0 Meso e no
macrossistema, alocados no ambito federal, estadual e municipal. As situacdes de
vulnerabilidade nas quais os adolescentes estdo submetidos demandam uma politica
intersetorial integrada de atendimento, tornando efetivo o Sistema de Garantia de
Direitos (BRASIL, 2006). A intersetorialidade constitui-se como um principio norteador
do SINASE e do Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo.

Outro ponto fundamental em se reforcar € o da incompletude institucional
presente no SINASE (2012), e também relacionada a atuacdo intersetorial das
politicas. Embora esteja presente em normativas da Politica de Aten¢do a Crianca e

ao Adolescente, a incompletude institucional se mostra como um desafio dos atores
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envolvidos na socioeducacdo. Ha uma politica (PNAISARI) voltada para a saude
desses adolescentes em conflito com a lei e que estdo em regime de internacéo, cujo
objetivo, presente no art. 6 (BRASIL, 2014b), € de garantir e ampliar o acesso aos
cuidados em saude desses sujeitos; e em seu art. 7 prevé a ampliacdo de acdes e
servicos de saude, estimulacdo das acdes intersetoriais e promo¢ao do acesso aos
cuidados em saude.

Dessa forma, a unidade socioeducativa jamais pode ser confundida como um
local para o tratamento da dependéncia quimica ou para realizacdo de processos de
desintoxicacao dos adolescentes, ha lugares préprios para esse tipo de procedimento,
COMo 0sS servicos presentes na rede de atencdo a saude. A privacao de liberdade por
si s6 ja gera danos psicologicos, somado a um processo de abstinéncia intensificara
esses danos. E um equivoco pensar que somente a privacdo ou unidade
socioeducativa trara resultados positivos relacionados ao consumo de drogas.
Embora o individuo seja afastado do convivio, seu contexto social ndo sofrera
mudancas, 0 que possibilitara reeduca-lo € atraves de agfes intersetoriais, dentro da
unidade e fora dela, com a articulacdo com a rede de atencado a saude, ja que ndo ha
estrutura para que sejam realizados esses cuidados dentro da unidade.

Ademais, uma vez identificada a demanda, € necesséario que ela seja
manejada pela equipe técnica durante o periodo de internacdo. Um dos elementos
fundamentais no atendimento socioeducativo € a composi¢cao do corpo técnico que
devera colocar em préatica 0 que esta estabelecido e definido pelas politicas que
abrangem esse publico. Os profissionais que atendem na socioeducac¢do devem
buscar se aprofundar no conhecimento sobre o tema das drogas na adolescéncia e
das questdes que circundam o adolescente em conflito com a lei, minimizando os
efeitos por meio de a¢cbes que promovam a valorizacéo desses sujeitos, em relacdo a
si e em relacdo aos outros, objetivando impedir que a imagem negativa do autor de
ato infracional e dependente/usuéario de droga dificulte a reorientacdo e reabilitagéo
social desses sujeitos. Além de acdes que promovam a valorizacdo, € necessario o
acompanhamento da rotina desses adolescentes, ainda mais quando ha uma
demanda especifica, como a questdo do consumo de drogas, “[...] a gente tem essa
atencdo caso isso gere uma demanda especifica de atendimento, de
acompanhamento na rotina, no dia a dia, para protegcdo deles.” (Sujeito 2). O
acompanhamento diario e continuado € fundamental para a protecdo dos

adolescentes que estdo em internamento.
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Quando as demandas de saude séo identificadas, ha encaminhamento para
0 psiquiatra; via de regra, a passagem do adolescente pelo atendimento psiquiatrico
€ primordial para 0 encaminhamento para os servi¢cos da rede de atencao a saude,
pois como ja se evidenciou anteriormente a decisdo do médico sobre os
encaminhamentos possui maior forca dentro do sistema de justica. Embora os
técnicos também realizem um parecer sobre a necessidade de um encaminhamento
para determinados servigos, € o parecer médico que fara a diferen¢a na autorizagéo
judicial para os devidos encaminhamentos. Porém, todo esse processo de
encaminhamento, como por exemplo para um hospital psiquiatrico para internamento,
€ uma decisdo exclusiva do adolescente, ndo compete nem ao médico e nem aos
técnicos decidir sobre a inclusdo em um ou outro tratamento. Essa € uma construcéo
conjunta com o adolescente. Quando o adolescente apresenta a demanda e decide o
tratamento, ele € amparado pelos pareceres técnicos, mas também ha uma avaliacéo
se 0 adolescente tem capacidade de realizar o tratamento: “[...] se a gente entende
que ele consegue iniciar um tratamento na rede pelo CAPS a gente faz esse
encaminhamento [...] (Sujeito 4).

“Primeira coisa é identificar se isso € uma demanda do adolescente, [...] nem que seja ele
falar isso durante o atendimento com assistente social, ou psicélogo ou na consulta com o
doutor [...], [...] sempre vai partir de uma demanda dele [...], ou pode até acontecer, se um dos
profissionais que faz o atendimento e acompanhamento identificar essa demanda, esclarecer
para o adolescente o direito dele de acesso a esse tratamento, mas a gente nunca fez
nenhuma internacdo compulsoéria [...] sempre a partir do desejo dele, da manifestacdo dele,
ai a partir disso precisa ser feito uma consulta com o doutor [...] para essa avaliacao [...] para
gue possa fazer encaminhamento, e ai é solicitado a vaga dele pela Central de Vagas da rede
SUS [...].” (Sujeito 2).

O adolescente é sujeito de direitos e como qualquer outro cidadao deve ter
esses direitos assegurados e efetivados através da rede de atencdo a saude existente
no seu Estado e Municipio, que envolvem elementos presentes em seu
macrossistema, exossistema, mesossistema e microssistema. Para que as
intervencdes sobre os problemas derivados do uso de drogas tenham eficacia, é
necessario que o enfrentamento dessas questdes se dé também no contexto em que
este adolescente esta inserido, seja familiar, na vida escolar e profissional, nas
relagbes sociais com 0s amigos, no envolvimento com o ato infracional, entre outros.
Por isso, quanto mais haja a acdo conjunta e coordenada de secretarias do governo,
municipais e estaduais, a nivel do macrossistema, mais integral e efetiva sdo essas

intervencdes. A eficacia da reorientacdo desses sujeitos que estdo em conflito com a
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lei esta entrelacada ao trabalho conjunto de diferentes subsistemas e daqueles que
manejam as demandas que surgem ou que sao percebidas pelo corpo técnico
envolvido no contexto da execucdo da medida socioeducativa. Os adolescentes em
conflito com a lei e com problemas decorrentes do consumo de drogas, se verificada
a manifestacdo do desejo dele e seu engajamento em um possivel tratamento e,
havendo constatacdo técnica da demanda em saude, devem ser inseridos nas

politicas publicas j& existentes para o0 acompanhamento e tratamento.

b) A atencdo em salude prestada aos adolescentes com demandas relacionadas
ao consumo de drogas privados de liberdade do Municipio de Ponta Grossa

Como mencionado no fim da categoria anterior, € necessario desenvolver
uma perspectiva sistémica da atencao a saude do adolescente em conflito com a lei.
Ha a necessidade da rede de servicos e atores sociais envolvidos no atendimento
socioeducativo refletirem acerca do principio da incompletude institucional e
enfatizarem a necessidade de uma construcéo articulada, em que unam saberes e
praticas de diferentes campos de saberes e intervencao. Tal perspectiva possibilita
enxergar além da promoc¢do do acesso dos jovens e adolescentes privados da
liberdade aos servicos de saude, mas também de promover a discussao acerca do
lugar que ocupam os atores sociais envolvidos na atencgéo integral a saude do
adolescente em conflito com a lei no regime de internacdo!“. A intersetorialidade e a
incompletude institucional séo principios fundamentais para se pensar essa atencao
integral a esses sujeitos no campo da saude. Nenhum servigco ou politica, por si s6,
consegue abranger a realidade social complexa em que se inserem esses
adolescentes, envolvidos em violéncias, como vitimas e autores.

O exercicio do direito fundamental de criancas e adolescentes a saude esta
disposto no ECA, em seus artigos 7 e 14. Portanto, esta categoria esta dividida em
trés itens que visam analisar: 1) o atendimento em Saude no Centro de
Socioeducacgédo Regional de Ponta Grossa; 2) o encaminhamento para a Rede de
Atencdo a Saude e 3) o0 acesso dos adolescentes aos servicos da Rede de Atencgéo a

Saude.

14 O Municipio de Ponta Grossa conta com cento e trés estabelecimentos de salde de administracédo
publica e trinta entidades sem fins lucrativos. Dentre estes estdo unidades de atencdo primaria, centros
de atencdo psicossocial, ambulatérios especializados, unidades de pronto atendimento, postos de
salide, hospitais, comunidades terapéuticas, entre outros (IPARDES, 2019).
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No gque concerne ao atendimento em saude e de acordo com todos 0s sujeitos
entrevistados, quando identificada a demanda relacionada ao uso de drogas, 0s
profissionais realizam o encaminhamento para o médico que atende quinzenalmente
na unidade socioeducativa. O médico trabalha no Centro de Atencéo Psicossocial
Infantil de Ponta Grossa e é cedido pelo servico para realizar atendimentos no

CENSE, como pode-se verificar a seguir:

“Quando identificado a gente procura fazer encaminhamento para o médico psiquiatra, [...] a
prefeitura disponibiliza o0 médico psiquiatra do CAPS [...], a cada quinze dias ele vem atender
no CENSE [...] tem uma formag&o com crianca e adolescente, entdo a gente encaminha para
saude o pedido para consulta e avaliagéo [...].” (Sujeito 8).

1...] casos mais graves passo para avaliagdo psiquiatrica, qualguer membro da equipe pode
fazer encaminhamento, a gente tem atendimento de um profissional psiquiatra na unidade
[...].” (Sujeito 3).

“...] se esse adolescente vai precisar de algum encaminhamento, algum tratamento de
desintoxicagéo ou de alguma medicacédo a gente faz encaminhamento para o Doutor que vem
até na unidade fazer essas consultas [...].” (Sujeito 8).

q1...] tem o atendimento do psiquiatra, que é do CAPS, vai a cada quinze dias, faz o
atendimento com todos os adolescentes que apresentam demanda de atendimento
psiquiatrico, se for necessério ele prescreve medicacao [...].” (Sujeito 2).

A PNAISARI é responsavel por formular e implementar acfes, estratégias e
politicas de saude aos jovens em conflito com a lei, apresentando uma politica relativa
a saude do adolescente que estda cumprindo medida socioeducativa privativa de
liberdade (BRASIL, 2014b). Essa politica tem como principal caracteristica a
promocao da articulagcdo do SUS com a socioeducacao, visando garantir o direito a
salude desses adolescentes que estdo em regime de internacdo nas unidades
socioeducativas e é marcada pelo combate a violéncia, visando reduzir os problemas
relacionados a prevencao, promogao e assisténcia a saude.

No ano de 2014, por meio da Portaria N° 1.082, foram redefinidas as diretrizes
da PNAISARI, estabelecendo novos critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizacdo da atencdo integral a saude do adolescente em situacdo de
privacdo de liberdade, em unidades de internacdo, de internacdo provisoria e
semiliberdade. Seu Capitulo IIl, reservado exclusivamente para os adolescentes em
conflito com a lei, justifica que devido a caracteristica peculiar de maior vulnerabilidade
deve-se seguir normas e critérios especificos acerca da atencdo integral a saude

(BRASIL, 2014b). O primeiro deles vai na contramao do que se percebe através dos
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relatos acima mencionados, pois a atencado integral desse adolescente deve ser,
prioritariamente, realizada pela Atencéo Primaria.

Segundo o Sujeito 2, “Nas unidades de saude dificilmente assim, na atencao
bésica eu ndo lembro de ter tido algum tipo de acompanhamento a partir da atengéo
basica [...]”. Quando ndo houver uma equipe de Atencdo Primaria na Unidade
Socioeducativa, esta deve se articular com a unidade de referéncia para realizar esses
procedimentos (BRASIL, 2014b). A atencdo Priméria € a porta de entrada para o SUS
e através dela o adolescente sera inserido na Rede de Atencéo a Saude.

Ademais, surgem relatos como 0s que serdo apresentados a seguir e que
geram uma extrema preocupag¢do, como 0 uso de medicamentos para controlar os

sintomas decorrentes do uso de drogas dentro da unidade socioeducativa.

“[...] percebendo que esse uso ele interfere diretamente nessas questbes eu fagco um
encaminhamento para salde para atendimento do psiquiatra, porque ai com uma medicacdo
ele d& uma estabilizada em alguns aspectos [...].” (Sujeito 1).

[...] eles sdo encaminhados também para consultas com psiquiatra que atua no CENSE
guinzenalmente, sdo muito encaminhados e muitos usam medicamentos e ficam dopados e
nao conseguem fazer nada, ficam ali tipo praticamente dopados. (Sujeito 5).

“l...] a gente tinha um numero assustador de adolescentes usando medicagdo psicotrépica
[...].” (Sujeito 5).

“l...] se o CENSE faz essa dopacdo [...] 0 menino chega quase a ndo conseguir andar, quase
ndo consegue pegar no lapis de escrever, é triste ver [...].” (Sujeito 8).

“Do uso de drogas geralmente a demanda acaba sendo atendida pelo psiquiatra da unidade,
entdo como eu tenho um profissional dentro do CENSE de certa forma a unidade também se
fecha um pouco, se institucionaliza nesse quesito ai e nao fica tdo aberta para o contato com
a rede.” (Sujeito 3).

