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RESUMO

O uso de drogas esta presente na realidade da juventude brasileira, sobretudo no cotidiano dos
adolescentes em conflito com a lei, o que demanda reflexdes sobre o Atendimento
Socioeducativo e sua interface com a Politica de Saude Mental. O objetivo desta pesquisa
consiste na analise da atencao psicossocial frente as necessidades decorrentes do uso de drogas
apresentadas por adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de semiliberdade das
Casas de Semiliberdade do Estado do Parand, especialmente na sua relagdo com a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e seus equipamentos implantados no territério. A dissertagdo ¢
fruto de uma pesquisa de natureza qualitativa e carater exploratorio. Na fase bibliografica foi
realizada revisdo da literatura no campo da producdo do conhecimento sobre politicas publicas
sociais, Atendimento Socioeducativo, Reforma Psiquiatrica Brasileira, RAPS, atengdo
psicossocial, adolescentes em conflito com a lei e uso de drogas. No que tange a metodologia,
a pesquisa foi conduzida a luz do referencial tedrico de autores marxistas e gramscianos € o
método adotado é o materialismo historico-dialético. A compreensdo sobre adolescéncia
enquanto fase peculiar do desenvolvimento humano se ampara no modelo bioecologico e
principais conceitos propostos por Urie Bronfenbrenner. Para a coleta de dados, foi realizada
uma entrevista semiestruturada com os profissionais que compdem as equipes técnicas das
Casas de Semiliberdade do Estado do Parana. Também foi aplicado um formulario de dados
sobre as informagdes profissionais dos participantes da pesquisa. Na analise dos dados foi
utilizada a técnica de analise de conteudo. Os resultados apontam que a ldgica da atengdo
psicossocial se mostra hegemonica enquanto proposta de atendimento as questdes atinentes a
satde mental e as necessidades decorrentes do uso de drogas pelos profissionais das Casas de
Semiliberdade; o equipamento da RAPS mais acionado ¢ o CAPS, demonstrando ser o elo mais
forte da rede no que tange aos encaminhamentos levantados no problema de pesquisa; o
fortalecimento das politicas sociais e a articulagdo com a rede se mostram essenciais na
execucdo da medida socioeducativa de semiliberdade, porém verifica-se que o avango
neoliberal e a tendéncia conservadora acentua a debilidade das politicas sociais. Com a chamada
Nova Politica de Saide Mental, observa-se retrocessos como o desfinanciamento dos
equipamentos no territorio redesenhando a RAPS e precarizando a atengdo psicossocial. Este
processo avanga na medida que ¢ incorporado a RAPS o terceiro setor, as chamadas
Comunidades Terapéuticas e os leitos em hospitais psiquiatricos. Observa-se que o movimento
regressivo em torno das Politicas sobre drogas no Brasil e o acirramento do Estado penal trazem
a tona velhos dilemas ndo superados no Atendimento Socioeducativo, reforcando os impasses
em torno dos aspectos protetivos e punitivos. A pesquisa pretende colaborar para o
conhecimento desta realidade especifica de atendimento no ambito do Atendimento
Socioeducativo no Parani, bem como o aprimoramento da socioeducagdo e sua afirmacao
enquanto Politica Publica.

Palavras-chave: Atengdo psicossocial. Atendimento socioeducativo. Adolescente em conflito
com a lei. Uso de drogas.



ABSTRACT

Drug use is present in the reality of Brazilian youth, especially in the daily lives of adolescents
in conflict with the law, which demands reflections on Socio-educational Care and its interface
with the Mental Health Policy. The objective of this research is to analyze psychosocial care in
the face of the needs arising from the use of drugs presented by adolescents in compliance with
a socio-educational measure of semi-freedom of the Houses of Semi freedom of the State of
Parana, especially in its relationship with the Psychosocial Care Network (RAPS) and its
equipment implanted in the territory. The dissertation is the result of a qualitative and
exploratory research. In the bibliographic phase, a literature review was carried out in the field
of knowledge production on social public policies, Socio-educational Care, Brazilian
Psychiatric Reform, RAPS, psychosocial care, adolescents in conflict with the law and drug
use. With regard to methodology, the research was conducted in the light of the theoretical
framework of Marxist and Gramscian authors and the method adopted is historical-dialectical
materialism. The understanding of adolescence as a peculiar phase of human development is
based on the bioecological model and main concepts proposed by Urie Bronfenbrenner. For
data collection, a semi-structured interview was conducted with the professionals who make up
the technical teams of the Houses of Semiliberdade of the State of Parana. A data form was also
applied on the professional information of the research participants. The content analysis
technique was used in the data analysis technique. The results indicate that the logic of
psychosocial care is hegemonic as a proposal to address issues related to mental health and the
needs arising from the use of drugs by professionals of casas de Semiliberdade; the most
activated RAPS equipment is the CAPS, demonstrating to be the strongest link in the network
with regard to referrals raised in the research problem; the strengthening of social policies and
the articulation with the network are essential in the implementation of the socio-educational
measure of semiliberdade, but it is verified that the neoliberal advance and the conservative
tendency accentuates the weakness of social policies. With the so-called New Mental Health
Policy, there are setbacks such as the definancing of equipment in the territory redesigning the
RAPS and precariousing psychosocial care. This process advances as raps incorporate the third
sector, the so called Therapeutic Communities and the beds in psychiatric hospitals. It is
observed that the regressive movement around drug policies in Brazil and the intensification of
the criminal state bring up old dilemmas not overcome in socio-educational care, reinforcing
the impasses around protective and punitive aspects. The research aims to collaborate for the
knowledge of this specific reality of care within the scope of Socio-educational Care in Parana,
as well as the improvement of socio-education and its affirmation as public policy.

Keywords: Psychosocial care. Socio-educational care. Adolescent in conflict with the law.
Drug use.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse pelo objeto da presente pesquisa remonta ao inicio da minha trajetéria
profissional, assim como o percurso pessoal pelas cidades paranaenses me conduzem ao
universo de pesquisa escolhido. Nos meses subsequentes a graduacdo em Psicologia na
Universidade Estadual de Londrina, os dias e as noites eram preenchidos por livros e textos de
bibliografias indicados pelos editais de concursos publicos, e ndo raro as poltronas de 6nibus
rodovidrios e estradas do Parana faziam parte do cotidiano dos finais de semanas de provas.

Das possibilidades alcangadas, a vaga de psicologa em um Centro de Socioeducacao
administrado na época pelo Instituto de A¢do Social do Parand (IASP) se mostrava a mais
interessante, mas também desafiadora. Alguns meses depois, sonhos de uma recém-formada,
malas, metade de um beliche da época de republica e um colchdo velho cruzavam a BR 227
rumo a Foz do Iguagu. Nesta cidade cosmopolita e de contrastes sociais gigantescos iniciei
minha trajetoria profissional. Esta experiéncia me jogou diretamente no universo onde a
violéncia e criminalidade eram destaque no Brasil.

Acentuada pelo contexto de triplice fronteira, Foz de Iguagu na época registrava o maior
indice de morte de adolescentes por homicidio do pais.! E os niimeros e a observagio no dia a
dia de acolhida e de aprendizado com os chamados adolescentes em conflito com a lei
correspondiam a vivéncia brutal de suas historias de vida. Tanto a informalidade nas rela¢des
de trabalho dos muitos que habitavam a cidade ou por ela passavam, como o trafico de drogas,
mafias internacionais ¢ contrabando se entrelagavam no destino de brasileiros, latino-
americanos e outros subalternos do nosso sul global em busca de garantir as minimas condi¢des
materiais da vida.

Em pouco tempo de atuagdo profissional como psicdloga no setor de internacdo
provisoria de uma das maiores unidades socioeducativas de privagao de liberdade do estado,
foi possivel constatar a relacdo existente entre pobreza, o trafico de drogas e o destino
institucional daqueles adolescentes que atendia. E eram garotos de diversas localidades do
Estado do Parana, de Sdo Paulo e Santa Catarina. Adolescentes sem documentos de diversas

regidoes do Paraguai também eram apreendidos sobretudo por trafico de drogas e pasmem, por

' De acordo o Indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA) em 2006 ¢ 2007 Foz do Iguacu foi a cidade brasileira

que apresentou o maior nimero de adolescentes (12 a 18 anos) vitimas de homicidio. J4 em 2008 a cidade
paranaense foi o quarto municipio com o maior indice do pais. (HOMICIDIOS NA ADOLESCENCIA NO
BRASIL, THA, 2011).
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posse de drogas. Logo de inicio do meu percurso pela socioeducacao, identifiquei que o uso de
drogas?® e a dependéncia quimica eram o ponto crucial de interesse e potencial de pesquisa.

No mesmo periodo, realizei uma pos-graduacao em Psiquiatria e Dependéncia Quimica
com o proposito de compreender o fendmeno a partir de pressupostos tedricos, na esperanga de
sanar as minhas inquietacdes sobre a “questdo das drogas” e a sua relagdo com a vida dos
adolescentes e suas familias que passavam pela socioeducagdo. Embora os dois anos
atravessando o Estado do Parand em direcao a Curitiba fosse valido para minha formagao
naquele momento, as inquietagdes que culminaram na formulagdo do problema da presente
pesquisa continuaram me acompanhando por anos.

Em 2012, tive a oportunidade de retornar a Ponta Grossa, minha terra natal, e trabalhei
até 2015 no CENSE local até ser transferida para a Casa de Semiliberdade, onde atuo no
momento. Neste contexto, a articulagdo com a Rede Socioassistencial, a Rede de Atencao
Psicossocial, entre outras Politicas Publicas, mais do que nunca, se mostram imprescindiveis
no dia a dia de trabalho com os adolescentes e suas familias, o que exige um constante
movimento em busca da afirmagdo da perspectiva interdisciplinar e intersetorial para melhor
atender as demandas cada vez mais complexas, superar a limitagdes que a visao em apenas uma
area de conhecimento oferece, bem como enfrentar os desafios cotidianos do Atendimento
Socioeducativo.

Em 2013, minhas leituras e perspectivas se voltaram para o ingresso no mestrado. Meu
percurso académico ndo poderia estar distante das questdes que atravessam meu objeto de
pesquisa ontem e hoje, ou seja, a questdo das drogas. Entendendo que o atendimento as
necessidades decorrentes do uso de drogas dos adolescentes evoca a compreensao de amplas
questdes em torno da area da satde e da satide mental, o ingresso na disciplina especial: Saude
e Sociedade, oferecida pelo Programa em Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG) me introduziram no debate académico. No mesmo ano publiquei um
trabalho sobre o tema no XVII Encontro Nacional da Associagdo Brasileira de Psicologia Social
(ABRAPSO).

No periodo de transicdo entre a atuacdo em uma unidade de Internagdo para a medida

de restrigio de liberdade®, dois cursos foram bastante importantes para minha qualificagdo

2 O uso de drogas produz efeitos sobre o organismo humano. De acordo com a OMS (p. 69-82, 1993), “droga é

toda substancia natural ou sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas
fungdes”, isto €, toda substancia capaz de modificar a fun¢do dos organismos vivos, resultando em mudancas
fisiologicas ou de comportamento.

Dentre as medidas socioeducativas, a internagdo se constitui uma medida privativa de liberdade e esta “sujeita
aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento”
(BRASIL, 2016, p. 97). A medida socioeducativa de semiliberdade, por sua vez, se refere a uma medida

3
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profissional. O curso de Terapia Individual e Familiar Sistémica pela INTERCEF e a formacao
em Justica Restaurativa (JR). Neste periodo a JR também se mostrou uma possibilidade de
trabalho com adolescentes bastante potente, sobretudo no tocante a proposta de rompimento
com a logica punitivista. Um momento decisivo que alavancou meu interesse pela Pos-
graduacdo em Ciéncias Sociais Aplicadas ofertada pela UEPG foi o ingresso como aluna
especial na disciplina isolada em Toépicos Especiais, Aten¢cdo Priméria a Saude: Modelos e
Linhas de Cuidado.

Neste momento ja vislumbrava buscar um arcabougo tedrico para fundamentar o pré-
projeto e creio que foi um espago de construgdo tedrica importante para abrir possibilidades no
campo académico e ingresso como aluna regular do Mestrado Académico. A disciplina
mencionada também contribuiu para aprofundar sobre a tematica ¢ me auxiliou nas reflexdes
sobre a politica publica de saide como um direito dos cidadaos e um dever do Estado.

Prestes a completar quase 16 anos de pratica profissional, a busca continua do
conhecimento cientifico promovida pela educagao publica se mostra imprescindivel tanto para
avangar na discussao académica sobre a socioeducagdo como para alicer¢ar a praxis
profissional em busca de uma atuagdo mais proxima ao que o marxista italiano Antonio Gramsci
nos ensina, isto ¢, a partir de uma perspectiva ético-politica. Assim, essa dissertagdo ¢ fruto
dessa jornada pela socioeducacao e historia de vida marcada pelo ir e vir pelo relevo paranaense.

O projeto de pesquisa apresentado no processo seletivo de mestrado foi ganhando corpo
e alma ao longo desses dois anos, ao passo que minhas inquietagdes transcendiam as
determinagdes advindas do microssistema e se ampliavam gradativamente para o
macrossistema. Determinagdes que remetem a aspectos psicoldgicos, mas também sociais,
politicos, econdmicos, determinagdes estas, submetidos a ordem do capital.

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias
Sociais Aplicadas ofertado pela Universidade Estadual de Ponta Grossa na area de concentracao
em Cidadania e Politicas Publicas e linha de pesquisa em Historia, Cultura e Cidadania. A
perspectiva interdisciplinar oferecida pelo referido Programa também contribuiu para qualificar
meu percurso metodologico e minha atuacdo profissional. Isto porque compreendo que a
complexidade do trabalho no Atendimento Socioeducativo deve ocorrer em conjunto com 0s

mais diferentes saberes e praticas, isto ¢, na interface com a area da pedagogia, servico social,

socioeducativa de restrigdo de liberdade sujeita aos mesmos principios que a internagdo. Entretanto, a
realizagdo de atividades externas esta prevista independentemente de autorizagdo judicial e a escolarizagdo e a
profissionalizacdo devem ocorrer preferencialmente no ambito da comunidade. (BRASIL, 2016). A realizacao
das atividades na esfera comunitaria constitui um dos principios que caracterizam a medida socioeducativa de
Semiliberdade, com vistas a preservar os vinculos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2016).
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psicologia, ciéncias sociais, direito, histdria, entre outras areas. Neste sentido, a perspectiva da
interdisciplinaridade, enfoque do Programa, tem se mostrado imprescindivel para melhor
atender as demandas cada vez mais complexas no cotidiano profissional, superar a limita¢des
e visoes distorcidas.

A apreensao da concepg¢ao de intersetorialidade também se mostra imprescindivel, uma
vez que diferentes areas de atuagdo concorrem para o mesmo propdsito, ou, como diria a
Potyara Pereira, satisfazer necessidades humanas basicas (PEREIRA, 2011a). A articulagdo
entre os diferentes setores da rede ¢ vital neste debate. A articulagdo com rede socioassistencial,
Rede de Atengdo Psicossocial, entre outras politicas publicas sociais que fazem parte do
cotidiano profissional e o ingresso no Programa tem possibilitado desenvolver um olhar mais
critico e voltado para importancia da atuagao em rede. Além disso, entende-se que uma continua
formagdo académica ampara o debate acerca dos dilemas e dificuldades enfrentadas no
cotidiano das equipes que trabalham no contexto de Semiliberdade.

Documentos, produgdes governamentais ¢ legislagdes também fundamentam
teoricamente ¢ empiricamente a presente pesquisa. Além disso, a compreensao das contradigdes
das Politicas Publicas no contexto do Estado Democratico de Direito a partir da interface com
diferentes areas do conhecimento, concorre para uma analise mais abrangente e plural da
problematizagdo apresentada.

O trabalho com os adolescentes em conflito com a lei* que cumprem medida de restrigio
de liberdade exige uma formacdo continua tanto tedrico como pratico. Além da lacuna
identificada acerca das questdes que envolvem a questdo das drogas na formagdo dos
trabalhadores da socioeducacdo, o problema de pesquisa ¢ deflagrado sobretudo pela
constatacdo da escassa producao académica envolvendo a Semiliberdade.

Verifica-se que a imensa maioria das pesquisas se concentram na medida socioeducativa
de internagdo, além disso, se mostra urgente a construgdo de uma teoria e pratica pensada para
Semiliberdade. A questdo das drogas ¢ um ponto sensivel para atuagdo profissional neste
contexto socioeducativo especifico e sofre as multiplas determinagdes que sdo proprias de sua
arquitetura, da sua contundente dependéncia e inter-relagdo com a rede, de seu modus operandi
que nao € privagao de liberdade, mas ainda ndo pressupde a liberdade plena tdo almejada pelos
adolescentes que vivenciam o desafio de cumprir uma medida socioeducativa tao peculiar, onde

as contradigdes sao expressoes de um socioeducar ainda pensado a partir da internagao.

4O termo adolescente em conflito com a lei sugere uma condi¢do temporaria do adolescente, isto é, em um

determinado momento de sua vida, o adolescente estd em conflito com a lei, o que ndo implica uma condig¢ao
permanente de sua pessoa em desenvolvimento.
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Em que pese os desafios problematizados ao longo dessa dissertagcdo, cumpre salientar
que a atual conjuntura se mostra pouco favoravel para a subestimada Semiliberdade paranaense.
Em tempos de acelerada contrarreforma do estado conduzido por uma politica neoliberal,
atravessadas pelas velhas desculpas de ajuste fiscal, o desmonte das politicas sociais no marco
da protegdo social brasileira intensificam os desafios presentes no cotidiano de atua¢do nas
Casas de Semiliberdade na medida em que este movimento regressivo tanto nos oprime pelas
faltas, pelas auséncias e pela ameaca de descarte a que se vé submetida...

Acredito que os frutos dessa dissertacdo, pessoalmente podem contribuir para o
fortalecimento de uma prdxis mais pautada na reflexdo sobre as reais necessidades humanas
tanto dos sujeitos de pesquisa como dos sujeitos a quem o Atendimento Socioeducativo se
destina. Podera contribuir para o debate académico sobre a socioeducagao, sobretudo acerca da
medida socioeducativa de semiliberdade, e consequentemente sobre as diferentes tematicas
abordadas ao longo da dissertagao, tais como a intersetorialidade entre as politicas, em especial,
a socioeducagdo, a saude, a saide mental; e provocar o debate sobre a Rede de Atengdo
Psicossocial, os servigos de atencao psicossocial, promog¢ao de praticas alternativas de cuidado,
a questdo das drogas e a proposta da Reducdo de Danos. Pretende-se com esse trabalho
académico ampliar as reflexdes sobre a Semiliberdade e as politicas publicas das quais esta
medida socioeducativa se articula, a qual podera servir de subsidio para consulta académica e
futuras pesquisas.

No processo de formulagdo do problema de pesquisa alguns questionamentos soaram
mais relevantes: como se configura a atengdo psicossocial nas Casas de Semiliberdade do
Estado do Parana frente as necessidades decorrentes do uso de drogas de adolescentes em
conflito com a lei? Quais sdo as estratégias mais utilizadas pelas equipes que compdem as
equipes técnicas para abordar a questdo das drogas na sua realidade? Como se da o acesso as
politicas publicas desenhadas para atendimento dessas necessidades? Quais os desafios para
que os direitos atinentes a saide mental sejam efetivados? Verifica-se que este processo esta
imbricado tanto nos aspectos politicos, sociais, técnicos e €ticos da relagao entre o Atendimento
Socioeducativo com as diferentes politicas que tangenciam o tema em analise, isto €: a Rede de
Protegdo Social e as politicas sociais inscritas desde o movimento pela redemocratizagdo do
Brasil; a Politica de Satide Mental; e “as”, por assim dizer, “Politicas” sobre drogas.

Justifica-se a escolha pela temaética tanto pela sua relevancia profissional, social e
académica, uma vez que as mediacdes que atravessam o problema de pesquisa se inserem no
campo de estudos das Politicas Publicas, e a proposta interdisciplinar e regional do Programa

de Pos-Graduacdo em Ciéncias Sociais amparam o desenvolvimento da pesquisa. A relevancia



20

das problematizacdes trazidas a tona através desta dissertagdo se ampara, portanto, no
engajamento académico na area escolhida, sobretudo no que se refere ao estudo sobre as
politicas sociais atinentes ao atendimento das necessidades humanas apresentadas pelos
adolescentes enquanto responsabilidade do Estado, tal como apontado por Pereira (2011a,
2011b). Vale destacar a importancia de fomentar o debate académico e cientifico em torno dos
velhos e novos dilemas que permeiam o Atendimento Socioeducativo, mas também contribuir
para o estudo e pesquisa de outros profissionais que atuam na area.

Reitera-se que a escolha das Casas de Semiliberdade do Estado do Parand enquanto
universo de pesquisa decorre da minha trajetoria pessoal e profissional. Além disso, trata-se do
territorio de atuacdo profissional da pesquisadora. Ainda no que tange o aspecto regional, opta-
se por abarcar todas> as Casas de Semiliberdade a fim de obter uma perspectiva mais abrangente
possivel da realidade do referido Estado, considerando as nuances e contrastes de cada cidade
onde estdo localizadas. E importante situar o leitor que a execugio da medida socioeducativa
de Semiliberdade no Estado do Parana ocorre nas 9 Casas de Semiliberdade distribuidas em
trés macrorregides. A Casa de Semiliberdade de Ponta Grossa e as Casas de Semiliberdade de
Curitiba masculina e feminina estao localizadas na macrorregido 1, a Casa de Semiliberdade de
Londrina, de Paranavai e Umuarama estdo localizadas na macrorregido 2, ¢ a Semiliberdade de

Cascavel, Foz do Iguacu e a de Toledo na macrorregido 3, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1- Mapa das macrorregides onde estdo localizadas as Casas de Semiliberdade do Estado do Parana

Fonte: Parana (2015, p. 15)

O cumprimento da medida de semiliberdade pressupde uma relagdo mais proxima do
adolescente com a comunidade, com a rede de atendimento e com a cidade, para além dos

intramuros. Desta forma, o processo socioeducativo ndo deve, portanto, ficar restrito ao

> Exceto a Casa de Semiliberdade de Toledo, a qual no momento possui estrutura fisica e administrativa como se

observa na foto da Figura 6, porém os trabalhadores ainda estao atuando no Cense de Toledo até sua inauguragao
prevista para o ano de 2022.
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contexto da instituigdio (PARANA, 2018). Os Cadernos de Socioeducacio: Semiliberdade®
estabelece que a rotina de atividades deve ocorrer preferencialmente no &mbito comunitério, o
que inclui a escolarizacdo, insercao laborativa e de aprendizagem, cursos profissionalizantes,
oficinas culturais, esportivas, lazer (PARANA, 2018).

O atendimento as demandas atinentes a saude também devem ser mobilizadas a partir
da articulacdo com servigos disponiveis na comunidade local. Este processo ocorre de acordo
com a pactuacdo do Plano Individual de Atendimento, o PIA7. Também esta previsto que o
adolescente permanega o final de semana em sua casa com sua familia. No entanto, seu retorno
a Casa de Semiliberdade deve ocorrer na data combinada com a equipe multidisciplinar a fim
de garantir a continuidade das atividades previstas em seu PIA (PARANA, 2018).

Durante o cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade, o adolescente pode
voltar a se aproximar do universo das drogas, diferentemente do processo que ocorre na
internacdo, onde o adolescente esta privado de liberdade e, portanto, nao possui acesso a drogas.
No contexto de restri¢ao de liberdade, o adolescente pode adquirir drogas no ambiente escolar,
na comunidade de origem, nas visitas a familia e/ou com os proprios adolescentes que também
cumprem a medida socioeducativa de semiliberdade. As necessidades decorrentes do uso de
drogas emergem das implicagdes que esse uso traz para a vida do adolescente, para sua saude,
para o cumprimento dos objetivos pactuados no PIA.

Como todo processo ¢ historico e dialético, as inquietacdes que suscitaram o problema
de pesquisa ndo ficam circunscritas nas primeiras linhas dessa dissertagdo. Para alcancar as
respostas tangiveis ao problema de pesquisa cumpre informar que o objetivo central da presente
pesquisa foi analisar a partir de uma perspectiva critica a atengdo psicossocial voltada as
necessidades decorrentes do uso de drogas apresentadas por adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de semiliberdade nas Casas de Semiliberdade do Estado do Parana.

Os objetivos especificos percorrem os quatro capitulos e compdem a totalidade da
pesquisa, bem como direciona as analises de dados contidas no ultimo capitulo. A fim de atingir

o0 objetivo geral da pesquisa elencam-se os seguintes objetivos especificos:

6 Os Cadernos de Semiliberdade fazem parte da Coletdnea Cadernos de Socioeducagdo publicados em 2018 pelo

Departamento de Atendimento Socioeducativo do Parana (DEASE), sdo divididos em 9 cadernos que versam
sobre a normatizagao das acdes do atendimento socioeducativo do Estado do Parana. O objetivo dessa coletanea
¢ estabelecer diretrizes no ambito da gestao do atendimento socioeducativo e subsidiar as a¢des dos servidores
que atuam nos Centros de Socioeducagido e Semiliberdades. (PARANA, 2018).

Em linhas gerais, o PIA é um instrumento de previsdo, registro e gestdo das atividades desenvolvidas e
construidas junto com o adolescente e sua familia, de acordo com Lei 12.594/2012, que institui o SINASE.
(BRASIL, 2012). O PIA ¢ abordado no Capitulo 2, quando se apresenta o universo de pesquisa, isto €, o
Atendimento Socioeducativo no Estado do Parana.
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o Compreender as contradi¢cdes que perpassam as Politicas Publicas no Brasil no
contexto do Estado Democratico de Direito e as politicas sociais do Estado
capitalista.

° Refletir sobre a adolescéncia, adolescentes em conflito com a Lei e as
necessidades decorrentes do uso de drogas enquanto uma demanda para as
politicas publicas.

. Apresentar o Atendimento Socioeducativo do Estado do Parand no contexto
brasileiro, bem como refletir sobre as particularidades da medida socioeducativa
de semiliberdade.

o Discutir sobre a atengdo psicossocial despendida aos adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de semiliberdade e tracar um panorama da RAPS a partir
da contextualizagdo do universo de pesquisa.

. Apresentar as principais prerrogativas trazidas pela PNAISARI voltadas ao
atendimento as necessidades em satide dos adolescentes em conflito com a lei no
Brasil.

. Analisar as estratégias de cuidado empreendidas pelos profissionais que compdem
as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do Estado do Paran4, no contexto
da ateng¢do psicossocial em face do atendimento das necessidades decorrentes de
uso de drogas aos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de
semiliberdade.

Dada a complexidade do objeto da presente pesquisa, a abordagem qualitativa se
mostrou a mais adequada enquanto instrumento metodologico. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa de natureza qualitativa e cardter exploratério no campo das Ciéncias Sociais
Aplicadas. Para Minayo (1994), a pesquisa qualitativa nas Ciéncias Sociais esta preocupada
com um nivel de realidade que nao ¢ possivel ser quantificado. Além disso, busca trabalhar
“com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagdo das variaveis” (MINAYO, 1994, p. 21).

Gil (2019, p. 25) aponta a pesquisa como um “processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico”. Compreendendo a pesquisa enquanto um processo, 0s
procedimentos cientificos empregados consistem em diferentes etapas. Desta maneira, a
presente pesquisa foi composta pelas fases bibliografica, documental, pesquisa de campo e

analise dos dados.
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A partir da revisdo da literatura realizada sobre o tema, observou-se que o objeto de
pesquisa ainda se mostra pouco explorado na literatura cientifica, sobretudo quando a medida
socioeducativa abordada ¢ a semiliberdade. Sendo assim, a pesquisa exploratéria se constituiu
um importante ponto de partida, pois no “contexto da abordagem qualitativa, a pesquisa
exploratdria pode ser um recurso metodologico potencializador da defini¢do e problematizagao
do objeto de estudo” (OLIVEIRA JR.; SGARBIEIRO; BOUGUIGNON, 2012, p. 197). Para a
sustentagdo tedrico-metodoldgico, as categorias tedricas foram analisadas a luz dos autores
marxistas e gramscianos, através do método materialismo historico-dialético. Para Marx, a
teoria ¢ a reproducdo ideal do movimento do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela teoria, o
sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa (NETTO,
2011).

O recorte temporal compreende a analise das acdes desenvolvidas pelas equipes técnicas
das Casas de Semiliberdade dos Estado do Parana nos ultimos cinco anos no que diz respeito
ao atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas pelos adolescentes em conflito
com a lei. O universo da pesquisa ¢ composto por oito Casas de Semiliberdade do Estado do
Parana, as quais estdo localizadas nos municipios de Londrina, Umuarama, Paranavai,
Cascavel, Foz de Iguacu, Ponta Grossa e duas casas localizadas em Curitiba, uma feminina e
uma masculina. A Casa de Semiliberdade de Toledo ndo faz parte do escopo da pesquisa, pois
ndo atendeu ao critério de inclusao, isto €, até o momento da coleta de dados as atividades ao
publico adolescente ndo haviam sido iniciadas.

Foram convidados a participar da pesquisa os 18 profissionais que compdem as equipes
técnicas das Casas de Semiliberdade do Parana. De acordo com o critério de voluntariedade,
aceitaram participar da entrevista semiestruturada 16 profissionais, conforme assentido no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no anexo A. Os
profissionais convidados foram: Assistentes Sociais, Pedagogos(as), Psicologos(as) e
Terapeutas Ocupacionais. Para garantir o anonimato, utilizou-se a letra P acompanhada de um
nimero para designar o(a) participante; e as letras CS se referem a Casa de Semiliberdade onde
atua o(a) profissional, conforme o seguinte exemplo: P1 CS4, isto ¢, participante 1 da Casa de
Semiliberdade 4. Houve ainda a aplicagdo de um questiondrio junto a Divisdo Psicossocial e
Divisao de Saude do Departamento de Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana

(DEASE)®.

8 O contetido do questionario aplicado as referidas Divisdes ndo foi utilizado diretamente nas andlises, mas
contribuiu para a aproximagao exploratoria com o objeto de pesquisa.
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Na fase que consiste na pesquisa bibliografica, foi realizada uma revisao de literatura
acerca das principais categorias teoricas relacionadas ao objeto de pesquisa, conforme
explicitado anteriormente. Na fase documental foram solicitados aos diretores das Casas de
Semiliberdade o Projeto Politico Pedagdgico (PPP), Regimento Interno e a Cartilha de normas
do adolescente de cada instituicdo. Nesta etapa foram analisados os referidos documentos, as
legislagdes, resolugdes, sites da Secretaria de Estado de Justica Familia e Trabalho (SEJUF),
site da Secretaria de Estado da Satde (SESA), documentos publicados pelos orgaos
competentes e politicas afins relacionados ao objeto da pesquisa.Para a coleta de dados no
campo foram utilizados os seguintes instrumentos: entrevista semiestruturada, questionario e
formulério de dados. A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e setembro. Em
razio da pandemia de COVID-19°, a pesquisa niio envolveu a presenca fisica da pesquisadora
e dos(as) participantes. A entrevista semiestruturada ocorreu na modalidade virtual pela
plataforma Google Meet, tendo em vista que até o momento da coleta de dados as exigéncias
de biosseguranga ndo estavam sanadas, o que inviabilizou a realizacdo das entrevistas de forma
presencial.