“[...] o paciente por exemplo, que naquele momento ta no CENSE com queixas de
dependéncia quimica mas ndo quer o internamento e as vezes nado tem indicacdo de
internamento, o que a gente faz € medicar dentro do CENSE entendendo que ele vai manter
uma certa abstinéncia ali, que ele estd sendo acompanhado, entdo digamos assim, eu nao
sei até que ponto o CENSE se coloca numa posi¢ao de fazer um tratamento de dependéncia
guimica, mas as vezes eu acabo lidando dessa forma, como se fosse.” (Sujeito 7),

Aparece nos depoimentos que os adolescentes sédo estabilizados com o0 uso
de medicamentos dentro da instituicdo. Quando surge a demanda relacionada ao uso
de drogas, como os sintomas de abstinéncia, € realizado o encaminhamento para
atendimento médico dentro da unidade. Em geral, as queixas giram em torno da
inquietacdo e dificuldade para dormir; diante disso, o0 médico receita medicamentos
para serem utilizados dentro da unidade para estabilizar os adolescentes que

possuem demandas de saude relacionadas com o uso de drogas.
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Quanto aos problemas de salude que atingem esses adolescentes, destacam-
se os de saude mental, inclusive com diferencas de perfil psicopatolégico entre
géneros (ANDRADE et al.,, 2011). Estudos internacionais apontam para uma
prevaléncia bastante significativa (chegando a cerca de 80%) de problemas na esfera
da saude mental entre adolescentes em conflito com a lei que se encontram
custodiados (COSTA; SILVA, 2008). Andrade et al. (2011), em estudo realizado com
30 adolescentes do género feminino privadas de liberdade na Unidade Socioeducativa
— USE do Rio de Janeiro, com idade entre 14 e 17 anos, obteve o seguinte resultado:
alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre adolescentes infratores, sendo o0s
mais prevalentes: transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (33%),
transtorno da conduta (77%), transtorno desafiador opositivo (50%), transtornos de
ansiedade (70%), transtorno depressivo (50%), abuso de drogas ilicitas (70%) e abuso
de alcool (52%). O abuso de alcool aumentou em 2,4 vezes a chance de um
adolescente cometer delito violento. Esses dados sugerem as autoridades em saude
publica que tanto a detec¢do quanto o tratamento precoce de transtornos psiquiatricos
na infancia podem ajudar na prevencao de atos infracionais (ANDRADE et al., 2011,
p. 2.179).

Monteiro e Abelha (2015), em pesquisa realizada com oitenta e sete
adolescentes do género masculino privados de liberdade no Rio de Janeiro, com idade
média de 16 anos, obtiveram que 70,1% tinha pelo menos um transtorno mental
atribuido. “Os diagnosticos mais frequentes foram de transtornos por uso de
substancias psicoativas” (MONTEIRO; ABELHA, 2015, p. 12). Outras variaveis

relevantes pontuaram traumas na infancia e exposicao a eventos estressantes.

[...] mais da metade da amostra estudada (52,9%) apresentou transtornos em
comorbidades. As frequéncias encontradas para o percentual total de
transtornos sdo semelhantes aquelas observadas tanto nos estudos
internacionais quanto no estudo nacional” (MONTEIRO; ABELHA, 2015, p.
15).

Ainda segundo as autoras, diversos adolescentes alegaram que, apos a
internacdo, passaram a ter dificuldades para dormir e, por isso, utilizavam
medicamentos. Foi evidenciado que 25,6% dos entrevistados usavam o
benzodiazepinico Diazepan, com prescricdo médica, e outros 24,1% utilizavam o
mesmo medicamento, por decisdo propria. Os adolescentes relataram a pratica de

troca de cigarros por Diazepan com aqueles que recebiam, diariamente, as doses
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prescritas. Comumente pediam cigarros aos familiares nos dias de visita, para usa-los
como “moeda de troca” pelo medicamento (MONTEIRO; ABELHA, 2015, p. 15).

No Levantamento Nacional da Atencdo em Saude Mental aos Adolescentes
Privados da Liberdade e Sua Articulagdo com as Unidades Socioeducativas (BRASIL,
2008), constata-se que o0 sistema socioeducativo brasileiro responde a alta
prevaléncia de transtornos mentais entre adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internagdo com a utilizacdo, extensiva e cumulativa, de
medicamentos psicotrépicos. A dependéncia quimica é considerada pelo Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -V, 2014) como um transtorno
mental, no qual entre os sintomas esta a abstinéncia, que consiste em inquietacao,
falta de sono, desejo pela droga, entre outros. No art. 64 do SINASE (2012) explicita-

se que

[...] o tratamento a que se submetera o adolescente deverd observar o
previsto na Lei 10.2016/2001, que disp8e sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental.

Este é o alinhamento do SINASE com a agenda da reforma psiquiatrica e
pressupde a garantia governamental de acesso e tratamento de qualidade a pessoa
com transtorno mental, articulacdo dos dispositivos socioeducativos com a rede de
atencdo a saude de forma geral e tratamento dos transtornos mentais. De forma
consensual, a Lei 10.2016 possibilitou a transformagéo em politica publica instituida
0s objetivos da assisténcia e atendimento a salde mental no Brasil, desenvolvendo
estratégias de alternativas assistenciais comunitarias (COSTA et al., 2011). De acordo
com Alves, Silva e Costa (2012), a politica de saude mental brasileira move-se desde
a reforma com base em quatro pilares: garantia dos direitos civis das pessoas com
transtorno mental; supressdo do modelo manicomial; protecdo dos pacientes em
tratamento nos hospitais psiquiatricos; e o desenvolvimento de uma rede diversificada
e comunitaria para acesso das pessoas com transtorno mental. Portanto, a unidade
socioeducativa, no que se refere ao atendimento socioeducativo, deve seguir esses
elementos discorridos acima.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) e Comissdao Nacional de Direitos
Humanos do Conselho Federal da Organizacdo dos Advogados do Brasil (OAB)

(2006) apontam que a pratica de contencdo quimica como forma de controle dos
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adolescentes em conflito com a lei é presente no atendimento socioeducativo. Medicar
dentro da unidade, seja para contencao fisica, seja para amenizar os sintomas de
abstinéncia decorrentes do uso drogas, € negligenciar tudo o que esta posto nos
dispositivos legais.

Em relacdo a atencdo integral a saude do adolescente em conflito com a lei,
esta disposto no Art. 4 da PNAISARI (BRASIL, 2014b) que ao adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa, tanto em meio aberto como fechado, deve
ser garantida a atencdo em saude no SUS, na promoc¢ao, prevencdo e recuperacao
da saude. No Art. 5 sdo apresentados 0s principios para organizar as acoes de
atencdo integral a salde desses adolescentes, como respeitar os direitos humanos e
a integridade fisica e mental, enfrentar o estigma e o preconceito, respeitar a condi¢ao
peculiar de desenvolvimento, garantir o acesso universal e integral na Rede de
Atencdo a Saulde baseado no principio da incompletude institucional,
responsabilizacdo sanitaria da gestdo de saude nos Municipios que possuam
unidades socioeducativas em seu territério, atencdo humanizada e de qualidade,
organizar a atencdo a saude definindo acdes e servicos de saude a partir das
necessidades desses adolescentes e permeabilidade das instituicbes socioeducativas
a comunidade e ao controle social.

A PNAISARI tem como objetivo geral o de garantir e ampliar o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa,

sendo seus objetivos especificos:

| - ampliar a¢Bes e servi¢cos de saude para adolescentes em conflito com a
lei, em especial para os privados de liberdade;

Il - estimular acBes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das
equipes de salde e das equipes socioeducativas para o cuidado dos
adolescentes em conflito com a lei;

Il - incentivar a articulag@o dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados
pelas equipes de salde aos Planos Individuais de Atendimento (PIA),
previstos no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), de
modo a atender as complexas necessidades desta populacéo;

IV - promover o acesso aos cuidados em salde a essa populacdo, sem
guaisquer tipos de constrangimentos no acesso ao tratamento;

V - garantir agBes da atencéo psicossocial para adolescentes em conflito com
alei;

VI - priorizar ag6es de promocao da saude e reducao de danos provocados
pelo consumo de alcool e outras drogas; e

VII - promover a reinsercdo social dos adolescentes e, em especial, dos
adolescentes com transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso
de éalcool e outras drogas. (BRASIL, 2014b).
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Esses objetivos devem ser executados a partir da organizacdo da atencao
integral a saude, que se divide em trés eixos: promocdo a saude e prevencdo dos
agravos; acles de assisténcia em saude; e educagéo permanente (BRASIL, 2014c).
Nesses eixos organizativos deve ser comtemplado o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial do adolescente.

Entretanto, aparecem no relato dos sujeitos que ha encaminhamentos desses

adolescentes para a Rede de Atencdo a Saude, como pode-se verificar a seguir:

1...] tem varias avalia¢des que a gente encaminha pro judiciario e o judiciario intima a clinica,
porgue a clinica ela aceita os adolescentes daqui quando o judiciario pede né, no caso a
gente ndo tem como encaminhar direto, quem faz o link disso € o judiciario baseado nos
relatérios que a gente faz internamente e no relatdrio técnico de um especialista.” (Sujeito 6).

T...] é tudo por ordem judicial, se n&o tiver ordem judicial vocé ndo consegue o
encaminhamento, pode ter vaga, vocé pode ligar, tentar, mas é ‘ndo, ndo vamos receber’, dai
vocé tem que ligar pro juiz fazer um oficio e falar tal encaminhamento a equipe multidisciplinar
do Cense acha que o melhor encaminhamento é’ e junto com o laudo médico ele é feito e dai
encaminhado.” (Sujeito 6).

“[...] a gente depois de um tempo, de um trabalho, faz encaminhamento para 0 CAPS e em
situagBes mais urgentes o Doutor faz o pedido, a gente encaminha para juiza, promotora [...].”
(Sujeito 8).

Percebe-se através desses relatos que o poder judiciario tem um papel
importante nesses encaminhamentos, ou seja, ndo ha como realizar o0s
encaminhamentos diretamente, ha a necessidade de passar pela autorizacéo judicial,
além de que mesmo esse adolescente possuindo autorizacao para realizar atividades
externas, 0s servicos da rede ndo querem receber; assim 0s técnicos, juntamente ao
meédico, solicitam via judicial o encaminhamento para estes servicos. Isso novamente
vai na contraméo do que esta estabelecido na PNAISARI. Em seu art. 10, dispde-se
que a atencdo integral a saude do adolescente em conflito com a lei deve ser
organizada e estruturada na Rede de Atencdo a Saude, primeiramente a partir da
atencao basica (BRASIL, 2014b):

a) as principais acdes relacionadas a promocéao da salde, ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial, a
prevencdo e ao controle de agravos;

b) as a¢Ges relativas a saude sexual e saude reprodutiva, com foco na ampla
garantia de direitos;

¢) o acompanhamento do pré-natal e a vinculag@o ao servico para o parto das
adolescentes gestantes, com atengdo especial as peculiaridades advindas da
situacdo de privacdo de liberdade, seguindo- se as diretrizes da Rede
Cegonha;
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d) o aleitamento materno junto as adolescentes, sobretudo as adolescentes
puérperas e maes em situagdo de privacdo de liberdade, seguindo-se as
diretrizes da Rede Cegonha;

e) os cuidados de salde bucal;

f) o desenvolvimento na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de a¢Bes de
promocéo de saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais,
acOes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede;

g) a articulacdo com a RAPS, inclusive por meio dos Nuacleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), para possibilitar avaliagbes psicossociais que
visem a identificacdo de situacGes de sofrimento psiquico, transtornos
mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, para a
realizacdo de intervencdes terapéuticas; e

h) o desenvolvimento dos trabalhos com os determinantes sociais de saude
relacionados as vulnerabilidades pessoais e sociais desta popula¢éo, além
de outras acfes que efetivamente sejam promotoras da saulde integral dos
adolescentes em conflito com a lei.

Logo na sequéncia, dispde-se acerca da Atencdo Especializada e Atencao as
Urgéncias e Emergéncias, que consiste no acesso deste adolescente a assisténcia
de média e alta complexidade na rede de atencéo; implementacéo de estratégias para
promover os cuidados adequados nos componentes ambulatorial especializado e
hospitalar, considerando as particularidades de abordagem deste publico e os agravos
gue podem ocorrer da institucionalizacdo; acesso aos cuidados em saude nos pontos
de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, preservando suas especificidades; e
acesso a Servico Hospitalar de Referéncia, caso haja a necessidade, para atender
adolescentes em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de drogas. Sobre esse fluxo em busca do acesso aos servi¢os de salde, pode-

se verificar alguns depoimentos abaixo.

1...] para hospital psiquiétrico vocé tem a central de leitos, entdo vocé ndo tem uma referéncia,
0 paciente vai para a central e onde abrir vaga no estado ele é encaminhado, Ponta Grossa
ndo tem nenhum servico de assisténcia psiquiatrica, nem hospital para adolescente, nem
Hospital Geral, nem Hospital especifico que trabalha com isso [...].” (Sujeito 7).

“Por exemplo as clinicas, quando o doutor faz o relatério e identifica esse encaminhamento é
via central de leitos, entdo até teve uma situacao do adolescente que tinha um transtorno bem
grave, ai ndo vinha a vaga dele, ai a juiza interviu nesse sentido [...].” (Sujeito 1).