Considerando que o ambiente virtual implica em cuidados necessarios com a protecao
de dados como parte da condugao da pesquisa, todas as etapas da presente pesquisa se amparam
nas orientagdes para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual publicada pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil e aprovado. Conforme anexo B, o niimero do
parecer ¢ 4.742.255. As entrevistas e o preenchimento dos formuléarios foram gravados pelo
recurso disponibilizado pelo Google Meet e transcritas manualmente pela pesquisadora. A
Divisao Psicossocial e Divisao de Saude participaram da pesquisa por meio de um questionario
e formulario com os dados pessoais encaminhados ao e-mail institucional do referido setor
conforme apéndice B. Em ambas as divisdes a coordenacao do setor ficou responsavel pelas
informacdes contidas no questionario.

De posse de todos os documentos que se mostraram pertinentes a essa fase da pesquisa,
se fez necessario a andlise documental. Cabe salientar que um dos objetivos da andlise dos
documentos, conforme ilustra Bardin (1977, p. 46) é “a representagdo condensada das

informacdes, para consulta e armazenagem”. Além disso, vale lembrar que a analise

% Tendo em vista a “Recomenda¢io Conjunta n. 1, de 9 de setembro de 2020, que dispde sobre cuidados a

comunidade socioeducativa nos programas de atendimento do Sistema de Atendimento Socioeducativo
SINASE, no contexto de transmissdo comunitaria do novo Corona virus (COVID-19), em todo o territorio
nacional e da outras providéncias”. (BRASIL, 2020). Desta forma, o acesso as unidades socioeducativas de
semiliberdades ficaram restrito ao contato pela modalidade remota.
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documental se mostra importante para contextualiza¢ao prévia, desde a fase exploratoria até o
momento de adentrar ao campo de pesquisa.

ApOs a transcricdo das entrevistas foi realizada uma leitura flutuante. Neste momento
da pesquisa também foi realizada a preparagao do material empirico coletado e na sequéncia a
analise dos dados. Por fim, a andlise das entrevistas semiestruturadas com sujeitos pesquisa sao
conduzidas a partir do método escolhido. A partir do problema de pesquisa aponta-se as
categorias teoricas levantadas a partir da pesquisa bibliografica. Essas categorias auxiliaram a

sistematizagdo das categorias empiricas que emergem no decorrer do processo de pesquisa. Das

principais categorias tem-se os desdobramentos elencados no Quadro 1:

Quadro 1 — As categorias de analise e seus desdobramentos

Categorias tedricas

Categorias empiricas

Desdobramentos

Desenvolvimento Humano,
necessidades decorrentes do
uso de drogas, adolescente em
conflito com a lei

O perfil dos adolescentes

A relagdo do uso de drogas com
o cumprimento da medida
socioeducativa de semiliberdade

Os desafios para o atendimento
psicossocial

Social, de saude, educacional, etario, etc
(micro)

Implicagdes do uso (microssistema e
mesossistema);

Efeitos adversos e consequéncias
institucionais (microssistema,
mesossistema)

Protegdo Social e Politica
Publica Social e
neoliberalismo

Articulacdo entre as Politicas
Publicas para a conformagdo de
uma protegdo social para o
adolescente em conflito com a
lei

Na articulagdo com as demais
instancias/orgdos de atendimento
socioeducativo (meso/exo/macro).

Nas articulagdes com as demais politicas
sociais basicas (meso/exo/macro).

Na articulagdo com a RAPS
(meso/exo/macro).

Estado (estrito) e sociedade
civil

Contradigdes entre aspecto
protetivo e repressivo da medida
socioeducativa

Individuo (micro)
Relagdo individuo-familia (meso).

-na Casa de Semiliberdade
(mesossistema-perspectiva do
adolescente).

-em outros espagos comunitarios e
sociais da sociedade civil (meso e/ou
€X0).

Na relagdo com os demais espagos
publicos estatais (meso e/ou exo)

Fonte: A autora.
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Para anélise do objeto de pesquisa, recorre-se a técnica de analise de conteudo, conforme
proposto por Laurence Bardin. De acordo com a autora francesa, o termo analise de contetido

¢ utilizado para designar:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢gdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1977, p. 42).

No que diz respeito a técnica utilizada para a interpretagdo dos dados, a analise de
contedo se mostrou a mais adequada ao objeto de andlise da presente pesquisa, pois
possibilitou a “manipulagdo de mensagem (conteido) e expressdo desse conteudo, para
evidenciar os indicadores que permitem inferir sobre uma outra realidade que ndo a mensagem”
(BARDIN, 1977, p. 46).

Ao se aproximar de forma sistematica e analitica deste universo de pesquisa, buscou-se
compreender os diferentes elementos que o compdem. No caminho tedrico e metodologico
percorrido, optou-se pela leitura inicial das dimensdes macroestruturais que perpassam o objeto
de pesquisa. Desta forma, o ponto de partida dessa dissertacdo sdo as politicas publicas no
Estado capitalista, sua relagdo com a sociedade civil e as politicas sociais no marco da prote¢ao
social.

Diante destas impressoes gerais acerca do problema que me propus investigar, cumpre
apresentar nestas linhas iniciais o percurso tedrico € metodoldgico necessario para desenhar
meu objeto de pesquisa. E o materialismo historico-dialético conduz esse percurso, sobretudo
porque enfatiza um elemento imprescindivel para a presente andlise, ou seja, a historia e as
multiplas determinagdes. Assim, o ponto de partida dessa jornada rumo ao conhecimento, se
fundamentou na teoria social critica e autores classicos como Karl Marx, Friedrich Engels,
Antonio Gramsci, os quais langam luzes sobre como o Estado moderno se constituiu do ponto
de vista politico, economico e social desde a génese, consolidagdo as formas mais avangadas
do modo de producao capitalista.

Em um segundo momento se fez necessario debrugar sobre um universo até entdo pouco
conhecido para mim, mas que me despertou um interesse profundo, mais precisamente a
trajetoria da protegdo social e a tecitura das politicas sociais no Estado capitalista. Sua
compreensdo foi fundamental, pois as necessidades decorrentes do uso de drogas dos
adolescentes em conflito com a lei demandam ac¢des no ambito do Estado e Politicas Publicas

voltadas a esse publico.
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Outro aspecto a ser considerado ¢ a condi¢do de subalternidade na qual se inserem as
familias dos adolescentes na ordem do capital. Desta forma, a partir de uma perspectiva
gramsciana, foi possivel apreender como se da as lutas pela hegemonia e suas mediagdes em
uma sociedade dividida em classes. A aproximagao com 0s principais conceitos gramscianos
foram importantes para pensar sobre as contradi¢des que remetem a realidade material dos
adolescentes em conflito com a lei e suas familias, a partir do modo de producdo capitalista,
sobretudo a partir da conjuntura atual do Estado brasileiro frente ao desmonte das politicas
sociais em curso ¢ crescente mercadorizacao das relagdes sociais.

Para a discussdo que percorreu o primeiro capitulo, recorreu-se também a autores como
Vicente Faleiros, Elaine Behring, Ivanete Boschetti, Carlos Montafio, Sonia Bravo, entre
outros. Esta leitura forneceu elementos tedricos para refletir sobre aspectos historicos e
conceituais das formas de protecdo social forjadas no ambito do Estado capitalista desde o
século XVIII até¢ a contemporaneidade. O modo como se constituem as politicas sociais no
Brasil a partir do século XX, seus desdobramentos a partir da crise econémica no final dos anos
70, o avango do neoliberalismo nas décadas seguintes enquanto escolha politica dos paises da
centralidade do capitalismo em detrimento do Estado de Bem-estar Social se refletem nos paises
oligarquicos dependentes, como ¢ o caso do Brasil.

A pressdo exercida pelo Consenso de Washington, pelo Fundo Monetério Internacional
(FMI) e Banco Mundial repercutem até hoje nas decisdes governamentais do pais,
especialmente sobre os rumos das politicas sociais. Neste contexto, a Constitui¢do Federal de
1988, ou Constituicdo Cidada, ¢ promulgada a0 mesmo tempo em que as propostas de
contrarreformas sdo apontadas como saida para a crise fiscal. Desde entdo, um projeto politico
voltado para a liberdade de mercado e encolhimento do Estado social € posto em pratica. Os
rebatimentos para as politicas publicas sociais, para a saude e para a saide mental se refletem
profundamente no Atendimento Socioeducativo na atualidade, especialmente no trabalho
exercido na medida socioeducativa de semiliberdade.

Parte-se do pressuposto de que os servicos ofertados a partir da l6gica da atengdo
psicossocial reunem um conjunto de estratégias de a¢do que visam atender as necessidades
humanas dos adolescentes em conflito com a lei. Para compreensdo dos aspectos atinentes a
atencdo psicossocial foi necessaria abordar ainda no primeiro Capitulo aspectos sobre a
emergéncia de uma saude publica universal, e ainda que muito suscintamente, percorre-se o
contexto que propiciou a Reforma Sanitdria no Brasil, fruto de um processo de lutas pela
redemocratizacdo do pais apds longos anos de ditadura militar. O debate contribui para a

reflexdo sobre Politica Publica no ambito do Estado Democratico de Direito com énfase na
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saude, enquanto um dos pilares da seguridade social no Brasil, considerando os principios de
universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com relacao a Politica de Saude Mental, foi enfatizado o movimento de luta
antimanicomial, a Lei n° 10.216 de abril de 2001, a chamada lei da Reforma Psiquiatrica e suas
diretrizes, as quais se constituem um marco importante no que tange a satide mental e o processo
que instituiu a RAPS. Descreve-se os principais componentes da RAPS, ressaltando a
importancia do CAPS enquanto ordenador do cuidado no territério. Neste Capitulo ¢ tragada a
trajetoria de como se constituem as politicas sobre drogas no Brasil historicamente, desde as
primeiras legislagdes de cunho proibicionista, que entraram em vigor ainda no inicio do século
XX, a incorporagdo da proposta de Reducdo de Danos nos anos 2000. Mais recentemente
observa-se um movimento de retrocessos pautados na “guerra as drogas” e abstinéncia total
como Unica via possivel de abordar as questdes das drogas, a legitimidade do retorno de praticas
conservadoras, com incentivo e financiamento da institucionalizagdo estdo imbricados neste
processo.

A partir da pesquisa exploratoria verificou-se que muitos dos adolescentes em conflito
com a lei sdo oriundos de um contexto de vulnerabilidade social e estdo expostos a fatores de
risco em relacdo a pratica de atos infracionais e ao uso de drogas, impactando na sua condi¢ao
de saude e no seu desenvolvimento humano. Esta ¢ uma realidade que estd posta no cotidiano
da medida socioeducativa de semiliberdade e se constitui um ponto sensivel para atuacao nas
Casas de Semiliberdade.

Para fundamentar teoricamente os aspectos que remetem o perfil do adolescente e o
contexto em que o adolescente estd inserido, a teoria bioecologica de Urie Bronfenbrenner se
mostrou relevante. O multissistema bioecologico proposto pelo autor sdo basilares na
constru¢do de um diagrama esquematico que buscou traduzir a realidade dos adolescentes
brasileiros, bem como a relagdo entre os fatores risco e protecdo para a pratica de atos
infracionais e uso de drogas. Dessen (2018), Benetti et al. (2013), Martins e Szymanski (2004)
e os estudos de Gallo e Willians (2005) sdo referéncias importantes que compdem o segundo
capitulo.

As pesquisas de Schenker e Minayo também trazem importantes apontamentos para
compreender as relagdes entre adolescéncia e uso de droga. Para as autoras, a adolescéncia pode
ser entendida como “um periodo crucial no ciclo vital para o inicio do uso de drogas seja como

mera experimentacdo, seja como consumo ocasional, indevido ou abusivo.” (SCHENKER;
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MINAYO, 2005, p. 708).!° Enquanto fase peculiar da pessoa em desenvolvimento humano, é
importante considerar que exatamente neste momento de grandes transformagdes
biopsicossociais, o individuo pode estar mais suscetivel ao uso de drogas e as complicacdes
advindas dos efeitos psicoativos que sao proprios de cada substancia (SCHEKER; MINAYO,
2005).

O precoce uso de drogas impacta na vida do adolescente, sob diferentes aspectos,
inclusive pode se constituir um fator de risco para a pratica de atos infracionais (GALLO;
WILLIANS, 2005). Neste contexto, o consumo de drogas se configura na atualidade uma
preocupagdo em saude publica e requer do Estado politicas publicas que atendam as
necessidades do publico adolescente. Sendo assim, a articulagdo entre o Atendimento
Socioeducativo e a Politica de Sailde Mental se mostra de suma importancia no que tange ao
atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas pelo publico mencionado.

O uso de drogas esta presente na realidade dos adolescentes em conflito com a lei e,
conforme apontado em pesquisa realizada Em 2012, pelo Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ),
a maioria dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de internagao e
semiliberdade mencionam fazer uso de drogas. Ao analisar o perfil dos adolescentes em conflito
com a lei, “averiguou-se que o uso de substincias psicoativas!! é de uso comum entre os
adolescentes” (CNJ, 2012, p. 19). Segundo a pesquisa, aproximadamente 75% dos jovens
entrevistados mencionaram que faziam uso de drogas ilicitas (CNJ, 2012). No contexto
brasileiro, o uso de drogas e as demandas decorrentes desse uso se constituem um aspecto que
deve ser considerado no que tange ao atendimento as necessidades relacionadas a satide mental
no Atendimento Socioeducativo na atualidade.

No Estado do Paran4, a realidade nao difere do apontado no cenario nacional. Conforme
o Relatorio sobre o perfil epidemioldgico de uso de drogas dos adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa de privacdo e restri¢do de liberdade do Estado do Parand, a idade de
inicio de uso de drogas ocorre por volta dos 13 anos, entretanto, pode variar, “de acordo com a
natureza da mesma, de modo que a maconha e o crack tiveram maior incidéncia de inicio, isto

¢, aos 13 anos” (PARANA, 2016, p. 23).

10 Segundo o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira as primeiras
experiéncias com drogas correspondem geralmente ao periodo da adolescéncia. (BASTOS, 2017). No Brasil,
ocorre por volta dos dezesseis anos, conforme demonstra o ltimo levantamento realizado no pais: “dos 15
milhdes de individuos que referiram ter usado alguma substancia ilicita na vida” (BASTOS et al., 2017, p. 116),
em média, o primeiro consumo ocorreu por volta dos 16 anos.

O termo uso de substancias psicoativas, uso de drogas psicotropicas ou simplesmente uso de drogas sao
abordados indistintamente nesta pesquisa, podendo ser utilizados para se referir tanto ao consumo de
substéncias licitas como ilicitas.
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No Capitulo 2 apresenta-se ainda o Atendimento Socioeducativo paranaense no
contexto brasileiro. A questdo da intersetorialidade se mostra fundamental para afirmacao da
socioeducacdo enquanto politica publica (RUEDA, 2021). Conforme pressupdem os principios
de incompletude institucional'?, recomenda-se a articulagdo com os diversos equipamentos da
rede para atender as necessidades humanas apresentadas. Ressalta-se que a medida
socioeducativa de semiliberdade depende dessa articulacao, isto ¢, do trabalho intersetorial, mas
também da interdisciplinaridade enquanto elementos que viabilizam a garantia dos direitos dos
adolescentes (BRASIL, 2016; PARANA, 2018). A intersetorialidade se mostra, portanto,
imprescindivel para atender as necessidades relacionadas a satide dos adolescentes e a garantia
de seus direitos, conforme diretrizes do ECA, do SINASE, da RAPS e da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Adolescente em Conflito com a Lei (PNAISARI).!?

O terceiro Capitulo ¢ reservado para tratar das particularidades da medida
socioeducativa de semiliberdade e as implicagdes da restrigdo de liberdade para o
desenvolvimento humano. O objetivo deste Capitulo também foi contextualizar o campo de
pesquisa. Neste momento o debate em torno da ldgica da atencdo psicossocial no contexto
socioeducativo de semiliberdade ganha relevo. A pesquisa exploratéria, bibliografica e
documental suscitou as seguintes questdes que ampararam a pesquisa de campo e a coleta de
dados: Quais os servigos acionados pelos profissionais das equipes técnicas para atender as
necessidades decorrentes do uso de drogas? Estdo amparados na logica da atengdo psicossocial?
Como se estabelece a relagdo entre o Atendimento Socioeducativo e a RAPS? Qual € o desenho
da RAPS nos municipios sedes de cada Casa de Semiliberdade? Quais sdo os desafios na
relagdo com a rede? Aborda-se sobre a importancia da articulacao entre o SINASE e a RAPS.

Para compreender com mais profundidade como se configura a RAPS em cada cidade
sede das Casas de Semiliberdade foi necessario buscar dados sobre os principais equipamentos
que compdem a RAPS no Parand. Assim, foi possivel tragar um panorama dos servigos
disponiveis em aten¢do psicossocial e que podem ser acionados sempre que necessario para

atender as necessidades dos adolescentes.

12 Considerando a incompletude institucional e a importincia da articulagdo com a rede socioassistencial, o
atendimento das necessidades decorrentes do uso de drogas apresentadas pelos adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa de semiliberdade depende de politicas ptblicas em satde mental, da articulagdo com
a RAPS. Cabe ressaltar que a relag@o estabelecida com os Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) no territorio
também se mostra fundamental na garantia de direitos dos adolescentes.

13O debate em torno das portarias que definem a PNAISARI ¢ introduzido a partir da analise das categorias que
emergem da empiria no Capitulo 4.
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2 AS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS NOS MARCOS DA PROTECAO SOCIAL NO
ESTADO CAPITALISTA E SEUS DESDOBRAMENTOS PARA A QUESTAO DA
SAUDE MENTAL NA REALIDADE BRASILEIRA

Saude ndo ¢ simplesmente auséncia de doengas, ¢ muito
mais que isso. E bem-estar mental, social, politico.

(AROUCA, 1986)

O objetivo deste primeiro Capitulo ¢ compreender os aspectos estruturais pelos quais
perpassam as politicas publicas sociais no Estado Capitalista brasileiro.'* Para tanto, busca-se
trazer elementos histdricos e conceituais constituintes da sociedade civil e do Estado a partir de
Karl Marx e Friedrich Engels, Antonio Gramsci e outros autores marxistas como Vicente
Faleiros. A categoria gramsciana hegemonia se mostra fundamental para a andlise que permeia
os aspectos tratados neste capitulo, mas também ¢ enfatizada por entender que se trata de uma
categoria que alicerca a analise dos dados empiricos conforme deslindado no quarto capitulo.

O Atendimento Socioeducativo se insere no rol de politicas publicas sociais no Brasil,
e a medida socioeducativa de semiliberdade depende da articulagdo com as politicas sociais
disponiveis no ambito local para se firmar enquanto politica publica de socioeducagao.
Entende-se que as politicas sociais emergem das contradigdes postas a partir da reproducao da
ordem capitalista e dos conflitos acentuados a partir da consolidacdo desse modo de produgao
na modernidade e a divisdo da sociedade entre classes. Como visto a partir da leitura de Netto
(2011) e Faleiros (2009), as politicas sociais também sdo fruto da luta de classes, de alguma
concessdo da classe dominante a classe trabalhadora. Desta forma, se mostra imprescindivel
abordar como as politicas publicas sociais estdo inseridas no movimento dialético e
contraditorio entre Estado e sociedade civil.

Para abordar as formas de protecao social no ambito do Estado capitalista desde o século

XVIII até a contemporaneidade, toma-se as autoras Potyara Pereira, Elaine Behring e Ivanete

4 Para Pereira (2011b) a defini¢do de politicas pliblicas sociais se mostra uma tarefa complexa. Segundo a autora,
ndo se trata apenas de buscar cientificamente sua defini¢do, mas também se mostra importante considerar os
aspectos éticos e civicos quando se conceitua politicas sociais. Deve-se levar em consideragdo que as politicas
sociais perpassam questdes de ordem ideoldgica, valores e perspectivas tedricas em disputa; denotando,
portanto, que politica social ndo ¢ neutra, sendo necessario adotar uma perspectiva tedrica a fim de posicionar
a politica que se pretende tratar (PEREIRA, 2011b). A imprecisao conceitual da Politica Social reside no proprio
termo “politica” proveniente da lingua portuguesa, sob a qual exige-se cuidado ao qualificar-se o termo, bem
como quanto ao risco de simplificagdo na sua utilizacao, tendo em vista que sua defini¢do se reflete na condugao
dessa politica (PEREIRA, 2011b). O termo social, termo que qualifica a a¢@o politica enquanto tal e indica a
area de atividade e interesse que se pretende atender ou trazer bem-estar nem sempre indica que uma Politica
Social produzira esse bem-estar. Para a autora, para ser considerada social, “uma politica de acao tem que lidar
com diferentes forcas e agentes em disputa por recursos e oportunidades, sem perder a sua contraditéria
irredutibilidade a um Gnico dominio” (PEREIRA, 2011b, p. 172).
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Boschetti como importantes referéncias na construgcdo deste capitulo. J4 num contexto
contemporaneo, onde o Estado ¢ conduzido pelo idedrio neoliberal, se mostra pertinente
recorrer as publicagdes da Sonia Fleury, Sonia Bravo, Sonia Draibe e Jairnilson Paim para
fomentar as discussdes em torno das questdes atinentes a conformacdo de uma saude publica
no pais. Destacam-se os avangos da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) enquanto processo de
busca pela consolidag¢ao dos direitos sociais e pela cidadania iniciado na década de 80. Com a
mudanga na correlagdo de forcas e a contrarreforma do Estado, a saude publica de carater
universal atravessa um movimento regressivo, ameacada pela tendéncia de privatizagdes e
mercantilizagdo da vida.

O presente Capitulo versa ainda sobre os desdobramentos do neoliberalismo para a
Politica de Saude Mental. Apesar do movimento de luta antimanicomial anteceder o Estado
Democratico de Direito, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) somente ¢ viabilizada
enquanto normativa com a Lei Paulo Delgado.!®> Ainda que tardia, a RPB trouxe alguns avangos
importantes para a saude mental infanto-juvenil, conforme reflexdes trazidas por Almeida
(2019). No entanto, o movimento regressivo em curso no pais também se reflete no
Atendimento Socioeducativo e sua interface com a Politica de Satde Mental e
consequentemente na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Enfatiza-se que este movimento
impacta diretamente na ampliacdo dos equipamentos da RAPS (FIOCRUZ, 2015; BRAVO;
PELAEZ, 2020).

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), enquanto servigo ofertado no ambito da
politica publica, se constituem um dos mais importantes componentes da RAPS e a oferta de
servicos voltados para o cuidado de criancas e adolescentes ¢ essencial para articular o
atendimento dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de Semiliberdade e que
apresentam demandas relacionadas a satide mental e necessidades decorrentes do uso de drogas.
Salienta-se que sob o ideario neoliberal, verificou-se que o chamado terceiro setor vem
preenchendo cada vez mais a lacuna existente neste segmento. Para andlise deste movimento,
a leitura de Montafio (2001) se mostra imprescindivel.'¢

Para estruturar este primeiro capitulo, a discussdo foi dividida nas seguintes sec¢des

secundarias e seus respectivos subitens. O item 1.1: Estado e Sociedade Civil: reflexdes sobre

15 Em 1989, o entdo Deputado Federal Paulo Delgado submete ao Congresso Nacional o projeto de lei que propde
as modificagdes no ambito da Politica de Saude Mental. O referido projeto tramitou por 12 anos seguidos antes
de ser aprovada a Lei 10.216/2001 ou lei Paulo Delgado, como ficou conhecida.

16 Para Montafio (2001) o terceiro setor se refere tanto a organizagdes ndo governamentais, como organizacdes
sem fins lucrativos, as fundacdes empresariais, ou entao “empresa cidada” podem ser institui¢des filantropicas
e ou de “atividade voluntaria”.
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o Estado capitalista sob uma perspectiva marxista gramsciana;1.2 A protecdo social no Estado
Capitalista e as politicas publicas sociais: aproximagdes historicas e conceituais; 1.2.1 A
protecao social no Brasil: breves apontamentos; no subitem 1.2.2: A afirmag¢ao neoliberal no
Estado Democratico de Direito no Brasil e seu rebatimento para as politicas sociais; 1.3 A
politica de saude mental no Brasil no marco da afirmacao ‘neoliberal’ das politicas sociais; e,
por fim, o subitem 1.3.1 O redesenho da RAPS, a (neo) institucionalizagdo e sua interface com

as politicas sobre drogas.

2.1 ESTADO E SOCIEDADE CIVIL: REFLEXOES SOBRE O ESTADO CAPITALISTA
SOB UMA PERSPECTIVA MARXISTA GRAMSCIANA

Com base no materialismo historico-dialético, procurou-se introduzir o debate em torno
das dimensdes Estado e sociedade civil ¢ como se estabelecem a relagdo entre ambos. Estes
conceitos se constituem o ponto de partida da presente pesquisa, pois entende-se fundamental
tratar destes elementos para situar o papel das politicas publicas relacionadas ao Sistema de
Garantia de Direitos (SGD)!’. A concepgio de politicas publicas no ambito do Estado capitalista
foi tratada a luz do pensamento marxista-gramsciano. Antes, contudo, abordou-se, ainda que
brevemente, a ideia de Estado concebido como produto da razdo ou como sociedade racional
(BOBBIO, 1982).

Na teoria politica moderna, os termos Estado e sociedade civil foram delimitados pelos
jusnaturalistas e contratualistas'®, assumindo novas versdes em Hegel, Marx e Gramsci, 0s
quais sdo criticos do contratualismo. Conforme apontado por Bobbio (1982) em O Conceito de

Sociedade Civil; no pensamento politico moderno, o Estado — ou sociedade politica — pode ser

17 De acordo com o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), o SGD propde a
articula¢do de ag¢des governamentais e da sociedade civil com vista na garantia, promogdo, defesa e controle
social dos direitos de criancas e adolescentes (CONANDA, 2006).

Weffort (2003, p.90) aponta que, para os contratualistas, “a origem do Estado e/ou da sociedade reside em um
contrato: os homens viveriam, naturalmente, sem poder e sem organizacdo.” Somente apds firmarem um pacto
seria possivel estabelecer regras de convivio social e subordinagdo politica. (WEFFORT, 2003). Para os
contratualistas o Estado surge entdo como uma instancia natural e se mostra necessaria para garantir a liberdade,
o convivio social, a defesa da propriedade e o império da justica, “substituindo o instinto e a for¢a pela ideia de
justica e do direito” (COSTA, 2006, p. 26). Hobbes, Locke (século XVII) e Rousseau (século XVII) sdo
elencados como principais representantes do jusnaturalismo ou teoria dos direitos naturais. Na visdo
hobbesiana, sem o Estado ¢ a lei, o individuo ficaria & mercé dos impetos da liberdade natural, vivendo uma
“guerra de todos contra todos”. Hobbes aposta no poder do soberano, sendo necessario um Estado absoluto e
forte para acabar com a guerra e buscar a paz. Embora reforce a concepgao da existéncia de direitos naturais, o
liberal John Locke se contrapde as ideias de Hobbes ao se opor ao absolutismo e defender que o Estado deve
ser limitado. Para John Locke, o direito a propriedade é compreendido como um direito natural do homem,
assim como o direito a vida, o direito de ir e vir, a propriedade privada e os direitos sobre o trabalho humano.
Em O Contrato Social, Rousseau (1996) entende o contrato social como o acordo entre individuos para a
construgdo da sociedade e do Estado a partir de uma associago, ¢ ndo de submissao.
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caracterizado a partir de trés modelos. Para Thomas Hobbes e Jean Jaques Rousseau, o Estado
¢ compreendido como negacao radical, isto ¢, eliminagao do estado de natureza. O Estado como
conservagao-regulamentacao da sociedade natural contempla a perspectiva de John Locke e
Immanuel Kant.

Ja para Georg Wilhelm Friedrich Hegel, o Estado ¢ concebido enquanto conservacao e
superacao da sociedade pré-estatal; ademais, na visdo hegeliana o Estado contém a sociedade
civil e a supera, transformando uma universalidade meramente formal em uma sociedade
organica (BOBBIO, 1982). Hegel fixa o conceito de sociedade civil como algo distinto e
separado do Estado politico. Com a dissolucao das familias em classes sociais e surgimento das
relacdes antagonicas, se faz necessaria a instauracdo da lei enquanto mediadora de conflitos.
Tendo em vista os conflitos de interesses, o contrato social ndo bastaria, sendo necessaria a
existéncia do Estado. Sob a perspectiva hegeliana, o Estado se traduz na unificacio das partes
da sociedade enquanto instancia que representa os interesses universais (PEREIRA, 2011b).

Marx e Engels, por sua vez, se contrapdem as concepgdes jusnaturalistas e hegeliana de
Estado (BOBBIO, 1982). A antitese dos trés modelos descritos, ambos entendem o Estado
como aparelho coercitivo, como instrumento de dominagdo de classe, isto ¢, o Estado ndo
apresenta uma concepcao universalista, mas sim particularista; e por fim entendem o Estado
como subordinado e condicionado a sociedade civil e ndo o contrario (BOBBIO, 1982). Isso
significa dizer que a sociedade civil a que se refere Marx e Engels ¢ a sociedade burguesa, a
qual se constitui como determinante nesta relacdo, ou seja, a sociedade civil € a estrutura, a base
material na qual se alga a superestrutura juridica e politica. Neste contexto, o Estado ¢ entendido
como um elemento da superestrutura, a esfera das relagcdes politicas que garante a reprodugdo
da sociedade burguesa.

A divergéncia entre as concepgdes apresentadas se assenta no idealismo de Hegel, o
qual pressupde que a ideia d4 forma a matéria. Para Marx, ao contrario, o agir na histéria'® é
que cria a matéria. Sendo assim, apreende-se em A Ideologia Alemd, que Marx e Engels partem
de pressupostos reais, ou seja: “ndo se parte daquilo que os homens dizem, imaginam, ou
representam, tdo pouco dos homens pensados, imaginados e representados para dai, chegar aos
homens de carne e 0sso; parte-se dos homens realmente ativos e, a partir do seu processo de

vida real.” (MARX; ENGELS, 2017, p. 94).