“l...] a gente depois de um tempo, de um trabalho, faz encaminhamento para o CAPS e em
situacdes mais urgentes o Doutor faz o pedido, a gente encaminha para juiza, promotora, e
elas fazem a solicitacdo de vaga através da Central de Vagas da Saude, [...] para atendimento
desses adolescentes, geralmente San Julian, algumas vezes hospital de Maringa.” (Sujeito
8).

Os encaminhamentos para Hospitais Psiquiatricos séao feitos via Central de

Leitos da Secretaria de Estado da Saude, mas quem solicita essas vagas € o poder
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judiciario. Novamente se percebe o judiciario como a ponte entre a unidade
socioeducativa e a Rede de Atencédo a Saude. Vale ressaltar que os entes federativos
possuem a responsabilidade de incluir a atencéo integral a satde dos adolescentes
gue estdo em privacao de liberdade nos respectivos servigos de atendimento, sendo
uma agao conjunta entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a implantacao
dessa politica (BRASIL, 2014b). No art. 15 da PNAISARI esta disposto que as
Secretarias dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios onde estéo localizadas as
unidades socioeducativas, em conjunto e articulagdo com a Secretaria Estadual que
faz a geréncia do Sistema Socioeducativo, tém a responsabilidade de organizar e
prover acdes continuas para a atencdo a saude dos adolescentes que estdo em
privagéo de liberdade na Rede de Atengao existente.

Com relacdo a medida socioeducativa de internacdo, o Sujeito 7 diz o

seguinte:

“As vezes acaba sendo uma coisa que a gente tenta adivinhar a ideia da juiza sabe, no sentido
de que a impressao que eu tenho em algumas situacdes ela manda para o Cense entendendo
gue aquele adolescente tA em muitas situacdes de risco e precisa de um tratamento, entéo
digamos assim, a medida socioeducativa dele é por causa do uso entdo talvez naquele
publico nao tenha tanto sentido da privagdo de liberdade.” (Sujeito 7).

Com relacdo as medidas protetivas que podem ser aplicadas a criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, duas dizem respeito a questao
da saude. Estéo dispostas no art. 101 do ECA (BRASIL, 1990) que, quando se verifica
qualquer umas das hipoteses presentes no art. 98, a autoridade competente podera

determinar, dentre outras:

[...] requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial; e inclusdo em programa oficial ou comunitério de
auxilio orientacéo e tratamento a alcodlatras e toxicomanos.

Vale ressaltar que a medida socioeducativa de internacdo ou privativa de
liberdade é de extrema gravidade e s6 deve ser aplicada em altimo caso e quando for,
deverda estar sujeita a garantias especiais da protecéo integral a qual os adolescentes
pertencem, dentre estas trés devem ser destacadas: a excepcionalidade na aplicagédo
da medida socioeducativa de internacdo; a brevidade desta medida; e o respeito

incondicional as caracteristicas particulares do desenvolvimento (BRASIL, 2004c).
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Uma vez realizado o encaminhamento para a Rede de Atencdo a Saude, é
necessario analisar como se da o acesso desses adolescentes aos servicos para 0s
quais sdo encaminhados. Se evidencia através dos relatos dos sujeitos que os dois
servigos predominantes nos encaminhamentos sdo o CAPSi e Hospitais Psiquiatricos,
via central de leitos. Uma das questfes que estdo presentes nos relatos dos sujeitos

€ sobre 0 acesso dos adolescentes ao CAPSI e que se expressa nos relatos a seguir:

‘T...] ele ndo tém autorizagao para fazer atividade externa, mas € essencial que ele frequente
0 CAPS durante esse periodo que ele esta aqui antes mesmo de ele conseguir a atividade
externa, porque é uma questdo de salde e tal, ai a gente esbarra nas questdes da
seguranca, porque eles vao querer mandar o adolescente para o CAPS algemado, porque
ele ndo tem autorizacdo para externo, ai o CAPS né&o vai querer receber o adolescente
algemado [...].” (Sujeito 4).

“[...] ele vai sozinho mesmo, ai quando o caso dos adolescentes que ndo tem atividade
externa e fica um pouco mais dificil né porque dai quando ele ndo tem atividade externa as
saidas que ele faz ele tem que ir de algema e marca-passo, entdo ndo é uma coisa que a
gente acha legal, a gente faz essa ponte, essa articulac@o para ele quando ele for liberado
né, para ndo ser uma situacao constrangedora [...].” (Sujeito 1).

O acesso aos servicos de saude pelos adolescentes que estdo em privacao
de liberdade € um direito que esta disposto na PNAISARI, mas o0 que se percebe nos
relatos acima € que ha uma contradicdo entre este acesso e as questdes de
seguranca que fazem parte da medida socioeducativa de internacdo. Ademais, se
evidencia que no embate entre questfes de salde e seguranca é a seguranca que
vence. Se 0 adolescente possui uma questdo de saude, neste caso o consumo de
drogas, mas nao tem liberacdo para realizacdo de atividade externa, este fica
impossibilitado do acesso aos servigcos de saude e a intervencao € realizada dentro
do proprio CENSE através de acBes medicamentosas, como ja mencionado
anteriormente. Contudo, quando h& a possibilidade de acesso deste adolescente ao
CAPS, mesmo n&o possuindo atividade externa, se esbarram nas questbes de
seguranca, pois o adolescente fica marcado pelo uso de algemas e marca passo, 0
que gera constrangimento ao adolescente e resisténcia do servico em recebe-lo.
Estes aspectos reforcam a estigmatizagcéo do adolescente.

Mesmo diante dessas contradicbes, percebe-se no relato de alguns
profissionais um esforco em minimizar essas problematicas, visando o bem estar
desses adolescentes e levando em consideracédo o desejo dos mesmo em realizar o

tratamento no servico de saude, como se evidencia a seguir:
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“l...]1a no CAPS sempre quando leva, a gente tenta que vdo sem algema, sem a necessidade
de que o educador figue acompanhando todas as atividades, entdo a gente sempre tenta
trabalhar com o adolescente porque na verdade a gente ndo faz isso como uma
obrigatoriedade para o adolescente, ‘vocé € obrigado a frequentar o CAPS’ de forma
nenhuma, entdo é quando o adolescente se dispfe a isso, ele tem interesse de participar.
(Sujeito 2).

Além desse esforco, ha também o desenvolvimento da autonomia dos

adolescentes para 0 acesso a estes servicos, como relata o Sujeito 2:

“[...] a gente trabalha a questdo de autonomia, responsabilidade dele de estar frequentando
aquele servico, entdo a gente até acompanha o primeiro atendimento para explicar o que é
para ver a questao de transporte, e ai ele segue né, vdo sozinhos nos proximos atendimentos,
0 motorista leva, ou vao de 6nibus [...].” (Sujeito 2)

O adolescente que esta em medida socioeducativa privativa de liberdade deve
ser alvo de um conjunto de a¢cfes que visam a prevencado e a inclusdo. Além disso,
esses adolescentes, sendo sujeitos de direitos, devem ter acesso a todas as politicas
sociais e de protecdo, que estao previstas nos dispositivos legais voltados para os
adolescentes. As politicas socias surgem a partir de um complexo jogo enviesado por
conflitos e contradicdes entre os que protagonizam e o0s que demandam, como
discorre Netto (2006). Esse jogo a qual se refere o autor é a relacdo dialeticamente
contraditoria apontada por Pereira (2009), e que desta resultam, como produto, as
politicas sociais. Contudo, toda decisdo que se coloca em pratica afeta a conjuntura,
0 que requer da administracdo publica novas decisdes. Dessa forma, politicas sociais
sao atuacOes dirigidas visando promover mudancas, seja em contextos, sistemas e
praticas, condutas e comportamentos, mas o0 acesso aos bens e servi¢os das politicas
sociais dependem das relacdes entre Estado e sociedade. E necessario que haja o
avanco dos pactos politicos pela protecdo desses sujeitos, visto que existe previsdo
legal e diretrizes de trabalho organizadas no Estado. O que se percebe é que a
efetivacdo dessas previsbes ndo avancou nos Estados e Municipios.

As medidas socioeducativas séo subsidiarias as demais politicas que estéo
previstas no ECA. Essas politicas sdo descritas como: Politicas Sociais Basicas que
objetivam prover saude, alimentagdo, habitacdo, lazer, esporte, cultura e
profissionalizacéo; e Politicas de Protecdo Especial que objetivam a orientagéo, apoio
e acompanhamento ao adolescente e sua familia, insercdo na escola, necessidades
especiais de saude, atendimento a vitimas de abuso, tratamento do uso de drogas,
entre outros. Percebe-se que estas politicas devem ser inseridas em todos o0s
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subsistemas em que o adolescente se insere. A politica de socioeducacédo tem a
funcdo fundamental de ser o elo entre o adolescente e a sociedade, contribuindo para
0 seu retorno ao convivio social e familiar, proporcionando aos adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas estratégias que promovam acdes sociais e
pessoais, orientacdo, educacao, entre outros, fora as demais questdes que sao

pertinentes ao processo de desenvolvimento humano.

c) As acOes desenvolvidas no Centro de Socioeducacdo Regional de Ponta
Grossa e sua articulagcdo com a Rede de Atencéao Psicossocial Municipal

A atencao integral a saude fortalece a perspectiva sobre o adolescente em
conflito com a lei como pessoa humana, ancorada sobretudo na concepcao de que se
tem no atendimento ao usuério da satde um sujeito humano digno de cuidados e que
se constitui um sujeito de direitos, para além da demanda apresentada.

Trés sentidos principais compreendem os cuidados de saude: o primeiro € a
relacdo entre profissional e usuario ou paciente; o segundo é organizacdo dos
servicos; e, por fim, a capacidade que o sistema tem para dar uma resposta coletiva
sobre as demandas de saude (MATTOS, 2001). Assim, ha o sentido relacional,
organizacional e sistémico que perpassa todos os subsistemas do desenvolvimento
humano, na perspectiva bioecoldgica. (BROFENBRENNER, 2011).

Vale ressaltar que a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) estabelece o
atendimento integral como uma diretriz constitucional para a saude. Ademais, através
da Lei Organica de Saude, estabelece a integralidade como um principio norteador do
Sistema Unico de Saude, entendida como a articulagio conjunta e continua das a¢des
e Sservicos preventivos e curativos, coletivos e individuais, necessarios para cada
demanda em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990). A integralidade em
saude pode ser compreendida também como uma construcdo de aspectos objetivos
e subjetivos, uma acéo social que resulta de uma constante interacdo entre os atores
envolvidos (PINHEIRO; MATTOS, 2001).

O SUS considera, a partir da integralidade em saude, o usuario do servigo um
sujeito em sua totalidade, requerendo uma articulagéo entre os servicos e setores para
garantir o atendimento das demandas que existem e que venham a surgir. Dessa
forma, pode ser compreendida como cuidados integrados em saude e assim, sua
manifestagéo entre adolescentes em conflito com a lei privados da liberdade cabe ser

investigada, pois esta em pleno acordo com o0 ECA e SINASE. O acesso a saude dos
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adolescentes privados da liberdade deve responder ao principio da integralidade,
associando a cura a prevencdo e a promocao a saude, contemplando todos os
aspectos relacionados a saude. A atencdo a saude deve possuir um caréater
privilegiado em unidades socioeducativas, pois 0 acesso a saude daqueles que estao
em privacao da liberdade, oriundos em suma maioria de sistemas desfavorecidos com
dificil acesso aos servi¢cos de saude, deve fazer parte do processo socioeducativo e
ressocializador, assim como a educagdo (LAROUZE, 2015). Para os adolescentes
que tem a privacdo da liberdade como medida socioeducativa imposta, o direito a
salude deve ser reconhecido como algo que jamais deve ser abdicado (FERNANDES
et al., 2015).

Para que essa atencdo integral em saude se efetive, € primordial que haja
uma Rede de Atencao a Saude (RAS) organizada e eficaz, tratando-se de uma acao
conjunta e articulada em todos os niveis de complexidade, objetivando a garantia da
integralidade na assisténcia a saude (BRASIL, 2011). A RAS tem por obrigacdo a
organizacédo e estruturacdo da atencéo integral a saude de adolescentes em conflito
com a lei que estdo em privacao da liberdade, garantido diversas acdes e servicos
desde a atencdo basica, atencdo especializada e atencdo as urgéncias e
emergéncias. De acordo com a PNAISARI (BRASIL, 2014c), o acesso aos sistemas
de diagnosticos, terapias e assisténcia farmacéutica deve ser garantido aos
adolescentes em conflito com a lei.

A privagéo da liberdade aumenta a responsabilidade do Estado para com esse
grupo de sujeitos, visto que sao privados da autonomia para buscar atendimento para
suas demandas em saude, necessitando a garantia dos cuidados necessarios, pois
mesmo privadas de sua liberdade ndo perdem — ou ndo deveriam perder — seus
direitos (BRASIL, 1988). Dessa forma, esta categoria esta dividida em trés itens que
visam analisar: a) as acdes em saude desenvolvidas pelo CENSE; b) a articulagdo do
CENSE com a Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Ponta Grossa; e ¢) a
implementagéo da PNAISARI.

Os adolescentes em conflito com a lei n&o devem ser resumidos apenas como
autores de violéncia, visto que sédo ou foram vitimas de violéncia de diferentes tipos
(GARCIA; PEREIRA, 2014; ASSIS; CONSTANTINO, 2001). A saude dos
adolescentes em conflito com a lei, dos quais também fazem parte aqueles privados

de liberdade, deve ser alvo de priorizacdo da atencdo (BRASIL, 2007).
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O adolescente, ao estar em privacéo da liberdade, ndo deixa de ser um sujeito
singular que a propria adolescéncia lhe confere e o Estado ndo deve se eximir de sua
responsabilidade em garantir a protecéo a sua vida e saude (COSTA; ASSIS, 2006).
Vale ressaltar que, de acordo com a concepcdo ampliada de saude, a saude desses
adolescentes deve ser objeto de cuidado, independente das demandas. De acordo
com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2013), a partir de uma
nota técnica que estabelece as diretrizes para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medida socioeducativa em
meio aberto e em semiliberdade e que redefine os critérios e fluxos para a adeséo e
operacionalizacdo da Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em situacdo de
privacdo de liberdade, é responsabilidade do SUS garantir o acesso universal e
integral dos cuidados em todas as dimensfes da Rede de Atencdo a Saude, em
observancia ao principio de incompletude institucional. Essa responsabilidade pelo
atendimento em saude deve ser compartilhada pelas trés esferas de governo; a Uniéo,
os Estados e Municipios possuem atribuices especificas dispostas na PNAISARI. As
demandas de saude dos adolescentes privados de liberdade devem ser atendidas
pelas unidades socioeducativas ou pela Rede de Atencdo a Saude e a integracado e
articulacéo do Sistema Socioeducativo com o SUS é o que possibilitard — ou ndo — a
efetivacdo da atencdo integral a saude.

Quando perguntado aos sujeitos de pesquisa se eram desenvolvidas pelo
Centro de Socioeducacédo acdes de saude relacionadas ao uso de drogas, em sua
maioria responderam que as acfes desenvolvidas sdo pontuais, geralmente em
campanhas federativas de combate e extincdo ao uso de drogas, conforme os relatos

a sequir:

“Olha, algum tempo atras eu acho que um ano mais ou menos a gente fez um, teve um evento
a gente fez uma reunido e veio o pessoal, veio psiquiatra la de Curitiba que é né, da
socioeducacdo e teve uma discussdo assim para a gente discutir 0os casos que a gente
acompanhou.” (Sujeito 1).

1-..] quando é periodo de campanha nacional, de enfrentamento ao uso de drogas, ai séo
feitas algumas atividades, mas eu vejo que sdo ag¢bes mais pontuais, ndo sao acdes
sistematicas [...] do Cense [...]”. (Sujeito 2).

“Essa parte eu acho que é um pouco uma lacuna que que tem na nossa politica aqui no Cense
Ponta Grossa, ndo tem um trabalho regular, um trabalho permanente no Cense no sentido da
questdo da dependéncia quimica, sdo tratados realmente na sua grande maioria pelos
técnicos de referéncia que vao ver que tipo de encaminhamento e tipo de indicacao tém para
0 caso, existem sim trabalhos, por exemplo uma vez ao ano tem uma politica estadual de
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enfrentamento ao uso de drogas, geralmente vem umas propostas bem [...] conservadoras
[...]”. (Sujeito 3).

“Acho que sdo muito poucas, tem 0 més acho que de junho ou julho, [...] que o estado faz
essa demanda para equipe de que a gente faca um trabalho para conversar, dialogar sobre
a questao do uso de drogas, mas € muito nessa linha do proibicionismo, que a sociedade tem
que eliminar o uso de drogas, € uma politica ai agora do atual governo [...].” (Sujeito 4).

“Nés promovemos a pedido da secretaria ndo foi uma iniciativa nossa uma discusséo sobre
drogas no més comemorativo, comemorativo ndo, mas que havia uma campanha E ai nés
promovemos uma discussdo passamos filmes a escola se juntou a equipe de saude nés
passamos filmes e fizemos cartazes houve a discussao [...]". (Sujeito 5).

“A gente tem as politicas mensais, més contra as drogas, agora a gente ta no setembro
amarelo, com a questdo da prevencéo do suicidio, valorizacdo da vida e a gente faz varias
acOes de dindmicas, oficinas com os adolescentes, setor de salude da palestras, os técnicos
fazem abordagem especifica no atendimento, hoje a gente tem um sistema de informagéo
gue é a radio interna nossa, ela serve justamente pra t4 passando dicas de saude, falando
sobre drogas, politicas publicas, tocando a musica [...].” (Sujeito 6).

“Eu ndo tenho conhecimento, eu parto do principio que existe, mas eu acabo nédo interagindo
tanto assim com a equipe talvez, e eu ndo sei dizer como é que funciona, eu sei que eles
fazem as entrevistas individuais com os adolescentes embora ndo seja uma terapia em si, eu
acredito que em certas situacdes sdo pontuados para os adolescentes, séo indicadas
algumas situacdes de tratamento que eles podem fazer, eu acredito que tem mas eu ndo sei
dizer como funciona no Cense.” (Sujeito 7).

“Enquanto equipe técnica, salde e demais técnicos nds ndo realizamos um trabalho voltado
para essa questdo [...], tem um més que é o Parand sem drogas, ja ha dois anos a gente
sempre desenvolvia um trabalho, grupos nesse més para discutir Parana sem drogas.”

(Sujeito 8).

As acdes desenvolvidas ndo sdo de iniciativa do Centro Socioeducativo, mas
da secretaria (SEJUF), através de campanhas nas quais se discute por meio de filmes
e elaboracéo de cartazes o uso de drogas e a dependéncia quimica. A nivel municipal,
uma das campanhas a se destacar é a realizacdo do “Junho Branco”, realizada pelo
Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas do Municipio de Ponta Grossa,
més de conscientizacdo e prevencao ao uso indevido de drogas. Tais ac¢des voltadas
a questdo do uso de drogas sao realizadas a partir de uma demanda dos entes
federativos e a proposta se baseia em um dialogo proibicionista. Sdo caracteristicas
das politicas proibicionistas presentes no Brasil, acbes baseadas no medo a
repressdo, na intolerancia ao uso de drogas, na persuasdao moral, que coloca a
abstinéncia como a condicdo necessaria para criar uma sociedade livre das drogas.

De acordo com o sujeito 3, na sua visao, ha uma lacuna dentro do centro
socioeducativo, ndo havendo um trabalho regular e permanente relacionado ao uso
de drogas e dependéncia quimica, reforcando novamente que as ac¢fes voltadas a
essa tematica sdo realizadas uma vez por ano através de politica estadual de

enfrentamento a drogadicdo e com viés conservador. A Unica acao autbnoma é
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relatada pelo sujeito 6 em que ha uma radio interna com um sistema informacional
com o0 objetivo de passar dicas de saude, uso de drogas e politicas publicas. Ha
também o atendimento do médico psiquiatra quinzenalmente na unidade
socioeducativa cedido pelo CAPS, além dos relatos jA mencionados nos itens
anteriores da utilizacdo de acbes medicamentosas para controle de abstinéncia de
drogas no CENSE. De acordo com Fernandes et al. (2015), a realidade e intervencéo
nas questdbes de saude dos adolescentes privados da liberdade devem ser
observadas e tratadas sob uma perspectiva critica a respeito das politicas,
disposicfes legais e normatizacfes e seus efeitos na atuacao institucional, refletindo
sobre questdes politico-ideoldgicas, preconceitos, valores morais e que ha um hiato
entre o que esta disposto legalmente e o0 universo nas unidades socioeducativas.

Como pode-se perceber através dos relatos dos sujeitos, as acdes
desenvolvidas pelo CENSE voltadas ao uso de drogas em sua maioria sao realizadas
de forma pontual, com propostas vindas do mesossistema socioeducativo (interacéo
CENSE-SEJUF). Tais propostas, segundo os sujeitos, estdo na linha proibicionista e
conservadora. Contudo, ha intervengdes individuais dos profissionais de orientacao
sobre o uso de drogas, dependéncia quimica, formas de intervencao e tratamento que
possuem carater educativo. A vontade do adolescente € sempre levada em
consideracdo no processo de atendimento. Nao aparece nos relatos dos sujeitos
nenhuma forma de tratamento contra a vontade dos adolescentes. O SINASE (2012)
preconiza como um dos principios que norteiam o cumprimento da medida
socioeducativa € a individualizacdo e para que isso ocorra deve ser contemplado a
efetiva participacdo do adolescente no seu plano de atendimento, levando em conta
seus desejos e escolhas, o que também engloba os aspectos de saude. Assim, a
posicdo dos profissionais do CENSE em considerar a vontade dos adolescentes no
processo de atendimento é uma conduta apropriada, considerando a legislacdo da
socioeducacao.

Como mencionado nos paragrafos anteriores, as demandas de saude devem
ser atendidas pela unidade socioeducativa ou pela RAS. E a integracéo e articulag&o
da unidade socioeducativa com a RAS que possibilitar4 a integralidade da atengéo a
saude dos adolescentes privados da liberdade. De acordo com o CONASS (2013), a
efetivacdo dessa integracéo e articulacdo da unidade socioeducativa com a RAS tem
sido percebida como estratégia para sanar os desafios e dificuldades acerca da

atencdo a saude desse publico. Além disso, € necesséario pontuar que devem ser
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desenvolvidas estratégias para tratar essas questdes no contexto social em que o
adolescente esta inserido, de forma associada as necessidades e demandas desses
sujeitos.

Em relacdo aos encaminhamentos para a Rede de Atencéo Saude, o Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) € com maior frequéncia o servico de atencao para
qgual os adolescentes sdo encaminhados, vale ressaltar que em determinados casos
0os adolescentes sdao encaminhados para internacdo hospitalar e residéncias
terapéuticas, mas em menor frequéncia. Quando perguntado aos sujeitos como é a
articulacdo do CENSE com a rede de atencdo em saude do Municipio de Ponta
Grossa, percebe-se que é uma relacéo fragil e permeada por preconceitos com 0s
adolescentes. De acordo com os sujeitos, h& dificuldades em realizar os
encaminhamentos e resisténcia por parte dos servicos de salde em receber os
adolescentes, o que indica baixa qualidade na interacdo CENSE-RAS no ambito do
contexto socioeducativo municipal e ainda certa restricdo ao acesso aos servicos de
saude, para além do microssistema socioeducativo, configurado aqui como o CENSE.
Necessario se faz pensar em estratégias para a construcdo de interacdes entre
CENSE-RAS que permitam o0 acesso a saude se expandir para 0 mesossistema, nos
termos da teoria bioecoldgica. Nos relatos surgem situacdes de mal atendimento e
comentarios preconceituosos por parte dos integrantes dos servigos de saude, que
confirmam a baixa qualidade interacional entre os microssistemas da politica de saude

e o0 CENSE, como apontam os sujeitos de pesquisa:

“Entdo assim falando do CAPS infantil a gente tem essa dificuldade mesmo de fazer os
encaminhamentos assim, eu ndo sei ainda ndo identifiquei o porqué, se eles tém resisténcia
com 0s nossos adolescentes eu ndo sei, mas assim uma das questfes que a gente sempre
tem dificuldade [...], 0 CAPS tem um funcionamento [...] contrario a politica.” (Sujeito 1).

“Esse tipo de encaminhamento que por um bom tempo foi complicado porque a equipe do
CAPS néo queria receber adolescente algemado, entdo eles tém uma resisténcia bem grande
de atender os adolescentes do CENSE.” (Sujeito 3).

‘...] uma dificuldade que a gente tem é do proprio encaminhamento para rede, o fato deles
estarem privados de liberdade gera uma dificuldade tanto para o CAPS receber, como para
gente também encaminhar, para a gente conseguir encaminhar para o CAPS a gente precisa
gue ele ja tenha evoluido dentro da medida a ponto de conseguir fazer uma atividade externa,
porque ai tem as regras da equipe de segurancga [...]” (Sujeito 4)

“Deveria existir, deveria ser mais organica a coisa, ela ndo é organica, a questao da rede
psicossocial € complicado até vocé conseguir atendimento, as vezes pra falar bem a verdade,
tem uma dificuldade muito grande nisso, as vezes tem que recorrer ao judiciario, pro judiciario
determinar aquilo [...].” (Sujeito 5).
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“O acesso pro CAPS o tramite se ele precisa do CAPS, para agendar é muito mais
complicado, demora as vezes um més pra conseguir uma consulta.” (Sujeito 5).

“Eu sinto resisténcia por parte do CAPS em aceitar os pacientes do CENSE, entdo assim, é
uma coisa que acaba sendo meio complicado porque assim, séo pacientes que em geral ndo
aderem ao tratamento, entéo eles d&o trabalho, eles ndo querem participar, eles fogem [...],
basicamente ndo tem muito didlogo, é entendido que por exemplo o transtorno de conduta
em si ndo seria caso de CAPS, seria um caso do Municipio [...].” (Sujeito 7).

“O atendimento é pelo CAPS, a gente ndo tem nenhum privilégio em relacédo a isso, entdo
assim eu tenho um adolescente ele vai ter que ir, eu sei que o CAPS era trés atendimentos
iniciais de manha, trés atendimento a tarde, em tais dias especificos, a gente ndo tinha como
agendar [...].” (Sujeito 8).