19 Em sua critica ao contratualismo, Marx aponta que a historia ndo é uma sucessio temporal dos fatos, mas
movimenta-se ¢ vai mudando a prdpria histéria, ndo ¢ aleatéria nem continua, mas atravessada pelas
contradi¢des. Fundamentalmente, para Marx e Engels, a historia da humanidade € a historia da luta de classes.
(MARX; ENGELS, 1999).
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Esse pressuposto teérico € base para a interpretagdo do real. Portanto, fundamenta a
no¢do de Estado na teoria social marxiana. Em Para a Critica da Economia Politica, Marx

(2008, p. 47) ilustra que:

Na produgdo social da propria vida, os homens contraem relagdes determinadas,
necessarias ¢ independentes da sua vontade, relagdes de produgdo estas que
correspondem a uma etapa determinada de desenvolvimento de suas forcas produtivas
materiais. A totalidade dessas relagdes de produgdo forma a estrutura econdmica da
sociedade, a base real sobre a qual se levanta uma superestrutura juridica e politica e
a qual correspondem formas sociais determinadas de consciéncia. O modo de
producdo da vida material condiciona o processo geral de vida social, politico e
espiritual. Nao ¢ a consciéncia dos homens que determina o seu ser, mas ao contrario,
¢ o seu ser social que determina a sua consciéncia.

Para o autor de O Capital, o Estado foi criado pela sociedade para o seu desenvolvimento
a partir das suas relagdes sociais de produgao e da apropriagao da riqueza como riqueza privada.
Marx se opde a Hegel quando alude que nao € o Estado que fundou a sociedade civil e sim esta
que o criou e o legitima (COSTA, 2006).

Mesmo no polémico “Miséria de Filosofia” de 1847, Marx ja assinalava acerca da

relagdo entre o desenvolvimento societal e 0 modo de produgdo, uma vez que entende que:

A um determinado estagio de desenvolvimento das faculdades produtivas dos homens
corresponde determinada forma de comércio e de consumo. As determinadas fases de
desenvolvimento da produgdo, do comércio e do consumo correspondem
determinadas formas de constitui¢do social, determinada organizag¢do da familia, das
ordens ¢ das classes, numa palavra, determinada classe social corresponde um
determinado estado politico, que ndo é mais que a expressdo oficial de sociedade civil
[...] (MARX, 2009, p. 245).

Para Marx, a sociedade se estrutura através da relacdo dialética entre a base produtiva,
a organizacao das classes sociais, as normas juridicas e os interesses que se fazem representar
no Estado. Partindo do pressuposto que a sociedade ¢ dividida em classes, conforme o modo de
producdo e a divisdo do trabalho, Marx e Engels (1999) questionam o papel do Estado, na
medida em que entendem que o Estado est4 voltado para os interesses das classes dominantes.
Isto ¢, tal como o definem em O Manifesto do Partido Comunista enquanto um comité
executivo dos negocios da burguesia (MARX; ENGELS, 1999). Percebem, portanto, o Estado
burgués criado para manter os interesses da classe dominante, legitimado pelas desigualdades
sociais.

A sociedade civil, por sua vez, ¢ entendida a partir de Marx como um elemento
estrutural, ou melhor, da base material em face da qual se ergue a superestrutura juridica e

politica. Além disso, quando Marx trata de sociedade civil, reitera-se, ele esta se referindo a
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sociedade burguesa. Considera-se a origem liberal burguesa do Estado como determinante para
a configuragdo de Estado na Modernidade® e para suas relacdes com a sociedade civil na
contemporaneidade, uma vez que se trata de um fendmeno historico e relacional e, como tal,
deve ser pensado como um processo em movimento € em constante mutacao (PEREIRA,
2011b).

Diferentemente da perspectiva marxiana, o italiano Antonio Gramsci, tedrico-politico
marxista da primeira metade do século XX, situa a sociedade civil em um dos eixos da
superestrutura, ou seja, onde a estrutura capitalista se assegura e se mantém a partir da cultura
de uma sociedade, da religido, da ideologia e da politica. Neste sentido, Gramsci ndo enxerga
Estado e sociedade civil tal qual percebia Marx, mas a partir da leitura de Nicolau Maquiavel,
Benedetto Croce e o do proprio Marx, Gramsci propde que a relagcdo entre sociedade civil e
Estado deve ser interpretada enquanto uma unidade-distingao?!.

Gramsci ndo apreende o marxismo como doutrina abstrata, mas como método de analise
concreta do real em suas multiplas determinagdes, pois, conforme aponta Simionatto (1998, p.
37), o autor italiano “Debruca sobre a realidade enquanto totalidade, desvenda suas
contradigdes e reconhece que ela € constituida por mediagdes, processos e estruturas”. Através
da filosofia da prdxis, Gramsci amplia as concepgdes marxianas de Estado. Ademais, sua
concepcao de sociedade civil também difere de Hegel, conforme assinalado nos Cadernos do

Carcere:

E preciso distinguir a sociedade civil tal como é entendida por Hegel e no sentido em
que ¢ muitas vezes usada nestas notas (isto ¢, no sentido de hegemonia politica e
cultural de um grupo social sobre toda a sociedade, como contetido ético do Estado)
do sentido que lhe ddo os catdlicos, para os quais a sociedade civil, ao contrario, ¢ a
sociedade politica ou o Estado, em oposicdo a sociedade familiar ¢ a Igreja
(GRAMSCI, 2020, p. 228).

Sociedade civil para Gramsci refere-se ao conjunto das instituigdes responsaveis pela
representacdo dos interesses de diferentes grupos sociais, ou seja, se trata “das organizagdes
responsaveis pela elaboracao e difusdo de ideologias” (VIOLIN, 2006, p. 5). A partir da leitura

gramsciana entende-se que as escolas, as igrejas, os partidos politicos, os sindicatos, as

20 Na transigdo do feudalismo para sociedade capitalista mercantil houve uma significativa ruptura de valores, o
que contribuiu para a consolidacao do modo de producao capitalista. Dentre os principais elementos que figuram
o projeto civilizatorio da modernidade, destacam-se a universalidade, a individualidade e a autonomia.

Ao mencionar a relagdo entre Estado e Sociedade civil como unidade-distingdo, Bianqui (2007) enfatiza que se
trata de uma relacao dialética envolvendo forga e consenso, isto €, o Estado em seu sentido especifico (sociedade
civil e sociedade politica) ndo se encontra em uma relagdo de antagonismo, dicotomica, mas como unidade-
distingdo. Isso significa que ndo existe separacao entre Estado e sociedade civil, entre estrutura e superestrutura,
economia e politica.

21
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organizagdes profissionais e os meios de comunicagdo compdem a sociedade civil (VIOLIN,
2006).

Complementando, Liguori (2017, p. 733) assinala que no sentido gramsciano a
sociedade civil “¢ a esfera da atividade politica por exceléncia, enquanto lugar em que aparecem
em cena as organizacdes denominadas privadas (sindicatos, partidos, organizagdes de todo
tipo), que tém como objetivo a transforma¢ao do modo de pensar dos homens.”

Conforme visto anteriormente, em Marx, a sociedade civil estd imersa nas relagoes
econdmicas e a sociedade politica no aparelho estatal; ao passo que Gramsci amplia a nogao de
Estado, pois agrega aspectos da sociedade civil, isto é, o Estado ¢ o resultado de sociedade
politica somado a sociedade civil, ou como ver-se-a, de hegemonia encouragada de coer¢do
(GRAMSCI, 2020). A sociedade politica seria composta pelo conjunto de mecanismos através
dos quais a classe dominante detém o monopdlio legal da repressdo e da violéncia, ou seja, o
poder exercido através da coercdo, enquanto a sociedade civil é o espaco da hegemonia e do
consenso.

Coexistem no Estado for¢a e coercdo, sendo que ambas atuam em sincronia € em
relativo equilibrio. No ambito do Estado pode-se afirmar que mesmo quando ndo estd atuando
na forma de repressdo, a coerc¢ao esta subentendida. Ao recorrer a passagem em que Gramsci
trata do Estado gendarme ou guarda noturno, ¢ possivel elencar Estado enquanto coergdo
(GRAMSC(I, 2020). Para além desta sua expressao estrita, o autor propde uma tinica concepgao

de Estado na perspectiva da fase “corporativo-econdmica”, ou seja, o Estado integral.

Estamos sempre no terreno da identificacdo de Estado e Governo, identificagdo que
¢, precisamente, uma representacdo da forma corporativo-economica, isto ¢, da
confusdo entre sociedade civil e sociedade politica, uma vez que se deve notar que na
nogdo geral de Estado entram elementos que devem ser remetidos a nogdo de
sociedade civil (no sentido, seria possivel dizer, de que Estado = sociedade politica +
sociedade civil, isto ¢ hegemonia couragada de coerc¢do) [...] (GRAMSCI, 2020, p.
248)%,

A partir da reflexdo gramsciana, a sociedade politica detém os meios de coer¢ao, isto &,
a burocracia, as for¢as militares, a policia. Além disso, quando o marxista sardo fala em “guarda
noturno”, também esta se referindo a lei enquanto sentinela da ordem burguesa. Tanto os meios

de coercdo e a lei asseguram e dao legitimidade ao Estado liberal.

22 Em Gramsci, corporativo-econdmico € entendido enquanto uma das dimensdes do nivel politico e se refere a
defesa egoista dos interesses do grupo pertencente, ou seja, seria a solidariedade somente entre membros; ao
passo que a dimensao ético-politico pressupde a abertura aos interesses mais coletivos.
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No entanto, Estado ndo ¢ somente coer¢ao, mas também ¢ consenso, conforme pode-se
compreender a partir dos Cadernos do Cércere. Ao definir Estado enquanto consenso, Gramsci
(2012, p. 330) demonstra que “como todo o conjunto de atividades praticas e tedricas com que
a classe dirigente nao somente justifica ¢ mantém seu dominio, mas consegue obter o consenso
ativo dos governados.”

Da inter-relagdo entre o que se entende por sociedade politica e sociedade civil, tem-se
o que Buci-Glucksmann (1980) vai chamar de Estado ampliado, ou seja, ndo se pode
compreendé-lo somente enquanto aparelho do governo, mas também o Estado se traduz em
aparelho privado de hegemonia, isto €, sociedade civil. E mais, ao fazer a leitura de Estado a
partir de Gramsci, a autora identifica uma problematica no que diz respeito a ampliacao do
Estado, uma vez que este estara envolto na correlagdo de forcas; e a sociedade civil, por sua
vez, através da luta de classes, perpassa do econdmico ao ideoldgico (BUCI-GLUCKSMANN,
1980).

Neste sentido, complementa-se a partir de Buci-Glucksmann (1980, p. 126):

Um tal Estado ¢ um ‘Estado integral’ que superou sua fase econdmico-corporativa.
Nestas condigdes “existe uma homogeneidade entre infra-estrutura e superestrutura”.
Nestas condi¢des, o bloco histérico se torna real, torna-se um bloco histérico no
poder.?

A autora aponta ainda em relag¢do ao Estado integral que, para salvaguardar seu poder
politico, uma classe que detém a dire¢do intelectual e moral sobre a sociedade exerce sua
hegemonia, ainda que precise lancar mdo do que autora denomina “equilibrios de
compromisso” (BUCI-GLUCKSMANN, 1980).

Para avancar na perspectiva gramsciana sobre as categorias Estado e sociedade civil, se
faz pertinente pontuar que o conceito de sociedade civil ndo pode ser dissociado do conceito de
hegemonia. Ambos se relacionam e se complementam.

Vale mencionar que a hegemonia, no sentido apresentado por Gramsci, principalmente

a partir da ampliacdo de sua concepc¢do nos escritos carcerarios, se constitui um elemento

2 Presente na teoria gramsciana, a categoria bloco-historico se refere a unidade dialética entre forgas produtivas,
entre estrutura e superestrutura, isto ¢, entre as relagdes sociais de produgdo e superestrutura juridico-politica
num dado momento historico. No entanto, “quando a esfera das for¢as produtivas adquire um desenvolvimento
tal que torna insanaveis suas contradi¢des em relagdo a esfera das relagdes de produgdo, eis o surgimento de
uma tensdo que tende a desagregar o bloco histérico considerado como aquela unidade, que clama pela
superacdo das antigas formas de relacdes de produgdo por novas formas em conformidade com as novas
condigdes histdricas objetivas e subjetivas.” (OLIVEIRA, 2009, p. 80-81). Pode-se dizer que, a partir do
momento em que os trabalhadores adquirem consciéncia de classe na luta entre capital e trabalho, ha uma
ruptura do bloco historico.
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importante nesta relagdo, ou seja, a hegemonia cria o consenso, mas também gradativamente
engloba as estruturas do Estado vinculadas as questdes de classe. Neste sentido, ressalta-se que
a dominacao de classe pode operar de duas formas: pela dominagdo ideologica complementada
pela forca, se necessaria; ou pela dominagdo-dire¢do, ou seja, pela hegemonia, a qual ¢
acompanhada de consenso. Hegemonia, portanto, na leitura gramsciana, se traduz como
fundamento do poder politico e equilibrio entre coer¢io e consenso.?*

O espago da hegemonia ¢ na sociedade civil, isto significa dizer que sociedade civil
corresponde a arena em que a classe dominante perpetua e reforga seu poder sem utilizar a
forca, e ainda se mantém enquanto classe dirigente. Para Gramsci “o terreno no qual se
desenvolve a ‘luta pela hegemonia’ é a sociedade civil” a qual se constitui a esfera onde as

relacdes sociais ocorrem (LIGUORI, 2017, p. 366). Nas palavras do proprio Gramsci:

a supremacia de um grupo social se manifesta de dois modos, como ‘dominio’ € como
‘diregdo intelectual e moral’. Um grupo social domina os grupos adversarios, que visa
a ‘liquidar’ ou a submeter inclusive com a forga armada, e dirige os grupos afins e
aliados. Um grupo social pode e, alias, deve ser dirigente ja antes de conquistar o
poder governamental (esta ¢ uma das condi¢des principais para a propria conquista do
poder); depois, quando exerce o poder ¢ mesmo se o mantém fortemente nas maos,
torna-se dominante, mas deve continuar a ser também ‘dirigente’ (GRAMSCI, 2015,
p. 62-63).

A partir de uma passagem contida em Notas sobre a vida nacional francesa dos Cadernos
do Carcere, € possivel deslindar a respeito da concepcao de hegemonia, pela qual se fundamenta
o Estado, no qual coexistem e se equilibram for¢a e consenso.

Em sua leitura de Estado, em A politica social do Estado Capitalista, Faleiros (2009) o
interpreta a partir da no¢do de hegemonia, mas também o vé como dominagdo. Ao tratar da
politica social liberal no contexto politico e econdmico, o autor entende que a hegemonia
“representa a capacidade do Estado de orientar o conjunto da sociedade, de arbitrar o conflito
entre classes e os conflitos de classe, de estabelecer uma certa coesao social” (FALEIROS,
2009, p. 52).

Antes de mais nada, Estado ¢ relacdo social. Com isso, Faleiros (2009) apreende o
Estado como a arena de poder politico, onde ao mesmo tempo ¢€: “aparelho coercitivo e de
integragdo, uma organizacao burocratica, uma instancia de mediagdo para a praxis social capaz

de organizar o que parece num determinado territorio como interesse geral” (FALEIROS, 2009,

24 Vale ressaltar que no exercicio do poder sdo estabelecidas relagdes hegemonicas, nas quais as relagdes de poder
desiguais tendem a fortalecer e perpetuar a dominagéo pelas classes dominantes sobre o Estado como um todo.
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p. 52).2° Desta forma, é possivel compreender o Estado como lugar de disputa entre os diferentes
segmentos da burguesia, confronto entre interesses do grupo no poder, mas também palco da
conciliacao a fim de atender determinadas demandas das classes dominadas a depender das
correlagdes de forgas presentes em determinada sociedade civil (FALEIROS, 2009).