Segundo o Sujeito 5, o psiquiatra do CAPS atende os adolescentes no CENSE
devido a resisténcia do servico de saude em receber os adolescentes no referido
servico, assim disponibilizando o médico quinzenalmente para atender os
adolescentes no Centro de Socioeducacgéo. Os adolescentes que estédo privados da
liberdade possuem situacdes especiais de agravos, como o0 abuso de drogas e a
dependéncia quimica. O despreparo dos servicos de saude em acolher essa
populacao pode implicar em um atendimento inadequado dessas demandas (BRASIL,

2007).
T...] algumas pessoas tém preconceito mesmo, ndo querem atender, acham que é injusto as
vezes garantir o atendimento do adolescente priorizando ali o atendimento, seja o servigo que
for, a gente ja teve situacdes de adolescente serem mal atendidos em relacdo a isso,

comentarios sendo realizados na hora do atendimento ‘ai que absurdo, agora a gente tem
gque atender esses bandidos’[...].” (Sujeito 2).

E essencial que a rede local esteja capacitada para o atendimento de forma
conjunta, pensando nas necessarias articulacbes que o0s servicos de saude
pertencentes a Rede de Atencéo a Saude devem ter para o devido atendimento das
demandas dos adolescentes privados da liberdade. De acordo com o Sujeito 5, ha a
necessidade de recorrer ao judiciario para que os servicos de saude recebam os
adolescentes, 0 que vai na contramao do que esta disposto na Politica referente a
atencao integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei em situacédo de

privacao de liberdade.

“Ndo é muito facil aqui, o posto ele é parceiro, mas é mais complicado conseguir as coisas
aqui, talvez por causa da cidade ser grande mesmo, € uma coisa mais impessoal, entao
dificulta um pouco as acfes, [...], muitas vezes, a gente tem que estar recorrendo a esfera
superior pra estar movendo isso sabe, as a¢fes, pra estar recebendo adolescente.” (Sujeito
5).
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Como pode-se perceber, a articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude do
Municipio ¢é deficitaria, existindo barreiras que necessitam ser melhores
compreendidas. Para o internamento em instituicdo hospitalar, o encaminhamento é
via central de leitos, assim a articulacao ocorre de forma mais fluida. A central de leitos
tem uma funcdo articuladora entre os diferentes microssistemas no ambito do
mesossistema e canaliza a responsabilidade por viabilizar o acesso ao servico de
saude quando se trata do internamento.

E a PNAISARI (BRASIL, 2014c) que normatiza a atencdo a salde dos
adolescentes no contexto da privacao da liberdade, sendo uma politica de extrema
relevancia na garantia do direito a saude e a qualidade da saude na unidade
socioeducativa para os adolescentes, devendo servir de referéncia tanto para a
unidade socioeducativa quanto para os profissionais que ali atuam. Esta politica esta
ancorada em sélidos principios, como o respeito aos direitos humanos, a integridade
fisica, mental, a condicdo peculiar de sujeitos em desenvolvimento e a concepc¢ao de
incompletude institucional para garantir o acesso e integralidade na Rede de Atencao
a Saude. Essa politica contribui de forma contundente para a socioeducacao, sendo
reconhecida pelo Estado brasileiro, alavancada pelo Ministério da Saude e Secretaria
Especial dos Direitos Humanos a necessidade de implementacdo de suas diretrizes
para a atencdo aos adolescentes em conflito com a lei. Sua normatizacédo em territorio
nacional para o atendimento em saude dos adolescentes que estdo em privacdo de
liberdade é uma vitdria, mas que necessita efetivacao.

A respeito da PNAISARI e sua implementacdo no CENSE e no Municipio de
Ponta Grossa, foi perguntado aos sujeitos de pesquisa se tinham conhecimento dessa
politica que normatiza a atencao integral a saude dos adolescentes. Em sua maioria,
as respostas foram o desconhecimento da politica ou o desconhecimento de sua
implementagdo na unidade socioeducativa e no Municipio, conforme demonstram os
relatos a sequir:

“Pra ser bem sincera, ndo acho que preciso dizer que sei alguma coisa, mas realmente eu
néo sei, eu ndo tenho conhecimento.” (Sujeito 1).

“N&o tenho conhecimento.” (Sujeito 3).

“N&o, pelo CENSE nunca conversamos sobre a PNAISARI, nunca ouvi falar nessa nessa
sigla la dentro do CENSE, [...] ali pelo CENSE eu nunca fiquei sabendo disso dai ndo.” (Sujeito
4).

“Nao, eu nao tenho conhecimento dessa politica, pode ser que alguém ja tenha falado em
alguma reunido e ela ndo é implementada no CENSE, parece que ela nao era implementada,
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eu acho que ja até ouviu falar da politica, tem até recurso e tal, parece que a enfermeira falou
gue a gente ndo precisava, que nossa rede era boa, ou Ponta Grossa nédo aderiu eu ndo sei
direito, eu sei que o CENSE néo participa disso [...].” (Sujeito 5).

“Nédo conheco. Conhecimento que eu tenho, ndo sei se € essa politica, porque assim, é uma
politica nacional que deveria estar sendo implementada. J& devia estar em funcionamento
embora talvez eu devesse conhecer pela minha formag&o, confesso que ndo conheco [...].”
(Sujeito 7).

“Néao, ndo tenho, porque assim a questéo deles disponibilizarem o médico para gente isso ja
€ uma coisa que quando eu entrei no CENSE h& quase cinco anos que vem transferido de
outra unidade ja disponibilizavam o médico para fazer esse atendimento, a principio até para
ser mais comodo que levar o adolescente até 14, mas assim da politica especifica eu nédo sei
te dizer.” (Sujeito 8).

Sobre a implementacdo da PNAISARI no Municipio de Ponta Grossa, foram
realizadas diversas tentativas de obter informacdes junto aos 6rgaos responsaveis,
inclusive, via ouvidoria de saude do Municipio de Ponta Grossa'®, ndo se obtendo
éxito. Diante do exposto, até a finalizacdo desta pesquisa, ndo foi possivel obter
informacdes a respeito. Contudo, o desconhecimento apresentado nos relatos dos
sujeitos de pesquisa denota que a implementacdo ndo ocorreu ou ndo esta ocorrendo,
pois 0 CENSE é um microssistema diretamente ligado a determinada politica e a partir
desse desconhecimento, pode-se inferir que a implementacdo da PNAISARI ndo
aconteceu a nivel municipal.

A PNAISARI é uma importante politica publica que visa subsidiar a atuacao
referente a questdes de salde de profissionais e gestores que atuam nas unidades
socioeducativas e na Rede de Atencéo a Saude, fornecendo subsidios para a tomada
de decisao, elaboracédo de novas politicas publicas e atendimento nos servicos de
saude. Tal politica apresenta como caracteristica a promocdo da integracdo do
sistema socioeducativo com o SUS, buscando trazer garantia do direito a saude dos
adolescentes nas unidades socioeducativas de internagéo e internagdo provisoria.
Inicialmente, buscava-se o desdobramento em um modelo de atencgdo integral a
saude modernizado, humanizado e organizativo, marcado pelo combate a violéncia
em suas diferentes formas, a fim de se reduzir seus agravos através da promocao e
assisténcia a saude, cumprimento do principio da incompletude institucional

ancorados nos preceitos da Reforma Psiquiatrica, interdisciplinaridade dos atores

15 A solicitacdo foi encaminhada para a ouvidoria da Secretaria Municipal de Saulde, que respondeu
que era necessario solicitacdo para realizacdo de pesquisa junto ao 6rgdo competente. Apos explicar
que nao se tratava de uma coleta de dados, mas sim de uma informacao que como cidadéo é me
conferido esse direito foi orientado a entrar em contato com o profissional responséavel o qual poderia
me fornecer informacBes a respeito. Em contato telefénico foi me informado que por razbes de
afastamento por questdes de saude o profissional ndo se encontrava.
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envolvidos — compreendidos como profissionais, secretarias, coordenacoes,
departamentos, areas técnicas em ambito federal, estadual e municipal, assim como
entidades governamentais e ndo governamentais — e, por fim, a defesa da educacéo
e saude. Portanto, a PNAISARI exige que a socioeducac¢do seja pensada e executada
a nivel do macrossistema, o0 mesmo vale também para a atencdo em saude de modo
geral. A PNAISARI, para a gestdo federal, significa a incumbéncia de reforcar o
modelo de atencdo, ndo dissociando da consolidacdo da garantia do direito a saude
estabelecida constitucionalmente aos adolescentes privados da liberdade, visto que
sdo sujeitos mais fragilizados, em situacdo de vulnerabilidade social e cujas
demandas estdo sendo atendidas de forma precaria. Tais sujeitos estdo ainda
fragilizados por conta da estigmatizacdo que sofrem por parte de profissionais da
Rede de Atencdo a Saude, por estarem em conflito com a lei e privados de sua
liberdade ou por conta das iniquidades e dificuldades a que estdo suscetiveis de
serem expostos por estarem inseridos no sistema socioeducativo, especificamente
nas unidades socioeducativas. Como mencionado anteriormente, n&o pode ser
desconsiderado o hiato presente entre os documentos oficiais e a realidade nas
unidades socioeducativas (HORTA; SENA, 2012; SILVA; GUERESE, 2003;
FERNANDES et al., 2008; UNICEF, 2012; OLIVEIRA; ASSIS, 1999).

De acordo com Lopez e Moreira (2013), uma das grandes dificuldades em
tornar uma proposicdo governamental em uma devida politica publica esta na
divergéncia e no embate de l6gicas entre as proposicdes e as praticas cotidianas de
atendimento, neste caso, a atencao em saude dos adolescentes em conflito com a lei
privados da liberdade. Por isso, é necessario se trabalhar para a melhoria dos padrdes
de interacdo entre 0s sujeitos do microssistema socioeducativo e demais
microssistemas que envolvem as politicas sociais basicas e vice-versa. Ou seja, €
necessario pensar a atengcdo em saude, neste caso, no ambito do macrossistema de
atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, articulando e construindo novas
interacOes e melhorando aquelas que ja existem, conforme verificado nesta pesquisa.

A légica do SUS colide com os resquicios de perspectivas institucionais que
apresentam dificuldades de assumir como realidade a incompletude institucional. A
PNAISARI e a proposta de socioeducacéo a luz do SINASE também colidem com
essa marca histérica das instituicbes de privacao de liberdade. Porém, a concepcéo
de incompletude institucional ndo é ainda devidamente estabelecida na realidade da

socioeducacdo em geral e isso se mostra uma questdo posta no Municipio de Ponta
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Grossa, pois no caso do CENSE os adolescentes possuem suas questfes de saude,
no que concerne a saude mental, minimamente estabilizadas dentro da propria
instituicdo, porém de acordo com a PNAISARI a unidade socioeducativa s6 podera
realizar os atendimentos em saude dentro da unidade caso possua estrutura para
isso, sendo o0 atendimento deve ser feito através da Rede de Atencdo a Saude.
Conforme visto anteriormente, no CENSE de Ponta Grossa o0 médico psiquiatra é
cedido pelo Municipio para atendimentos quinzenais dentro da unidade, o que nao
configura a estrutura para os devidos atendimentos. De acordo com o sujeito 7,

“l...] eu sei que assim uma das negociac¢des la com a questdo de contrato do CAPS era que
0 Municipio cederia essas consultas psiquiatricas pro CENSE e acho que tinha alguma verba
envolvida sabe. Entdo nesse sentido acho que tem a ver com algum tipo de politica de
assisténcia do Municipio a instituicdo, € o conhecimento que eu tenho, e acredito que parte
de eu estar l4 deve ter relacdo com alguma obrigacéo que eles tém sendo eles ndo estariam
cumprindo isso.” (Sujeito 7).

Contudo, ha nos relatos que a presenca quinzenal do médico psiquiatra na
unidade socioeducativa se da pela dificuldade no acesso dos adolescentes ao CAPS,
por questdes jA& mencionadas anteriormente, e por isso 0 médico é cedido para
atender os adolescentes dentro da unidade, ndo fazendo parte do corpo técnico da
unidade.

Héa obstaculos para a plena execucéo de a¢les sistematicas, articuladas e
integradas ao atendimento das necessidades de saude dos adolescentes, em
diversas dimensbes da realidade no cumprimento dos valores e principios
estabelecidos na atual Constituicdo Federal e nos dispositivos legais como o ECA, o
SINASE, o SUS e a PNAISARI, no que se refere ao objeto de atencéo desta pesquisa.

A saude deve ser considerada como bem estar em todos os sentidos de
desenvolvimento pessoal e social, com direitos sociais e humanos estabelecidos
legislativamente e estruturados a partir das demais normas do Estado que possam
efetivar na realidade os seus dispositivos. As ideias de integracéo e articulacdo em
rede com as esferas pubicas governamentais e da sociedade civil, na execucao dos
instrumentos normativos e no funcionamento dos dispositivos de defesa, promocéao e
controle para a efetivacéo dos direitos da crianca e do adolescente, em todos os niveis
governamentais (BRASIL, 2012) estdo colocadas no referencial normativo da
socioeducacao no Brasil. A partir desse sistema de garantia de direitos instituiu-se o

SINASE, regido pelos artigos referentes a socioeducacao presentes no ECA, através
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da Resolucdo 119/2006 do CONANDA (BRASIL, 2006) e posteriormente por meio da
Lei 12.594/2012. Também pelo CONANDA, através da resolucdo 160/2013, institui-
se 0 Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo (BRASIL, 2013), sendo a
coordenacao do SINASE responsavel pela aplicacdo das medidas socioeducativas,
estabelecendo diretrizes nacionais de atuacdo nas unidades socioeducativas.

Diante das dificuldades de entendimento das especificidades entre as
diversas areas envolvidas, em particular, a satude, € fundamental a implementacéo da
PNAISARI no fortalecimento das articulacdes e agdes, no sentido dos direitos sociais
e humanos, e nestes o direito a salude. De acordo com a UNICEF (2012), a populacéo
de adolescente em geral e a de adolescentes em conflito com a lei tém acompanhado
o0 crescimento da populagdo brasileira, porém independentemente da quantidade de
habitantes e de adolescentes em conflito com a lei, o Estado tem o dever
constitucional de provimento e garantia de todas as condi¢cdes materiais e imateriais
de existéncia aos adolescentes, enquanto estiverem sob a sua responsabilidade, além
de garantir seus direitos. Mesmo que um desses direitos — o de ir e vir — esteja
suspenso, os demais ndo devem ser negados ou dificultados, posto que mesmo em
privacao da liberdade, sédo cidaddos que possuem direito a saude.

Os obstaculos séo visiveis quando se observam as condicbes nas quais 0
direito a saude desses adolescentes tem sido tratado. O desconhecimento e a ndo
aplicacdo das diretrizes e estratégias presentes nas legislacdes, tanto na unidade
socioeducativa quanto nos servicos da Rede de Atencdo a Saude, dificultam a
integralidade da atencdo a saude dos adolescentes que estdo em privacdo da
liberdade. Portanto, a formacdo, aperfeicoamento, capacitacdo profissional e
aperfeicoamento das praticas cotidianas sdo acdes que ndo podem ficar em segundo
plano, pois impactam no atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de privacao da liberdade. Além disso, a superacao dos preconceitos e
estigmas enfrentados pelos adolescentes em conflito com a lei privados de liberdade
€ de suma importancia, pois esses adolescentes possuem uma visibilidade pontual
negativa sob a égide de preconceitos e discriminagcdo quando cometem um ato
infracional e que s6 emerge quando necessitam de um atendimento em saude, nos
servigos de atengdo a saude. Isso ficou evidente nos relatos da dificuldade do CAPSI
em compreender que é de sua responsabilidade o atendimento desses adolescentes,

0 que impacta no direito ao acesso a saude.
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3.2.1 Sintese integrativa dos resultados da analise categorial

A subjetividade dos adolescentes em conflito com a lei privados da liberdade
€ marcada por uma seérie de privacdes e violéncias e resultam em comportamentos
violentos consigo e com a sociedade. Tais privacdes e violéncias refletem a condic&o
de subalternidade vivenciada por esses sujeitos. O consumo de drogas e atos
infracionais podem ser considerados resultados das privacdes e violéncias sofridas
nos diferentes subsistemas que fazem parte do contexto de vida dos adolescentes,
sendo resultado do modo estrutural da sociedade capitalista.

Percebe-se também uma intima relacdo entre o consumo de drogas e atos
infracionais, pois a droga torna os adolescentes mais vulneraveis para o cometimento
de atos infracionais, além do trafico ser percebido por esses adolescentes como uma
ponte para o poder econdmico e social, uma alternativa para solucionar as privacoes
pelas quais sofrem. Quando estes adentram na unidade socioeducativa, o vinculo
estabelecido com os profissionais que ali atuam favorece a identificacdo de suas
demandas, o que denota que o desenvolvimento da qualidade interacional entre estes
€ um ponto importante a ser levado em consideracdo para o atendimento
socioeducativo dos adolescentes, em especial, para a atencdo em salde dos
mesmos, a considerar o foco desta pesquisa.

A atencéo integral a saude do adolescente em conflito com a lei privado da
liberdade deve ser realizada por uma equipe que desenvolva acfes de Atencao
Priméria na unidade socioeducativa, pertencente a propria unidade. Caso a instituicao
nao possua tais profissionais, esforcos devem ser feitos para que a unidade
socioeducativa promova meios em articulagdo com a rede de Atencdo Primaria de
referéncia territorial para realizar os procedimentos que concernem ao acesso aos
servigcos de saude, pois é a Atencao Primaria a porta de entrada para o SUS. Por isso,
h& a necessidade de se estabelecer fluxos de atendimento ao adolescente em conflito
com a lei que remetam a uma atuacao articulada entre a socioeducagdo e as politicas
sociais béasicas, neste caso o SUS.

Percebe-se através dos achados de pesquisa que iSsSO nao ocorre na
realidade municipal. Os atendimentos basicos de saude s&o realizados dentro da
unidade, como a minima estabilizacdo através de medicamentos em decorréncia de
sintomas de abstinéncia, devido ao uso de drogas, 0 que vai na contramao do que

propde a legislacdo e com a concepcado de incompletude institucional. Além desse
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atendimento, demais acdes relacionadas com foco no uso de drogas no CENSE
ocorrem por solicitacdes da Secretaria (SEJUF) ou através de campanhas federativas,
as quais sdo baseadas sempre em uma ldgica proibicionista.

Quando ha a necessidade de encaminhamentos, seja via central de leitos ou
nao, o poder judiciario se torna a ponte entre e Unidade Socioeducativa e a Rede de
Atencédo a Saude. De acordo com os achados da pesquisa, isso se da por questdes
de seguranga ou porque o servi¢co da rede resiste em receber o adolescente. Dessa
forma os técnicos, juntamente com o médico psiquiatra, solicitam judicialmente os
encaminhamentos. As questdes de seguranca também se mostram entraves para o
acesso desses adolescentes aos servicos da rede, mesmo diante de autorizacao
judicial.

A dificuldade em realizar os encaminhamentos e a resisténcia por parte dos
servicos de saude em receber os adolescentes denotam uma baixa qualidade na
interacdo entre 0 CENSE e a Rede de Atencdo a Saude no contexto socioeducativo
municipal, o que gera restricdo no acesso aos servigos de saude. Essa interacdo entre
a unidade socioeducativa e a rede € essencial para a atencao integral a saude do
adolescente em conflito com a lei privado da liberdade. A resisténcia dos servicos de
saude em receber os adolescentes que estdo privados da liberdade, marcados por
relatos de mal atendimento e comentarios preconceituosos, confirmam a baixa
qualidade interacional entre 0 CENSE e a rede e também refletem a auséncia de
capacitacdo dos profissionais da rede para realizar os atendimentos desse publico.

Outro elemento importante a salientar € o desconhecimento dos sujeitos de
pesquisa que atuam no CENSE a respeito da PNAISARI, bem como da sua
implementagdo no Municipio de Ponta Grossa; além das tentativas de obter
informacOes sobre a implementacdo da referida politica no Municipio que nao
resultaram em informacdo nenhuma, o que deixa esta questdo prejudicada na
pesquisa. Os indicios decorrentes dos relatos dos profissionais do CENSE levam a
inferir que ndo ha um processo de implementacéo, que ao menos incorpore o CENSE,
pois se houvesse 0s préoprios sujeitos teriam conhecimento, visto que sdo atores
diretamente envolvidos.

Tais achados de pesquisa apontados acima envolvem elementos presentes
no micro, N0 Meso, N0 exo e no macrossistema socieducativo, considerando a
amplitude das articulagbes necessarias para que a respectiva politica publica seja

efetivada a nivel municipal. Tais articulagbes precisam agir continuamente para a
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melhoria da qualidade nas intera¢cdes intersistemas, tendo em vista tratar-se de uma
politica publica intersetorial. Para que as intervencbes em saude tenham eficacia,
deve-se levar em consideracao o contexto que os adolescentes estdo inseridos, seja
ele no ambito familiar, em suas relagcdes sociais, no consumo de drogas e
envolvimento com o ato infracional, na unidade socioeducativa, na Rede de Atencao
a Saude Municipal, nos 6rgaos que compde a socioeducacao, entre outros. As acdes
devem ser conjuntas e coordenadas na esfera federal, estadual e municipal.

As necessidades dos adolescentes em conflito com a lei privados de liberdade
devem ser consideradas a partir de sua condi¢do peculiar de desenvolvimento, sua
condicdo material e histérica e enquanto sujeitos inseridos em uma realidade — em
suma maioria — permeada por privacdes e violagdes. Ou seja, sdo as politicas publicas
gue devem se adequar a essas necessidades de desenvolvimento dos adolescentes,
e ndo o contrario. A fragmentacao e focalizacdo das politicas séo reflexos dos ideais
neoliberais inscritos nas politicas publicas no Estado brasileiro, o que enfraquece sua
efetivacéo no territério nacional. E necessario desenvolver fortes articulagcdes entre as
politicas sociais basicas para que a atencdo integral as demandas de saude seja
comtemplada enquanto demandas do desenvolvimento humano desses

adolescentes.



167

CONSIDERACOES FINAIS

O Estado é produzido a partir da sociedade e ao mesmo tempo influencia esta
sociedade. As forgcas sociais que estdo presentes no seio da sociedade sédo
determinantes nas disputas entre as forcas politicas e assim alteram a organizacao
do Estado. Como essa organizacdo depende das tendéncias sociais, pode ser
conduzido em um caminho que privilegia interesses de uma parte conforme os
objetivos daqueles que o dominam em dado periodo histérico. Dessa forma, as forgas
sociais que imperam na sociedade se reverberam no contexto do poder do Estado. O
Estado, portanto, € um instrumento a servi¢o da classe dominante e tem como funcéo
social o dominio e a direcdo da classe dominada. Essa funcéo social de dominio e
direcdo sdo perpassadas a partir de diversas instituicdes sociais, como a familia,
escola, igreja, trabalho, prisdes, centros socioeducativos etc. A classe dominante
produz mecanismos ideoldgicos para produzir a conformacdo dos dominados a seu
projeto socio-politico. Quando estes mecanismos nédo funcionam, recorrem ao uso da
forca para manter a ordem vigente.

A ordem vigente que rege € o capitalismo, sob a égide dos pressupostos
burgueses, classe dominante que através da exploracdo da forca de trabalho obtém
0 seu tdo almejado acumulo de capital. O desenvolvimento histérico do capitalismo e
sua intensa exploracéo e concentracdo de renda produziu nas mesmas proporcgoes,
sendo maiores, pobreza e desigualdade. O pauperismo, a pobreza e a desigualdade
social sdo resultados produzidos na sociedade capitalista pela acumulacédo privada do
capital. A esses resultados € dado o nome de questdo social. Contudo, ndo € o
precario desenvolvimento social no modo de producdo -capitalista, mas o
desenvolvimento das forgas produtivas. Quanto mais essas forcas se desenvolvem,
maior sera a desigualdade e a pobreza. Diante dessa escassez de recursos e
dominagdo € que se encontra a condi¢cdo de subalternidade da classe dominada. A
base para essa desigualdade, pobreza e escassez de recursos estdo na exploracao
gue a classe dominante produz sobre a classe dominada.

E a partir dessa exploracdo que emergem a luta daqueles que dispde somente
da venda da sua forca de trabalho, classe dominada, classe de trabalhadores, ou
como Karl Marx denominou, os proletarios. A luta da classe trabalhadora se
desenvolve historicamente como uma acao reativa a intensa e crescente exploracao.

Ha a partir disso um conflito de interesses entre os dominantes e os dominados,
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burgueses e proletarios. Coube ao Estado regular esses conflitos, mas como este esta
a servico da classe que domina, ele apenas preserva e controla a forca de trabalho
para manutencg&o do status quo. E através das politicas sociais que o Estado procura
resolver os problemas da transformagao duradoura do trabalho n&o assalariado em
trabalho assalariado. O Estado a servi¢o do capital qualifica de forma permanente as
forcas de trabalho para o mercado e através das politicas sociais as mantém sob
controle. As iniciativas do Estado frente as probleméticas que emergem da ordem
capitalista sdo sempre fragmentadas, para que nao resulte em uma contradicéo entre
capital e trabalho e coloque em risco o processo de acumulacao.

Nesse contexto historico, o desenvolvimento humano padece sob as
determinacdes da ordem do capital. O sujeito deve se desenvolver com o objetivo de
preencher as caracteristicas que sédo Uteis para que as exigéncias socioecondmicas
sejam supridas. Dessa forma, o capitalismo coisifica a sociabilidade dos homens para
gue atenda aos seus objetivos, por isso ndo € interessante para o capital que os
sujeitos desenvolvam sua capacidade de transformacao da natureza e de si mesmos
de forma critica. Portanto, o objetivo da ordem capitalista ndo esta fundamentado nas
necessidades humanas e emancipacdo dos sujeitos, mas apenas no acumulo de
capital a partir da exploracao da forca de trabalho.

O sujeito, quando nasce, adentra em um mundo j4 em construcdo e precisa
se apropriar dos elementos desenvolvidos durante essa construgcdo para dar
continuidade a histéria. Para isso, € necessario que 0s sujeitos tenham condicdes de
viver, porém a sociabilidade capitalista ceifa da maioria essas condi¢des. Por isso, ao
analisar o desenvolvimento humano, deve-se considerar a ordem do capital, pois
conduz a vida material dos sujeitos, limitando-os, coisificando suas relacbes e 0s
subalternizando. Esses elementos teoricos apreendidos visavam responder o objetivo
de refletir tedrico-conceitualmente sobre o desenvolvimento humano na ordem do
capital.

A adolescéncia esta inserida nesse processo de desenvolvimento humano,
sendo estruturada a partir do meio social, construida na relagdo do cotidiano com a
histéria. A adolescéncia ndo é uma fase natural e necessaria do desenvolvimento
humano dos sujeitos, mas sim uma construgcéo social que se constituiu no processo
de desenvolvimento historico da sociedade moderna, sofrendo reconfiguracdes
durante o curso da histéria. Foi demonstrado durante esta pesquisa que a

adolescéncia e suas concepcdes surgem a partir do movimento geral do
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desenvolvimento histérico das sociedades. Na adolescéncia ndo ha nada de
patolégico e natural, mas sim social e histérico, sendo alterada no espaco/tempo de
acordo com as multiplas dimensdes da vida social. A partir dessas apreensoes,
buscou-se refletir tedrico-conceitualmente acerca da adolescéncia.