A depender desta correlagao de forcas postas em um determinado contexto, em um
determinado tempo histérico, o atendimento despendido aos adolescentes em conflito com a
lei, por exemplo, pode ocorrer predominantemente via coer¢ao do Estado ou através de praticas
mais voltadas ao cuidado e prote¢ao. A politica sobre drogas tende a ressaltar a face coercitiva
do Estado, sobretudo quando este se afasta das questdes sociais. A retirada do Estado em face
ao fortalecimento do mercado, o desfinanciamento e precarizagdo das politicas sociais tendem
a agravar este movimento regressivo (BRAVO; PELAEZ, 2020).

Como visto em Faleiros (2009), o Estado nao atende somente aos interesses da classe
dominante. Ao evidenciar a natureza contraditoria do Estado, o autor pondera que a fungo do
aparelho do Estado contempla tanto os interesses do grupo no poder, como também “pode
integrar, dominar, aceitar, transformar, estimular certos interesses das classes dominadas”
(FALEIROS, 2009, p. 52). O Atendimento Socioeducativo pode contemplar ambas as
demandas ao mesmo tempo, dai se expressam as contradigdes verificadas nas categorias
empiricas que emergem, conforme sinalizado no quadro 1. As praticas socioeducativas
reproduzem tanto os aspectos punitivos como protetivos € o atendimento das necessidades
decorrentes do uso de drogas revelam tais contradi¢des de forma muito expressiva no contexto
de Semiliberdade. Isto posto, ressalta-se a importancia das categorias Estado, sociedade civil e
hegemonia para a presente analise, tal como conceituado por Gramsci e reforcado por Faleiros
(2009).

Vicente Faleiros e Potyara Pereira sdo autores chave para desvelar as expressdes do
Estado no capitalismo para a tecitura das politicas sociais no Brasil, conforme apresentado neste
capitulo. Apreende-se que o Atendimento Socioeducativo paranaense, objeto dessa pesquisa,

se insere neste contexto de Estado marcado pelo retorno da hegemonia liberal®®, conforme

25 Nido se pode esquecer de que, para Marx, as relagdes sociais se relacionam as forgas produtivas, pois
“Adquirindo novas forgas produtivas, os homens transformam o seu modo de produgéo e, ao transforma-lo,
alterando a maneira de ganhar a sua vida, eles transformam todas as suas relagdes sociais. O moinho movido
pelo brago humano nos da a sociedade com o suserano, o moinho a vapor da-nos a sociedade com o capitalista
industrial” (MARX, 2009, p. 125 apud NETTO, 2011, p. 34). Isso significa que, para se apreender acerca das
relagdes sociais dentro de uma organizacao histdrica, ou seja, a sociedade burguesa na sua totalidade; se mostra
imprescindivel compreender plenamente a produg@o burguesa moderna (a produgdo das condi¢des materiais da
vida social).

Ao pensar o Estado como produto da ordem liberal burguesa, é importante discorrer a respeito do Estado de
Direito, o qual historicamente comega a se constituir enquanto tal com a Revolugdo Francesa. O Estado de
Direito se divide em duas fases, conforme Schons (1999) concebe a partir da leitura de Diaz (1972). Na primeira

26
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verifica-se a partir de Faleiros (2009) e Pereira (2011a, 2011b), onde a correlacao de forcas em
curso e suas multiplas determinacdes trazem implicagdes para a condugdo tanto das politicas
sociais de um modo geral como para execug¢do do SINASE, isto ¢, ora voltada para o
atendimento de carecimentos de necessidades basicas, ora apontando para os minimos sociais.

Das reflexdes trazidas a tona a partir das dimensdes Estado e sociedade civil levanta-se
o0 seguinte questionamento: A execu¢do das medidas socioeducativas estd sendo pensada para
atender necessidades humanas ou para atender o minimo necessario? Em uma conjuntura
politica e econdmica ultraliberal o Atendimento Socioeducativo serve a um Estado social ou a

um Estado minimo?

2.2 A PROTECAO SOCIAL NO ESTADO CAPITALISTA E AS POLITICAS PUBLICAS
SOCIAIS: APROXIMACOES HISTORICAS E CONCEITUAIS

A conformacdo do Atendimento Socioeducativo enquanto Politica Ptiblica?’ exige que
um longo percurso ainda seja trilhado. Em relacdo a execu¢do da medida socioeducativa de
restricdo de liberdade, cumpre destacar que a concepcdo de incompletude institucional se
expressa de forma contundente. Isso significa que a Semiliberdade se afirma enquanto proposta
socioeducativa na medida em que se inter-relaciona com as politicas publicas sociais.

A construcdo deste item se assenta no pressuposto de que seus fundamentos historicos
e conceituais permitem a compreensdo da medida socioeducativa de Semiliberdade e suas
particularidades (analisadas no Capitulo 3), o que exige um profundo mergulho no
desenvolvimento da protegdo social forjada no seio do Estado capitalista. A configuragdo da
prote¢do social no Brasil também se mostra relevante para a presente analise. Convém,
primeiramente, abordar a génese da prote¢do social enquanto um elemento do Estado na

modernidade, seus aspectos historicos e fundamentos. Para tanto, adota-se o método

fase, o Estado Liberal de Direito apresenta uma perspectiva de ndo intervengdo do Estado na economia e a
garantia dos direitos fundamentais do Homem, mais especificamente dos direitos da burguesia, pois as demais
classes cabe somente o direito formal. Ja o Estado Social de Direito se refere a um Estado que se caracteriza
como intervencionista, ativo e com poder executivo forte. Enquanto o primeiro esta associado a garantia de
direitos civis, sustentado pelo direito natural; no Estado Social observa-se um alargamento desses direitos, o
que inclui uma preocupagao do Estado com os direitos sociais e uma tentativa de ajuste das distor¢des do Estado
Liberal. No Estado Social vislumbra-se a interven¢do do Estado na area social, tendo como elementos
fundamentais a Assisténcia Social, o Seguro Social e a Seguridade Social.

Com base em Souza. C. (2006), a concepcao de politicas publicas implica a seguinte relagdo: quem ganha e o
que ganha, ou seja, qual o publico que serd beneficiado de uma a¢@o ou decisdo e o quanto se beneficiard. Vale
mencionar que Politicas Publicas ndo sdo programas de governo. Quando um governo decide ndo fazer nada a
respeito de um problema, também se constitui uma politica publica. J& para Di Giovanni (2009, p. 2), a
concepcao de Politicas Publicas ndo diz respeito somente “a interven¢do do Estado numa situacdo social
considerada problematica”, mas se refere a uma forma de exercicio do poder nas sociedades democraticas, fruto
da relag@o entre Estado e sociedade.
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materialismo histérico-dialético®®, uma vez que as Politicas Sociais estdo inseridas em um
contexto da reprodu¢do da ordem capitalista e emergem enquanto um processo fruto das
complexas e contraditorias relagdes entre Estado e sociedade, as quais estdo imersas nos
conflitos de classes sociais. Ao considerar a ampliacdo do Estado, ou seja, ao toma-lo para além
da concepg¢do de aparato repressivo, a disputa pela hegemonia travada neste espaco inclui as
politicas sociais, as quais, a0 mesmo tempo em que contribuem na reproducdo da forga de
trabalho, também podem ser vistas como estratégia de hegemonia (FLEURY, 1994).

Ao tratar da natureza do estado capitalista e das politicas publicas em Estados sem
cidaddos: seguridade social na América Latina, Fleury (1994) aponta que a insercdo das
politicas sociais enquanto parte da estratégia de hegemonia estd associada a capacidade de
articulagdo de contetdos supraclassistas e de organizagdo da direcdo e dominio de classe.
Todavia, ao incorporar parte dos interesses materiais das classes dominadas, as referidas
politicas cumprem tanto o papel de aplacar as tensdes sociais como de desorganizar a
articulagdo de um projeto alternativo, contra hegemodnico. A partir da compreensdo da
concepg¢do gramsciana de hegemonia enquanto dire¢do politica intelectual e moral, é possivel
apreender que o papel das politicas sociais converge, portanto, para a manuten¢do da ordem
social como mecanismo de geragdo de um consenso que legitimaria o exercicio do poder e o
Estado (FLEURY, 1994).

Dado este pressuposto, ¢ pertinente considerar que o Estado e a sociedade civil,
historicamente, foram se desenvolvendo e se transformando, a depender da correlagdo de forcas
econdmico-politicas e socioculturais em presenga desde a sua origem até a
contemporaneidade.?® Suas principais nuances foram sendo capturadas e interpretadas de
diferentes perspectivas por um conjunto de tedricos modernos, dos quais foram referenciados
0s principais autores contratualistas e seus criticos no item anterior. Quando se fala na Prote¢do
Social do século XX ¢ importante pontuar que se trata de um conceito mais abrangente, uma

vez que abarca a seguridade social ou a garantia ao asseguramento e politicas sociais.’* A

28 A perspectiva gramsciana, fundamentada no método proposto por Marx, apresenta categorias complementares,
considerando as expressdes do Estado Capitalista no século XX, mais precisamente na sua fase monopolista;
bem como propicia a analise das correlagdes de forgas, nas quais estdo envoltas as chamadas Politicas Sociais.
Conforme a sociedade vai se transformando ao longo da histéria da humanidade, surgem de novas necessidades
que requisitam determinado tipo de protegdo social. Surgem diferentes formas de protegdo social, seja legal ou
assistencial, ambas estdo associadas a exigéncia de regulacdo das condi¢des de trabalho advindas da ascensdo
do capitalismo, da Revolucao Industrial, da pauperizacdo da classe trabalhadora expropriada dos meios de
produgdo, enfim, fruto da luta de classes. (BEHRING; BOSQUETTI, 2011). Com vistas a atenuar os
sofrimentos decorrentes da situacdo de miséria, a protecdo social neste contexto adquire novos contornos
(FLEURY, 1994).

A Politica Publica Social se origina a partir da Revolugdo Industrial, da ascensdo do capitalismo e luta de
classes. Segundo Behring e Boschetti (2011) o desenvolvimento da interven¢do social do Estado estd
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protecdo social se refere a um sistema programatico de seguranga contra riscos, perdas ou danos
que afetam as condi¢des de vida dos cidaddos (PEREIRA, 2011a).3! O asseguramento diz
respeito as regulamentagdes legais na perspectiva de garantir a seguridade social enquanto
direito. As politicas sociais, por sua vez, se inserem no rol das politicas publicas que objetivam
efetivar o direito a seguridade social através de “um conjunto de medidas, institui¢des,
profissdes, beneficios, servigos e recursos programaticos e financeiros” (PEREIRA, 2011a, p.
16).

A politica social, portanto, se integra a protecdo social em sua amplitude. Ao tratar da
funcdo da politica social no Estado Capitalista, Faleiros (2009) apreende o carater contraditorio
do Estado. Sob uma perspectiva critica do contratualismo moderno, o autor entende o Estado
ndo como acima da sociedade civil, mas enquanto parte das relagdes sociais nela estruturadas.
A politica social, por sua vez, enquanto expressdo desse Estado, cumpre papéis antagonicos,
pois se configura como resultado da luta da classe trabalhadora, mas também oculta e
escamoteia a exploracdo da classe operaria e a acumulagdo capitalista enquanto fruto desta
exploragao.

Por isso, ao retratar o tema das politicas publicas sociais, se faz necessario resgatar em
que contexto historico ela emerge e sob quais determinagdes. De acordo com o método adotado
nesta pesquisa, a historicidade se mostra um elemento fundamental para as sucessivas
aproximacodes com o objeto. Ao tratar da importancia da historia, o marxista italiano ilustra nos
escritos carcerarios que nao pode existir filosofia sem historia da filosofia, tampouco ndo se
separa cultura da historia da cultura (GRAMSCI, 2019). O que significa dizer que, para o autor,
nao se pode ter uma concep¢ao de mundo a partir de uma coeréncia critica sem se considerar a

historia, isto é: 32

sem a consciéncia da propria historicidade, da fase de desenvolvimento por ela
representada e do fato de que ela estd em contradigdo com outras concepgdes ou com

intimamente ligado aos movimentos de massa social-democratas e estabelecimento dos Estado-Nagdo na
Europa ocidental no final do século XIX. As autoras contextualizam que as intervengdes do Estado véo se
afirmar como politica social na transigdo entre o capitalismo concorrencial para o monopolista, sobretudo apds
a segunda guerra mundial. Nota-se que do século XIX para o século XX, o Estado liberal foi se transformado,
porém a esséncia capitalista do Estado ndo foi superada. (BEHRING; BOSQUETTI, 2011).

Ao tratar de Sistema de Protecdo Social, Di Giovanni (2009) discorre que se deve considerar as variagdes
historicas e particulares de cada organizagdo societal para qualificar a protecéo social que esta sendo abordada.
Assim sendo, o autor assinala que desde as formas menos especializadas como a familia, isto €, desde as formas
tradicionais até as mais institucionalizadas e complexas presentes na contemporaneidade; a humanidade sempre
buscou proteger parte ou todos os seus membros em virtude de fendmenos naturais como velhice, doenga,
infortinio e privacdes, a fim de garantir a sobrevivéncia e integracdo da vida social (DI GIOVANNI, 2008).
Antes mesmo de tratar da historicidade na Nota II do Caderno 11, Gramsci discorre que a partir de sua
concepcao de mundo, todos os homens sdo filosofos; cada um a sua maneira, ainda que inconscientemente e
sob circunstancias determinadas (GRAMSCI, 2019).
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elementos de outras concepgdes. A propria concep¢do do mundo responde a
determinados problemas colocados pela realidade, que sdo bem determinados e
‘originais’ em sua atualidade (GRAMSCI, 2019, p. 95).

Esclarecida a devida importancia de se historicizar o tema tratado, necessariamente
recorrer-se a autores que abordam a Protecdo Social e suas diferentes formas para entdo adentrar
nas questoes que envolvem a Politica Social oferecida pelo Estado.

A trajetoria da Protecdo Social até o welfare state ou Estado de Bem-estar Social
percorrerda um longo caminho. Embora se identifique na Inglaterra a tentativa de regulamentar
a questdo da pobreza, antes da Revolugdo Industrial, ndo se observa um carater protetor; ao
contrario, tais legislagcdes estavam preocupadas em punir e reprimir aqueles que ndo se
adequavam a ordem vigente da época.>’ (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Com a chamada Nova Lei dos Pobres inglesa (Poor Law)** de 1834, foi permitida
deliberadamente que a mao de obra necessaria para o livre mercado fosse disseminada. O
capitalismo necessitava do trabalho livre para se expandir e a Poor Law, assentada no
liberalismo®> da época, a0 mesmo tempo que viabiliza a retomada da assisténcia nos albergues
para os pobres invalidos, reinstitui “a obrigatoriedade de trabalhos forcados para os pobres
capazes de trabalhar*® (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 50). Com isso, a génese e expansio
do capitalismo ¢ garantida, uma vez que se ancora na exploragdo do trabalho de pobres e
miseraveis passiveis a se sujeitarem a qualquer saldrio para reproduc¢do da vida humana

) , . sta conjuntura avorecera a rormagao 0 exercito
BEHRING; BOSCHETTI, 2011). E j 37 f, 1 a formagdo do exérci

33 Nas sociedades pré-capitalistas, certas responsabilidades sociais eram acolhidas para manutengdo da ordem,

bem como vislumbrava-se punir e coibir a vagabundagem. Nao havia, neste momento historico, a preocupagao
com o bem comum e universal; quando eventualmente despontavam iniciativas com uma perspectiva social,
estas se apresentavam a partir de a¢des filantropicas ou de cunho caritativo privado. (BEHRING; BOSQUETTI,
2011).