Como mencionado nos paragrafos anteriores, o capitalismo coisificou as
relacBes sociais. A légica de mercado acometeu todas os ambitos da vida social e
praticamente tudo se torna mercadoria. A droga, antes utilizada para fins culturais e
religiosos; na ordem capitalista assume contornos econdmicos, convertendo-se em
fonte de lucro e acumulacéo de capital. O trafico se torna um grande negdcio no seio
da sociedade capitalista, pois cria a necessidade de forma organizada e articulada,
tornando o consumidor dessa mercadoria fisiologicamente dependente, fazendo com
que o organismo manifeste a necessidade dela, demonstrando o quéo perverso € a
l6gica e ordem capitalista. O capitalismo concedeu a droga uma caracteristica
mercantil e incorporou a ela as mesmas contradi¢cdes que lhe sao pertencentes. O uso
de drogas nao é produto exclusivo do capitalismo, mas é com ele que assume formas
distintas, causando sérios problemas para a sociedade. Os dados nacionais de
consumo de drogas entre adolescentes expressam a vulnerabilidade social e a
condicdo de subalternidade destes. Foi a partir desses dados e analise de
documentos que buscou-se compreender as expressées da vulnerabilidade social
entre adolescentes que consomem drogas.

A partir disso, buscou-se responder o seguinte objetivo: explorar a Politica de
Socioeducacdo no Brasil e no Estado do Parand, no contexto da medida
socioeducativa privativa de liberdade e sua relacdo com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de
Internacao e Internacéo Provisoria.

Através do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a privagéo de liberdade de
adolescentes esta restrita ao cometimento de atos infracionais graves e a partir dos
doze anos de idade o sujeito ja pode ser responsabilizado por seus comportamentos
e condutas dispostas na legislacéo penal. Dessa forma, ha um sistema penal voltado
para estes sujeitos e pelo qual estardo sujeitos durante toda essa fase do seu
desenvolvimento. Cabe a politica de socioeducacado (SINASE) o papel de ser o elo
entre a sociedade e o adolescente, amparando-o para o retorno ao convivio social e
familiar, possibilitando a esses adolescentes em conflito com a lei o desenvolvimento

de ferramentas e estratégias que promovam acdes sociais e pessoais, educagao
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formal, orientacdo, entre outros, além das questbes que sao intrinsecas ao
desenvolvimento humano.

No que concerne a medida socioeducativa de internacdo ou privativa de
liberdade, mesmo sendo provisoria, a tutela do adolescente esté sob responsabilidade
do Estado. Seu direito de ir e vir esta suspenso, mas seu direito a saude ndo. Ha uma
politica publica especifica para a atencdo integral a saiude de adolescentes nessa
situacdo, denominada PNAISARI, responséavel pela formulacdo e implementacéo de
acOes, estratégias e politicas de saude para esses jovens, juntamente das demais
instancias federativas. E atribuicdo dos entes federativos incluir essa politica nos seus
espacos/érgaos de atendimento, sua implementacéo deve ocorrer de forma conjunta
entre eles. Cabe a Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios onde houverem unidades socioeducativas, juntamente com a Secretaria
Estadual que faz a geréncia do Sistema Socioeducativo, organizar acdes continuas
para a atencdo a saude dos adolescentes privados da liberdade na Rede de Atencao
a Saude existentes.

Segundo os dados coletados através do relatério do Departamento
Socioeducativo, o indice de adolescentes atendidos pelo Sistema de Socioeducacgéo
gue relataram o consumo de drogas € elevado, o que demonstra a importancia da
implementacéo da referida politica de atencéo integral a satde desses adolescentes
privados da liberdade. H4 multiplos determinantes sociais relacionados ao processo
de saude/doenca, envolvidos na origem, no desenvolvimento e na perpetuacao da
condicdo saudavel ou de agravo. Os fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de salude séo sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos e
comportamentais.

Ao se ler o0 que esta disposto nas normativas, diretrizes e leis que compdem
as estratégias de atendimento em salde dos adolescentes privados de liberdade,
nota-se que ha os elementos necesséarios para uma atencéo integral. Contudo, ha
uma série de contradicdes entre essas normativas, diretrizes e leis e a realidade
concreta. E o que se percebeu a partir dessa pesquisa: os direitos existem, mas a
garantia destes ndo. Em busca de respostas, foi realizada a pesquisa empirica a partir
dos formularios de dados e relatos contidos nas entrevistas realizadas com
profissionais do Centro Regional Socioeducativo de Ponta Grossa.

A partir do formulario de dados, percebe-se que a ha a incorporacao da logica

capitalista nos setores publicos, neste caso com a adogdo de contratos temporarios,
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0 que prejudica o pleno atendimento desses adolescentes, visto que € uma area que
requer experiéncia e com o baixo nivel de aperfeicoamento profissional no que
concerne a saude.

A andlise dos depoimentos dos sujeitos entrevistados visou responder 0s
seguintes objetivos: analisar 0 acesso aos servicos de saude por parte dos
adolescentes usuarios de drogas no contexto da execucdo da medida privativa de
liberdade e como elas sdo tratadas pela Politica de Socioeduca¢cdo no Municipio de
Ponta Grossa — PR; contextualizar a Politica de Socioeducag&o no Municipio de Ponta
Grossa e sua articulagdo com os servicos da Rede de Atencdo a Saude para 0s
adolescentes que possuem demandas de saude relacionadas ao consumo de drogas;
e compreender as expressdes da vulnerabilidade social entre adolescentes que
consomem drogas e a privacdo de liberdade na sua interface com a Politica de Saude.
Tal analise foi dividida em trés categorias, sendo elas: as demandas de saude
relacionadas ao consumo de drogas dos adolescentes privados de liberdade; a
atencdo em saude prestada aos adolescentes com demandas relacionadas ao
consumo de drogas privados de liberdade; e as a¢cbes desenvolvidas no Centro de
Socioeducacédo Regional de Ponta Grossa e sua articulacdo com a Rede de Atencao
a Saude.

Percebe-se que esses adolescentes sofrem uma série de privacbes e
violéncias e que acabam resultando em comportamentos violentos tanto consigo
guanto com a sociedade. Essas privacdes vivenciadas evidenciam a condicdo de
subalternidade desses sujeitos. O consumo de drogas e atos infracionais podem ser
considerados resultados dessas privacdes e violéncias que vivenciam em seus
contextos. O consumo de drogas torna o adolescente ainda mais vulneravel para o
cometimento de atos infracionais, o que revela uma ligacdo entre o consumo de
drogas e os atos infracionais. O trafico de drogas foi percebido como uma ponte para
o poder econémico e social, com o objetivo de sanar as privacdes vivenciadas.

O vinculo estabelecido pelos profissionais que atuam no CENSE favorece a
identificacdo das demandas, o que revela que a qualidade interacional deve ser um
elemento importante para o atendimento socioeducativo, especialmente nas questdes
relacionadas a saude desses adolescentes. Os atendimentos basicos em saude sao
realizados dentro da unidade socioeducativa, porém nao deveriam, visto que ela nédo
possui uma unidade de Atencdo Primaria. Dessa forma, € necessario estabelecer

fluxos de atendimento de forma articulada entre a socioeducacéo e as politicas sociais
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basicas pertencentes ao SUS. As demais acdes relacionadas ao uso de drogas no
CENSE sao pontuais e por meio de solicitacbes da Secretaria do Estado, ou por
campanhas federativas baseadas em uma légica proibicionista.

Quando surge a necessidade de realizar encaminhamentos, o poder judiciario
se torna o elo entre a unidade e a Rede de Atencdo a Saude, os motivos sdo as
questdes de seguranca e a recusa dos servicos da rede em receber esses
adolescentes. Este ultimo motivo revela a importancia e a necessidade de capacitacédo
dos profissionais da Rede de Atencdo a Saude do Municipio de Ponta Grossa para
atender a essa demanda. Vale ressaltar que essa recusa revela a negacao da garantia
do direito a saude desses adolescentes. Além disso, demonstra-se uma baixa
qualidade na interacdo entre o CENSE e a Rede de Atencdo a Saude. Foi apontado
nesta pesquisa que essa interacdo é de suma importancia para a atencao integral a
saude dos adolescentes em conflito com a lei privados da liberdade.

O desconhecimento da PNAISARI pelos sujeitos de pesquisa, bem como de
sua implementacdo no Municipio de Ponta Grossa, € um elemento importante a
salientar, assim como a auséncia de informac6es do Municipio a respeito da
implementacdo dessa politica apOs varias tentativas, o que torna esse quesito
prejudicado na pesquisa. Contudo, a partir dos relatos dos sujeitos, infere-se que nao
h& esse processo de implementacao, pois como sdo atores diretamente envolvidos,
teriam conhecimento caso houvesse.

As articulagbes precisam ser continuas para que haja melhora da qualidade
interacional dos diferentes subsistemas envolvidos, pois se trata de uma politica
intersetorial e para que essa atencdo a saude desses adolescentes tenha eficacia, €
necessario levar em conta a totalidade dos elementos que estdo presentes em seu
desenvolvimento. Além disso, os adolescentes privados da liberdade possuem
necessidades que devem ser consideradas a partir de sua condicdo material e
histérica, sua condicdo peculiar de desenvolvimento e sua realidade, que é permeada
por privacdes e violéncias.

Por fim, & necessario realizar algumas recomendacdes concretas e praticas
referentes ao atendimento desses adolescentes e as politicas publicas que
concernem a atencdo integral a saude dos adolescentes em conflito com a lei, sédo as
seguintes: a implementacado da PNAISARI no municipio de Ponta Grossa, pois essa
€ a politica especifica voltada a essa demanda, onde esta disposto os procedimentos

de atendimento & saude do adolescente em privacdo de liberdade, internacéo
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provisoria e semiliberdade; fortalecer a articulacdo do CENSE com a rede de Atencao
Basica, pois como visto durante a pesquisa o procedimento correto estabelecido pela
PNAISARI é que o adolescente seja atendido pela unidade de Atencdo Basica
territorial, 0 que n&o ocorre na prética; aprimorar a relacdo do CENSE com o CAPS,i,
pois percebeu-se que ha uma baixa qualidade interacional entre 0s mesmos e tal
aprimoramento é imprescindivel para o atendimento dos adolescentes no CAPSi,
servico este que € o mais frequente caminho para os adolescentes que possuem
demandas relacionadas ao uso de drogas; aperfei¢coar a relagao entre os profissionais
gue atuam no CENSE com o médico que presta servicos para a instituicao, pois ficou
evidente através dos dados coletados que € necessario estreitar essa relacao;
necessidade de problematizar as condi¢cdes profissionais que fragilizam a prética
profissional no CENSE; elaboracdo de um protocolo de atendimento ao adolescente
usuario de alcool e drogas; alinhar as formas de intervencdo ao adolescente que
possui demandas de saude relacionadas ao uso drogas; e por fim, mas ndo menos
importante, proporcionar aos profissionais que estdo em contato direto ou
indiretamente com esse publico e com a demanda do uso de drogas, seja no CENSE,
Unidade de Atencdo Basica, CAPS, entre outros, uma formacdo continuada para
realizarem atendimentos mais efetivos no que concerne a atenc¢éo integral a satude do
adolescente em medida privativa de liberdade.

Considera-se que os resultados apresentados por esta pesquisa sdo de
extrema relevancia para o campo de pesquisa voltado a satde dos adolescentes em
conflito com a lei cumprindo medida socioeducativa privativa de liberdade. Almeja-se
gue os resultados presentes nesta pesquisa possam colaborar com o trabalho
desenvolvido pelo Departamento de Atendimento Socioeducativo, para o Centro de
Socioeducacéo Regional de Ponta Grossa e para o Municipio de forma geral, visto

gue traz varios indicativos a respeito dessa temaética.
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Universidade UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

Ponta Grossa PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

UZrG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O uso de substancias
psicoativas e a privacdo de liberdade de adolescentes no Municipio de Ponta
Grossa/PR” tendo como pesquisador responsavel Pedro Henrique Galeto da
Universidade Estadual de Ponta Grossa. O objetivo da pesquisa € analisar o acesso
aos servicos de saude por parte dos adolescentes usuarios de substancias psicoativas
no contexto da execucao da medida privativa de liberdade e como elas séo tratadas
pela politica de socioeducagédo no Municipio de Ponta Grossa — PR. Na aplicacdo da
medida de Internacdo ou privacdo da liberdade devemos compreender que o
adolescente deve responder pelo ato ilicito praticado, como previsto na legislacao
vigente, entretanto, como o consumo de substancias psicoativas € uma questdo de
salde publica se torna necessario, pertinente e justificavel identificar e analisar quais
sdo as demandas relacionadas ao consumo de substancias psicoativas por esses
adolescentes em cumprimento de medida privativa de liberdade e como elas séo
tratadas pela Politica de Socioeducacéo, pois a condicdo de privacao de liberdade
nao priva o adolescente de seu pleno acesso aos direitos, principalmente no que
concerne as Politicas Sociais Basicas referentes a saude.

O motivo deste convite € que vocé se enquadra nos critérios de selecao que
€ ser membro da equipe técnica, equipe de saude ou gestor do Centro de
Socioeducacéo (CENSE) de Ponta Grossa.