Elege-se a Poor Law para tratar do tema proposto, porém reconhece-se as demais regulamentagdes que
emergiram antes da Revolug@o Industrial. Apenas para mencionar algumas: Estatuto dos Trabalhadores (1349),
Estatuto do Artesdos (1563), Lei dos Pobres (1531-1601), Lei do Domicilio (1662) e Speenhamland Act (1795).
O pensamento de Adam Smith e David Ricardo sustentam teoricamente o liberalismo do século XVIII e XIX,
cuja aposta reside no livre mercado enquanto regulador das relagdes econdmicas. Ao Estado liberal, por sua
vez, cabe o papel de ndo intervir na economia. Todavia esse mesmo Estado deve fornecer uma base legal para
liberdade da circulagdo do capital. Sob esta perspectiva, o bem-estar das pessoas estaria assegurado pelo
mercado.

Conforme atesta Pereira (2001), a Nova Lei do Pobres se constituiu uma alternativa para a constru¢do de um
novo tipo de politica social de inspiracao liberal e que convenientemente substituia a anterior legislagdo, isto &,
a Speenhamland Law e sua proposta de protegdo social puiblica como direito tanto do trabalhador como do
incapaz para o trabalho.

Entende-se como conjuntura aqueles movimentos que se apresentam como ocasionais, imediatos, ao passo que
o estudo da estrutura compreende um movimento de natureza organica, mais permanente. Embora dependam
dos movimentos oriundos da estrutura, os fendmenos de conjuntura “nao tém um amplo alcance historico: eles
dao lugar a uma critica politica miuda, do dia—a—dia, que envolve os pequenos grupos de dirigentes e as
personalidades imediatamente responsaveis pelo poder. Os fendmenos organicos dao lugar a critica histérico-
social, que envolve os grandes agrupamentos, para além das pessoas imediatamente responsaveis e do pessoal
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industrial de reserva, indispensavel a acumulacdo capitalista na medida em que empurra os
salarios para baixo e garante as taxas de lucro.

Antes de prosseguir historicamente acerca do tema proposto, cabe delimitar que as
necessidades sociais mencionadas que se apresentam a partir da Revolucao Industrial se somam
as necessidades inerentes ao ser humano sob qualquer temporalidade. Para tanto, parte-se da
premissa de Pereira (2011a), cuja compreensao do conceito de necessidades humanas ou sociais
se mostra imprescindivel para a formulagdo de politicas sociais. A autora associa a ideia de
necessidades a concep¢dao moderna de cidadania e de direitos sociais, pois a partir desses
preceitos concebe-se que o ser humano apresenta carecimentos, ou seja, possui necessidades
bésicas a serem satisfeitas (PEREIRA, 2011a).*8

Desta forma, a formulacdo de politicas publicas que visem este objetivo se mostra
razoavel no projeto de modernidade. Correlacionando tal questdo com o tema desta pesquisa,
considera-se que muitas vezes as necessidades humanas dos adolescentes somente vao se
apresentar como demanda para as politicas publicas durante a cumprimento de uma medida
socioeducativa. Esse percurso pode indicar uma série de necessidades ndo satisfeitas ao longo
de sua vida, ou ainda, a violacdo de direitos.*’

Na transi¢do do feudalismo para a consolidacio do modo de producdo capitalista,
comegca a se cogitar a ideia acerca da necessidade de alocar recursos para atender as demandas
sociais, os quais segundo Di Giovanni (2009) seguem critérios historicos e culturais que
coexistem até os dias atuais, tais como tradi¢do, a troca e a autoridade com base familiar e
comunitaria. Tem-se, portanto, a emergéncia da pobreza como um problema social, acirrada
conforme a exploragio do trabalho se intensifica.*’ Novas formas de relagdes sociais emergem

da exploragdo do trabalho livre e assalariado, elemento determinante do capitalismo.

dirigente. Quando se estuda um periodo historico, revela-se a grande importancia dessa distingdo” (GRAMSCI,
2020, p. 37).

Enquanto uma dimensdo primaria, a teoria de Abraham Harold Maslow apresenta as necessidades humanas
enquanto passiveis de serem classificadas. A partir de sua concepcdo de carecimento de ordem psicologica,
Maslow hierarquiza as necessidades, as quais, conforme sanadas, as demais que se sucedem podem ser
satisfeitas, como por exemplo: fisiologicas (ligadas a sobrevivéncia), seguranga, social, estima, realizagdo
pessoal (PEREIRA, 2011b).

Vale lembrar que na perspectiva marxista, as necessidades sdo apreendidas como um fendmeno historico e que
remete a existéncia de necessidades humanas objetivas. Considerando as condigdes a que estavam submetidas
as classes trabalhadoras de seu tempo em sua relagdo com o capitalista, Marx reforca que, ao ter sua forga de
trabalho expropriada para se extrair o maximo possivel de mais valia, o homem ¢ subjugado, prevalecendo a
opressdo, a degradacdo da dignidade humana e acumulagao da miséria (PEREIRA, 2011b). Com as extenuantes
jornadas de trabalho, condi¢des insalubres de trabalho e pauperizagdo, o assalariamento é voltado somente para
atender o minimo necessario para manter a mao de obra e a reproducdo do capital.

Em linhas gerais, a trajetéria dos sistemas de protecdo social adotada para enfrentamento da pobreza
compreende trés modelos: (VIANA, 2002 apud MATTEI, 2019). A pobreza tratada como foco € predominante
no periodo que compreende a expansao e consolida¢do dos Estados Nacionais na Europa Ocidental. Conforme
o modo de produgdo capitalista avanga no mencionado continente, a pobreza se torna visivel. Neste contexto,
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Partindo do pressuposto de que mediante o modo de producao capitalista a sociedade se
divide em classes, compreende-se que aqueles que detém o controle sobre os meios de produgao
compram a for¢a de trabalho daqueles que ndao possuem outro meio de garantir sua subsisténcia.
Além disso, com a divisao do trabalho e busca pela acumulagao do capital, a desigualdade social
¢ ampliada e conduz a uma relagdo de dependéncia determinada pelo grupo dominante diversa
da observada na estrutura societal anterior, conforme salientam Vianna et al. (2005).

A visibilidade da pobreza e a degradacdo humana associada ao fendmeno da Revolugao
Industrial e ao consequente rompimento das relacdes tradicionais do feudalismo vao exigir
respostas mais amplas para problemas cada vez mais complexos (VIANA et al., 2005).4!

Segundo Montafo (2012), o modo de produgdo capitalista origina a pobreza, pois ela
ocorre em funcdo da relacdo de exploragdo entre capital e trabalho. O capitalismo sobrevive da
exploracdo dos trabalhadores e a pobreza ¢ uma expressao dessa exploragdo. Enquanto nas
sociedades pré-capitalistas a pobreza e o pauperismo sio reflexos da escassez, no sistema
capitalista ela se d& pela acumulagdo privada de capital.

Conforme ja exposto, a partir do Estado Moderno e conforme o capitalismo avanga na
sociedade ocidental, sio engendrados diferentes modelos de relagio entre Estado e sociedade™.
As demandas sociais originadas nas sociedades sdo abordadas de forma distinta por esse Estado,
0 que resulta, portanto, em padrdes diferenciados de politicas sociais (FLEURY, 1994). Na
Modernidade, o Estado vai se apresentar entdo como gestor, regulador e produtor nestas
relacdes (DI GIOVANNI, 2009), mediando e/ou provendo a protecdao social em relacdo aos
diferentes segmentos da sociedade que dela necessitam. As familias dos adolescentes em
conflito com a lei, em sua maioria constituem a classe trabalhadora brasileira, a garantia dos

direitos das suas familias deve ser mediada pelo Estado. Condig¢des de trabalho dignas,

as agdes governamentais se mostram focalizadas e centradas em proteger a sociedade das ameagas relacionadas
a pobreza (MATTEI 2019). Em um segundo momento, no capitalismo industrial consolidado, as a¢des sdo
direcionadas aos riscos sociais oriundos da concepg¢ao de trabalho assalariado e se sustentam pelo seguro social
e pelo controle do Estado sobre as relagdes de trabalho (MATTEI, 2019). Cumpre salientar que a protegao
social com enfoque no trabalho assalariado ndo visa, contudo, ir a raiz dos problemas de classe. Possui um
carater assistencial, a0 mesmo tempo em que promove a protecao social, assegura apenas alguns direitos.
Quando Viana et al. (2005) mencionam a pobreza provenientes das relacdes de produgao capitalista, a distingue
da pobreza no feudalismo a partir de dois fatores. Com formagdo dos Estados Nagdo, as institui¢des
assistenciais, religiosas e filantropicas ruiram juntamente com a ordem feudal. Com a proletarizagdo, fruto do
processo de industrializagdo, advém a pauperizagdo em massa. Somados as insegurangas de origem natural e
politica tem-se os riscos de ordem econdmica e social, com isso, a pobreza decorrente das transformacdes
econdmicas e sociais (GIRONTTI, 2009 apud VIANA, 2005). Sendo assim, a pobreza adquire novos contornos.
Ao trazer as caracteristicas de Estado Moderno, Fleury (1994) o concebe a partir de um poder politico exercido
sobre um territério e um conjunto demografico, ou seja, com um governo unitario cujo poder se exerce em
nome de uma nag¢do, de um povo e de um territdrio, tem na sua soberania plena e separada da sociedade civil.
Estes se configuram os principais elementos, diferenciando-o, portanto, das formas que o precederam (GRUPPI,
1980 apud FLEURY, 1994).
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previdéncia social e direitos trabalhistas para seus pais, cobertura universal de satude, politicas
publicas no territorio, se configuram um importante fator de protecdo tanto para prevenir a
pratica de atos infracionais como o uso de drogas pelos adolescentes.

A partir de uma perspectiva critica, recorre-se a Marx (1968, p. 712-827 apud NETTO,
2011, p. 23) que, ao analisar a dinamica do capital “descreve a lei geral da acumulagdo
capitalista, segundo a qual, no modo de producdo capitalista, a produgdo da riqueza social
implica, necessariamente, a reproducdo continua da pobreza (relativa e/ou absoluta).” Neste
sentido, Netto (2011) observa que conforme as formagdes sociais capitalistas se desenvolvem
historicamente, elas atestam o que Marx constatou no século XIX, isto ¢, a “questdo social” se
perpetua sem vislumbrar-se uma solugao.

Jaccoud (2009), assim como Fleury (1994) e Di Giovanni (2009), entende que,
conforme ocorre o avango do processo de industrializacdo e urbanizagao no século XIX, a
concepgdo de um sistema de protec¢do social mais institucionalizado emerge na medida em que
a vulnerabilidade e inseguranga social que acometem as relagdes de trabalho assalariadas se
tornam uma “questio social”.*

Na tentativa de conter o movimento da classe trabalhadora por direitos a partir da esfera
politica, a classe dominante recorre tanto a repressao estatal como faz concessdes as classes
trabalhadoras, ainda que pontualmente, através de legislacdes fabris.** Vale ressaltar que a
mobilizacao da classe trabalhadora foi determinante para a transformacao do Estado liberal na
transicao do século XIX para o século XX, resultando em avangos significativos para a classe
trabalhadora. A ampliagdo dos direitos politicos, tais como direito ao voto, organizagdo de
partidos e sindicatos e os direitos sociais mais abrangentes também sao frutos da luta da classe
trabalhadora, uma vez que tensiona e promove mudanca no papel do Estado Capitalista
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Apesar da jornada de 10 horas ser fruto do longo enfrentamento do trabalho versus
capital, o acesso aos direitos sociais somente seria mais amplamente viabilizado a partir da
década de 30 do século XX. Grosso modo, as legislagdes fabris mencionadas por Behring e

Boschetti (2011) sdo determinantes enquanto precursoras da posicdo do Estado como

43 A regulagdo da relagdo capital/trabalho so6 foi possivel a partir da segunda metade do século XIX, com a reagdo
dos trabalhadores frente & exploracdo baseada na busca da mais valia, jornada extenuante e explora¢ao do
trabalho de criangas, mulheres e idosos. A luta de classes expde deliberadamente a questdo social ao reivindicar
melhores condigdes de trabalho, através das greves, paralisacdes e manifestagdes pela redugdo da jornada de
trabalho e questdes que envolvem o valor do trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). A luta de classes
emerge da contestagcdo de que os salarios ndo supriam as necessidades basicas dos trabalhadores.

Ao mesmo tempo em que os trabalhadores eram severamente reprimidos, floresciam as primeiras
regulamentac¢des em prol destes por efeito das relagdes de produgdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).
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protagonista no que tange as questdes sociais nos chamados anos de ouro (HOBSBAWM,
1995).

Para analise dessas contradicdes, a leitura a partir de Montafio (2012) problematiza a
chamada “questao social” ao entender que o enfrentamento da pobreza pode ser compreendido
por trés diferentes perspectivas, conforme o contexto histdrico. Sob a perspectiva do liberalismo
classico do século XIX, a pobreza ¢ compreendida como um “fendmeno auténomo e de
responsabilidade individual” (MONTANO, 2012, p. 272), cujo tratamento e enfrentamento se
desenvolve predominantemente a partir da organizacao de agdes filantropicas. Neste momento,
as politicas sociais advém da necessidade do capital em garantir minimamente as condi¢des de
existéncia do trabalhador e a preocupagdo com a saude e a duragdo da vida do trabalhador
enquanto ferramenta que produz mais-valia. Considerando os aspectos apontados por Montaiio
(2012), entende-se que conforme a luta de classes avanga, o Estado capitalista se vé obrigado a
garantir a manuteng¢do da producao e reproducao do capital por meio de agdes sociais.

Observa-se nesta correlacdo de forgas que algumas reivindicagdes sdo incorporadas,
conduzindo a avangos no que tange aos direitos sociais para a classe trabalhadora. No entanto,
a classe burguesa vai limitar estes avancos ao condicionar a expansdo das politicas sociais.
Ancorado no liberalismo e na sua concepg¢do de que o bem-estar do homem reside na
maximizacao do mercado, o Estado capitalista vai incorporando apenas algumas demandas da
classe trabalhadora (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). O capital, por sua vez, pressiona o
Estado em sentido contrario.

Diante, portanto, da necessidade de sanar os “riscos sociais”, o Estado passa a assumir
a tarefa de gerir e prover a protecao social, bem como ¢ reconhecido seu papel de assegurar os
recursos para que seja viabilizada (JACCOUD, 2009). A autora define entdo a protecao social
“como um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de
servigos e beneficios sociais visando enfrentar situacdes de risco social ou privagdes sociais”
(JACCOUD, 2009, p. 57).