Para este estudo sera adotado como procedimento a entrevista
semiestruturada onde ha a combinacdo de perguntas abertas e fechadas sobre a
dindmica de atendimento, uso de drogas e acesso a servigos de saude. O pesquisador
ir tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade, sendo
gue em caso de obtencéo de videos ou gravacdes de voz os materiais ficarédo sob a
propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé néo sera identificado (a)

em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo e recebera uma via deste
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termo. Serdo tomadas todas as medidas cabiveis para resguardo de suas informacdes
pessoais. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicédo quando finalizada.
Sua participagdo € voluntaria, portanto, ndo receberd recompensa ou
gratificacdo nem pagara para participar. Sera garantido o livre acesso a todas as
informacdes e retirada de duvidas sobre o estudo, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da participacao na pesquisa. Vocé podera deixar de participar
do estudo a qualquer momento, sem apresentar justificativas e, também, sem prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, tendo também todas as
duvidas esclarecidas sobre a sua participacdo neste trabalho. Vocé podera entrar em
contato com o pesquisador, a qualquer tempo pelo e-mail: pedrogaleto@gmail.com
ou telefone: (42) 998226618. Pelo presente documento, eu Entrevistado
(a): )
RG: , declaro ceder ao Pesquisador
Pedro Henrique Galeto , CPF: 088.087.079-62; RG: 10.634.771-9,
domiciliado/residente na Rua: Nossa Senhora do Carmo, n° 32, Castro, Parana, CEP:

84165-440 sem quaisquer restricbes quanto aos seus efeitos patrimoniais e
financeiros, a plena propriedade e os direitos autorais do depoimento de carater
histérico e documental que prestei ao pesquisador/entrevistador aqui referido, na

cidade de Ponta Grossa, Estado do Parana, em / / , como subsidio a

construcdo de sua pesquisa. O pesquisador acima citado fica consequentemente
autorizado a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e culturais, o
mencionado depoimento, no todo ou em parte, editado ou ndo, bem como permitir a
terceiros o acesso ao mesmo para fins idénticos, com a Unica ressalva de garantia da

integridade de seu conteudo e identificacdo pessoal.

Ponta Grossa, de de

Assinatura do Entrevistado
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Reconhecimento da demanda e sistematica de atendimento

Como é a dindmica de atendimento inicial dos adolescentes, no CENSE?
Como é realizada a identificacdo dos casos que requerem atencdo a saude?
De que forma € identificado pela equipe o uso de drogas pelos adolescentes?

Quando identificado o uso de Drogas, qual o procedimento adotado pela instituicao?

Qual é a sua participacdo nesse processo?

Quais sao os servigos de saude para os quais 0os adolescentes sdo encaminhados,

guando identificado o uso de Drogas?

Quais sao os critérios levados em consideracao para a definicdo das sugestdes de
encaminhamento em saude e como impacta na execucdo da medida socioeducativa

de privacédo de liberdade?

Quais sao as acdes de promocao a saude e reducdo de danos provocados pelo
consumo de Drogas desenvolvidos pela instituicdo e/ou agdes em parceria com outras

instituicbes da rede de atendimento?

Vocé tem conhecimento de como se da a coordenacao e implantacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, para o0s

adolescentes usuarios de Drogas, no Estado do Parana e em Ponta Grossa?

Vocé tem conhecimento da atuacdo do Municipio na implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, para os

adolescentes usuarios de Drogas?

Como é a relacgao institucional com os servi¢os de saude em geral e de saude mental

do Municipio, para o atendimento dos adolescentes usuarios de Drogas?

Vocé tem conhecimento se existem formas de atendimento em saude aos
adolescentes em conjunto/parceria com instituicdes/6rgaos de atendimento em saude

municipais? Se sim, como se da a sua atuagao nesse processo?

Existem formas de atendimento em salude em conjunto/parceria com
instituicbes/érgdos de atendimento em saude filantropicas/privadas? Se sim, como se

da a sua atuagcao nesse processo?
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Qual a wunidade de referéncia da atencdo Basica responsavel pela

coordenacao/atendimento dos adolescentes na Rede de Atencéo a Saude?
Como é a articulacdo com a Rede de Atencao Psicossocial?

Como é o acesso do adolescente ao Servico Hospitalar de Referéncia frente a

necessidades decorrentes do uso de Drogas?

Como se da o acesso ao atendimento meédico psiquiatrico ambulatorial por parte dos
adolescentes usuarios de Drogas, quando identificada a demanda por parte da

equipe?

Como se dé o acesso ao atendimento dos adolescentes usuarios de Drogas no CAPS,
guando identificada a demanda por parte da equipe?

Como se d& o acesso ao atendimento dos adolescentes usuarios de Drogas em
Clinicas/Comunidades Terapéuticas, quando identificada a demanda por parte da

equipe?
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FORMULARIO DE DADOS
Escolaridade:
() nivel médio
( ) nivel médio profissionalizante.
Qual?

() Superior Incompleto. Qual?

() Superior Completo. Qual?

() Especializacao Incompleta. Qual (s)?

( ) Especializacdo Completa: Qual (s)?

() Mestrado Incompleto. Qual (s)?

() Mestrado Completo. Qual (s)?

() Doutorado Incompleto. Qual (s)?

( ) Doutorado Completo. Qual (s)?

Cargo/Funcao na Instituicdo:

Exerce funcéo gratificada ou cargo comissionado: ( ) sim ( ) n&o.
Qual?

Situacéo funcional: ( ) concursado ( ) contrato temporario ( ) outra forma de

contratacao. Qual?

Tempo de atuacao na instituicdo (anos e meses):

Possui alguma formagéo especifica na area de saude? ( ) sim ( ) n&o. Se sim,
gual (is) curso (s)?

Possui alguma formacéo na area de saude mental? ( ) sim ( ) nado. Se sim, qual
(is) curso (s)?

Possui alguma formagéo especifica sobre uso/dependéncia de drogas?

( )sim () nao. Se sim, qual (is) curso (s)?

A instituicdo promove formacdes em saude para a equipe no CENSE?

- Sobre saude geral do adolescente. ( ) sim () nao.

Periodicidade: ( ) Regular ( ) Extraordinariamente.
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- Sobre saude mental do adolescente. ( ) sim () né&o.
Periodicidade: ( ) Regular ( ) Extraordinariamente.
Vocé ja participou de alguma (s)? Se sim

qual(is)?

- Sobre uso/dependéncia de drogas. ( ) sim ( ) nédo
Periodicidade: ( ) Regular ( ) Extraordinariamente.
Vocé ja participou de alguma (s)? Se sim,

qual(is)?

Sente necessidade de realizar formacdo em saude mental no dia-a-dia de trabalho
com os adolescentes privados de liberdade no CENSE? ( ) sim ( ) néo.
Jé procurou, por conta propria, realizar algum curso de formacéo na area?

( )sim ( )n&o. Se sim, qual (s)? . Orgéo

promotor; Teve custo? ( ) sim () ndo. Se sim, quem custeou? (

) o0 proprio servidor (a). () ainstituicdo. ( ) outro 6rgao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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municipio de Ponta Grossa - PR

Pesquisador: PEDRO HENRIQUE GALETO

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Namero do Parecer: 4.210.774

Apresentacédo do Projeto:

Este projeto de pesquisa trata dos temas de uso de substancias psicoativas e privacao de liberdade de
adolescentes no municipio de Ponta Grossa - PR. Busca responder o seguinte questionamento: Como se da
0 acesso dos adolescentes usudrios de substancias psicoativas aos servigos de saude no contexto da
execucdo da medida privativa de liberdade no municipio de Ponta Grossa e como elas tratadas pela Politica
de Socioeducagdo? O objetivo geral é analisar o acesso aos servigos de saude por parte dos adolescentes
usuarios de substancias psicoativas no contexto da execucéo da

medida privativa de liberdade e como elas séo tratadas pela politica de socioeducagéo no municipio de
Ponta Grossa — PR. Esta pesquisa é de natureza qualitativa com carater exploratério, composta pelas fases
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Continuagao do Parecer: 4.210.774

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o acesso aos servigos de salude por parte dos adolescentes usuarios de substancias psicoativas no
contexto da execugédo da medida

privativade liberdade e como elas séo tratadas pela politica de socioeducagcdo no municipio de Ponta
Grossa - PR.

Objetivo Secundario:

- Refletir tedrico-conceitualmente sobre adolescéncia, desenvolvimento humano e politica de saude;-
Compreender as expressdes da

vulnerabilidade social entre adolescentes usuarios de substancias psicoativas e a privagdo da liberdade na
sua interface com a politica de saude;-

Explorar a Politica de Socioeducacgéao no Brasil e no estado do Parana, no contexto da medida privativa de
liberdade e sua relagdo com a Politica

Nacional de Atengado Integral & do Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e
Internagé@o Proviséria (PNAISARI) ;-

Contextualizar a politica de Socioeducagdo no municipio de Ponta Grossa e sua articulagdo com os servicos
a saude aos adolescentes usudrios de

substancias psicoativas;- Analisar como se da o acesso aos servigos de salde por parte dos adolescentes
usudrios de substancias psicoativas

privados de liberdade na perspectiva dos profissionais do Centro de Socioeducagdo (CENSE) do municipio
de Ponta Grossa — PR.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No inicio da coleta de dados sera realizada a apresentacdo verbal da pesquisa e entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os

sujeitos da pesquisa, o decorrer da coleta estard condicionada a aceitagdo em participar da pesquisa e
ciéncia de que poderao desistir a qualquer

momento, objetivando amenizar possiveis riscos. Primeiramente, sera entregue um formulario de dados
para conhecimento do perfil dos sujeitos, e

utilizagdo de um roteiro elaborado a

priori para a entrevista semi-estruturada, a fim de delimitar o objeto de estudo. Serdo respeitados todos os
protocolos sanitarios para a realizagéo
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das entrevistas, havendo a possibilidade de utilizagdo da plataforma Google Meet. A identidade dos
participantes sera tratada com padrdes de sigilo

e privacidade, sendo que em caso de obtencdo de videos ou gravacdes de voz os materiais ficardo sob a
propriedade do pesquisador responsavel.

Serao tomadas todas as medidas cabiveis para preservagdo das informagdes pessoais ou materiais que
venham a identificar os participantes, como

a utilizacdo de programas de computador para criptografar os arquivos, visando minimizar ao maximo
possiveis riscos.

Sera entregue uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a todos os participantes
Beneficios:

Através dos resultados obtidos na pesquisa e posterior analise, tendo como base o referencial tedrico e
documentos oficiais podera ser identificado e

analisado a limitagdo e/ou possibilidades no acesso aos servigos de salde por adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de privagéo da

liberdade na municipio de Ponta Grossa - PR. Os beneficios dessa pesquisa sdo de contribuir para a
discussdo da tematica, visto que é uma

tematica pouco explorada no campo cientifico e refletir acerca das possiveis melhorias para acesso aos
servigos de saude por adolescentes que

fazem uso de substancias psicoativas e estdo em privagéo da liberdade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto de pesquisa trata dos temas de uso de substancias psicoativas e privacédo de liberdade de
adolescentes no municipio de Ponta Grossa -

PR. Busca responder o seguinte questionamento: Como se da o acesso dos adolescentes usuarios de
substancias psicoativas aos servigos de

saude no contexto da execugdo da medida privativa de liberdade no municipio de Ponta Grossa e como elas
tratadas pela Politica de

Socioeducacdo? O objetivo geral é analisar o acesso aos servigos de saude por parte dos adolescentes
usudrios de substancias psicoativas no

contexto da execucdo da medida privativa de liberdade e como elas sdo tratadas pela politica de
socioeducagdo no municipio de Ponta Grossa —

PR. Esta pesquisa é de natureza qualitativa com carater exploratério, composta pelas fases bibliograficas,
documental e de campo. Como

instrumentos de coleta e analise dedados serdo utilizados: observagao participante, entrevista
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semiestruturada e analise de contetudo. No decorrer

do projeto serdo abordados os seguintes temas: Adolescéncia, Desenvolvimento Humano e saude;
Vulnerabilidade Social e Uso de Substancias

Psicoativas; Politica de Socioeducagéo e Privacdo da Liberdade. Busca-se através dessa pesquisa,
contribuir para a compreensdo de uma

problematica significativa do ponto de vista politico, académico e profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacgdes:
Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagéo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1598637.pdf 22:08:41
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_reformulado.pdf 05/08/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Brochura 22:07:54 |GALETO
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_reformulado.pdf 05/08/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 22:07:00 |GALETO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_plataforma.pdf 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
20:29:24 |GALETO

Outros Autorizacao_DEASE_SEJUF .pdf 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
20:26:20 |GALETO

Outros autorizacao_CENSE_PONTA_GROSSA| 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
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QOutros pdf 20:25:57 |GALETO Aceito
QOutros autorizacao_vara_da_infancia_e_juvent | 21/07/2020 [PEDRO HENRIQUE | Aceito
ude ponta grossa.pdf 20:25:20 |GALETO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
20:24:37 _|GALETO

Qutros Formulario_de_Dados.pdf 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
20:23:33 |GALETO

QOutros roteiro_de_entrevista.pdf 21/07/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
20:22:53 |GALETO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Uvaranas
UF: PR

Telefone: (42)3220-3108

Municipio:

PONTA GROSSA, 13 de Agosto de 2020

PONTA GROSSA

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

CEP: 84.030-900

E-mail: coep@uepg.br
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