Di Giovanni (2009) aponta que os sistemas de protecao social desenvolvidos na Europa
nas ultimas décadas no século XIX se configuram o berco da seguridade social

contemporanea.* As experiéncias na Alemanha com a intervenc¢io do Estado no universo do

45 Enquanto na Inglaterra, bergo do debate em torno da pobreza se discutia sobre a intervengdo ou ndo na pobreza;
na Alemanha se desenvolveu “uma teoria da igualdade de direito e igual distribui¢ao de beneficios como base
do progresso econdémico e social do individuo” (VIANA et al. 2005, p. 19). Neste contexto, o fundamento
teorico dos modelos de protegdo social e a politica social vao ser pautados por dois preceitos filosoficos. A
politica social na tradicdo alema vai ser definida a partir da autonomia do corpo social. Neste modelo, as
agéncias organizadas que apresentam natureza voluntaria prevalecem, cabendo ao Estado a normatizacdo. De
acordo com a corrente inglesa, ¢ o Estado que conduz a politica social, tanto ao regulamentar como cumprindo
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trabalho foram viabilizadas através do seguro obrigatério para certas categorias de
trabalhadores.*® Segundo Faleiros (2009, p. 98), estes avancos na Alemanha somente foram
possiveis mediante “uma conjuntura em que o Estado exercia um papel na sociedade civil, por
sua acdo unificadora e dirigente de uma burguesia retardada em relacao ao resto da Europa”.

Além disso, vale lembrar que tais agdes denotam a pretensdo de Bismarck de
enfraquecer os emergentes movimentos operarios, mas sobretudo, liquidar o movimento
socialista crescente na Europa de seu tempo (FALEIROS, 2009). No ambito do trabalho, por
exemplo, os direitos sociais deveriam assumir a fun¢do de garantir beneficios para os/as
trabalhadores/as que perderam, momentanea ou permanentemente, sua capacidade laborativa,
necessaria para o desenvolvimento do capitalismo na esfera mundial. Estes modelos de prote¢ao
social foram se expandindo para diversos paises ainda no final do século XIX sob diferentes
formas e conforme especificidades de cada pais.

Segundo Arretche (1995), o modelo proposto por Bismarck no final do século XIX e,
posteriormente, o Plano Beveridge, inscrito no Relatorio sobre Seguro Social e Servigos Afins
de 1942, despontam como alicerces dos modelos de Seguridade Social iniciados nos paises de
capitalismo avancado.*’ Por fim, a seguridade social com uma racionalidade universalizante
pautada na construgdo de cidadania se desenvolve a partir de um contexto de pds segunda guerra
mundial. Um sistema publico universal com vistas a garantia de direitos sociais de todos os
cidadaos caracteriza o chamado welfare state. Neste momento do capitalismo monopolista, esta
no seu auge a produgdo e o consumo de massa, sendo possivel o pleno emprego, isto ¢, a
expansdo de empregos e salarios (MATTEI, 2009).

No contexto de ascensdo do welfare state, vale mencionar também o New Deal, cuja
proposta do governo de Franklin Delano Roosevelt nos EUA entra em vigor apos o periodo de
crise provocado pela quebra da Bolsa de Valores de Nova lorque e a Grande Depressao. O New
Deal consistia na intervengao estatal através de um conjunto de agdes para conter a crise ciclica
de superproduc¢do e subconsumo na perspectiva de retomada do desenvolvimento econémico

(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

o papel de prover e gerir bens e servicos sociais (GIROTTI, 2000 apud VIANA, 2005). Estas concepgdes se
constituem importantes fontes para a compreensdo de como vao se estruturar as diferentes formas de protegéo
social a partir do final do século XIX.

Em 1883, Otto Von Bismarck inaugurou também o regime de pensodes para os idosos (DI GIOVANNI, 2009).
Este modelo ¢ identificado como sistema de seguros sociais, pois se mostraram mais semelhante aos seguros
privados (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Conforme Mattei (2019), nos paises desenvolvidos, através da Social-Democracia, se viabilizou uma
racionalidade da reproducdo da ordem social na qual os Estados ficaram incumbidos pela garantia de acesso a
servicos sociais basicos a todos os cidadaos.
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Dentre estas medidas apreendidas estdo as politicas sociais, as quais, segundo Behring
e Boschetti (2011), refletem no pacto social, fruto do movimento operério. E resultado da
disputa pela hegemonia, uma vez que diante da crise do capitalismo desta magnitude evidencia-
se a fragilidade do sistema capitalista enquanto proposta ideoldgica, justamente no momento
de maior vigor do regime socialista na Unido Soviética pos-revolugdo Bolchevique.

Ja no contexto p6s Segunda Guerra Mundial, a ideia do Estado como garantidor de um
bem-estar minimo baseado na concepc¢ao de cidadania foi se fortalecendo, sobretudo através
das bases tedricas econdmicas propostas por John Maynard Keynes.*® Arretche (1995) assinala
que o welfare state ¢ resultado de um acordo entre capital e trabalho baseado no modo de
producgio fordista-keynesiano®. O Atendimento Socioeducativo em parte se assenta neste
fundamento, isto ¢, de alguma concessdo a classe trabalhadora. O Sistema de Garantia de
Direitos-SGD, por exemplo, vislumbra que os direitos os adolescentes sejam contemplados.

De cunho mais universalizante, o surgimento do welfare state, segundo Pereira (2011b),
nfio poderia se constituir como tal sem a extensdo da cidadania®’, ou seja, a ampliacdo dos
direitos civis, politicos e sociais. Ganha for¢a a ideia de prote¢do social enquanto um direito
dos cidaddos e nao como servigos de caridade (MATTEI, 2009). As caracteristicas do welfare
state®! vislumbram o pleno emprego, a implementacio de direitos sociais a partir de fundos
publicos e o acesso universal sob uma perspectiva de cidadania mediante desmercantilizagao

da forca de trabalho (FALEIROS, 2009). Neste contexto, assinala o autor:

48 Na concepgdo keynesiana, a “questdo social” ndo é mais vista como um “problema meramente oriundo do
individuo, mas como consequéncia do ainda insuficiente desenvolvimento social e econdmico” (MONTANO,
2012. p. 274).

Ao reconceituar o welfare state, Andersen (1991) levanta a preposi¢do de T. H. Marshall de que a cidadania
social constitui a ideia fundamental de um welfare state, o qual “ndo pode ser compreendido apenas em termos
de direitos e garantias" (ANDERSEN, 1991, p. 101).

A compreensdo de cidadania a partir do classico trabalho de T. H. Marshall em “Cidadania e Classe Social”,
de 1967, abarca a nogdo de direitos civis enquanto direitos necessarios a liberdade individual; os direitos
politicos envolvem o direito de participar do poder politico e os direitos sociais incluem a participagao da
riqueza socialmente produzida por determinada nagdo. A partir de uma perspectiva critica, entende-se que esta
concepgao de cidadania se mostra limitada ao modelo burgués, centrada na conservacdo da ordem, uma vez que
se mostra uma resposta as necessidades do operariado com o proposito de conforma-lo, resultando em uma
cidadania somente no plano formal. Uma cidadania ampliada, em contrapartida, pressupde uma cidadania
mediada pela conquista da classe trabalhadora e participacdo politica de fato em direcdo a superagdo do
capitalismo.

O chamado Estado de Bem-estar Social ou welfare state abarca um conjunto de politicas publicas de protecao
social. No entanto, ao examinar suas caracteristicas, Gosta Esping-Andersen constata variagdes dos direitos
sociais e diferentes estratos de welfare state. E possivel encontrar combinagdes diversas em nagdes a partir da
relacdo Estado, mercado e familia. (ESPING-ANDERSEN, 1991). Atento a essa diversidade, em sua classica
pesquisa contida na obra Os trés mundos do capitalismo de bem-estar de 1990, o socidlogo dinamarqués Gosta
Esping-Andersen identifica e propde trés diferentes modelos predominantes nos paises industrializados’ modelo
“social-democrata”, a protecdo social liberal (de carater focalizado), e o conservador ou “corporativista”
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0 acesso aos direitos sociais estava garantido por fundos publicos independentemente
do mercado ¢ do mérito individual, contanto que houvesse o pressuposto da lei, que
admita tanto o critério das contribuigdes como o critério das necessidades, como as da
satide, de educacdo, de habitagdo, de renda minima e de servigos psicossociais
(FALEIROS, 2009, p. 66).

Vale destacar que assim como o modelo bismarkiano, a experiéncia beveridiana e a
instituicdo do Estado de Bem-estar Social (welfare state) apos a segunda guerra se constituem
uma resposta as necessidades de acumulagdo, mas também de legitimacao do sistema capitalista
no século XX (ARRETCHE, 1995). A polariza¢ao ideologica do mundo frente a disputa
hegemonica entre Estados Unidos e Unido Soviética durante a Guerra Fria se mostrou um
cenario favoravel para anuéncia de uma concepg¢do de protecdao social como a proposta do
welfare state. Isto significa que as correlagdes de forcas deste momento histoérico possibilitaram
a ampliacao dos direitos sociais.

Nao se pode perder de vista que o Estado Capitalista, segundo Faleiros (2009), cumpre
duas fung¢des: a primeira consiste em garantir a acumulac¢do®” capitalista, assim como ressaltado
a partir de Arretche (1995). A segunda funcdo € viabilizar a legitimagdo da ordem social. Ainda
sob uma persistente perspectiva liberal, o Estado refor¢a o esfor¢o individual para resolver os
problemas dos riscos sociais em vez de mudar as condi¢des sociais (FALEIROS, 2009). Mesmo
quando busca atender as questdes sociais, o Estado liberal sustenta e perpetua a economia de
mercado (FALEIROS, 2009).

Neste contexto de Estado de Bem-Estar Social, Faleiros (2009, p.66) aponta que “a
politica social teria somente como fun¢do econdmica subsidiar o consumo, para estimular a
demanda efetiva dos grupos ou camadas excluidas do mercado”. Ou seja, sob sua Otica, a
politica social no capitalismo busca em certa medida prevenir as crises do capitalismo através
do incentivo ao consumo por meio do pleno emprego.

Partindo desse argumento de Faleiros, observa-se que Behring e Boschetti (2011)
seguem na mesma dire¢do ao entender que embora ndo opere exclusivamente para atender aos
interesses dos trabalhadores ou dos capitalistas, a Politica Social conduz a reprodugdo da forca
de trabalho, a qual ¢ fundamental para obtencdo da mais valia. Neste sentido,
contraditoriamente, as Politicas Sociais representam uma media¢do no processo de producao e

reprodugdo do capitalismo.

52 Vale lembrar que na analise dindmica do capital, contida na sua obra da maturidade, “O Capital”, Marx
“descreve a lei geral da acumulagdo capitalista, segundo a qual, no modo de produgdo capitalista, a produgao
da riqueza social implica, necessariamente, a reprodugdo continua da pobreza (relativa e/ou absoluta)” (MARX,
1968, p. 712-827 apud PAULO NETTO, 2011, p. 23).



52

Enquanto nos paises centrais se observa o desenvolvimento e ampliagdo de sistemas de
protecdo numa perspectiva mais universalizante dos servigos sociais no pos-segunda guerra,
ainda que sob diferentes formas conforme examinado por Esping-Andersen (1990); no Brasil a
no¢ao de uma protecao social enquanto direito dos cidaddos seguiu uma tardia e particular
trajetoria (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Até a promulgagdo da Constituicdo Federal de
1988, o que se verd no Brasil ¢ o desenvolvimento de uma protecdo social corporativista e
fragmentada. No item seguinte apresenta-se como a protecao social emergiu no Brasil, como
se deu a afirmagao das politicas sociais no Estado Democratico de Direito no pais mediado pelo
avanco do neoliberalismo, pela contrarreforma do Estado na década de 1990, sua continuidade

e intensificagdo no século XXI.

2.2.1 Prote¢@o Social no Brasil: breves apontamentos

Historicamente, o desenvolvimento do capitalismo no Brasil ocorre tardiamente ¢ de
forma dependente conforme defende Fernandes (2020) em “A revolugdo burguesa no Brasil:
ensaio de interpretagdo sociolégica”. E importante considerar que a constitui¢do do Estado
brasileiro seguiu um percurso diverso dos paises do continente europeu e estadunidense
conforme refor¢ca Montafio (2005). Nao se verifica no Brasil uma transicdo do regime feudal
até a consolidagcdo do modo de producao capitalista, tampouco se visualiza uma ruptura com a
ordem colonial baseada na monocultura de exportagdo, latifundidria e escravocrata
(MONTANO, 2005). Nao houve uma ruptura social ou profundas transformagdes que denote
uma revolugdo burguesa, mas sim a perpetuagdo de suas caracteristicas oligarquico-
dependentes (FERNANDES, 2020). A industrializacdo e avanco do capitalismo mantém a
estrutura fundante de sua sociedade, e, ainda que se desenvolva, este processo ocorre
tardiamente e dependente em relacdo aos paises centrais (MONTANO, 2005).

O Sistema Brasileiro de Protecdo Social vai apresentar, conforme ressalta Silva (2000),
configuracdes e especificidades proprias que devem ser consideradas quando do estudo e
avaliacdo de politicas sociais, as quais sdo reflexos de sua histéria marcada pelo colonialismo
e longo periodo escravocrata. Ainda que mediada pelo Estado, o desenvolvimento de uma
protecao social no pais se insere no modo de producdo capitalista, a qual ¢ consolidada pela
exploracdo do trabalho e a apropriacdo privada. Desta forma, ao propor pensar o
desenvolvimento de um Estado de Bem-estar Social no Brasil, Silva (2000) recorre as reflexdes

de Florestan Fernandes, o qual situa o desenvolvimento econdmico e social marcado:
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por um sistema produtivo estimulador da concentragdo de renda e socialmente
excludente e, na sua configuragao politica, caracterizado pelo autoritarismo, por uma
sociedade civil demasiadamente heterogénea na sua composigdo ¢ débil na sua
organizagdo, semelhantes ao que ocorre com os demais paises da América Latina.
(FERNANDES, 1977 apud SILVA, 2000, p. 1).

As politicas sociais que atravessam o objeto de pesquisa também se desenvolvem de
forma tardia e incompleta, conforme salienta-se neste capitulo. O advento do ECA, a
conformac¢do de uma politica de satide mental e principalmente a implantagdo de servigos da
RAPS voltados para o publico infanto-juvenil, sio marcos muito recentes na historia do pais.
Tracar o percurso da rede de protecao social no Brasil desde os seus primordios se mostra
pertinente para compreender os desdobramentos que incidem sobre as politicas sociais atinentes
as necessidades humanas do publico atendido pela socioeducagdo. Isso porque as politicas
sociais historicizadas a partir de Behring e Bosquetti (2011), Silva (2000), Mattei (2019), e
Fagnani (1997), tais como a saude, o servigo social, a infancia e adolescéncia estdo diretamente
imbricadas com o objeto da presente andlise.

Até as primeiras décadas do século XX nao se admitia a questao dos direitos sociais no
pais, os quais, segundo Behring e Boschetti (2011), somente foram incorporados sob pressao
dos trabalhadores e com fortes dificuldades de implementagdo e prospectiva de efetivagdo ao
longo do referido século. Vale mencionar a Lei Eloy Chaves de 1923, embora se trate de uma
primitiva prote¢do social, a lei inaugurou a previdéncia social no pais ao instituir a Caixa de
Aposentadoria e Pensdo (CAPs) para funcionarios publicos, ferrovidrios e maritimos.

Somente a partir dos anos 30, com Getulio Vargas, ¢ que comeca a se formar uma
protecdo social organizada e planejada pelo Estado (MATTEIL 2019). Tais iniciativas
apresentam um carater mais corporativo e centrado no mundo do trabalho, leia-se, voltadas a
certas categorias da classe trabalhadora consideradas estratégicas do ponto de vista politico e
econdmico ou conforme potencial de pressio de determinada categoria (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011).

Neste contexto, foi criado o primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensodes, o IAP.
Apesar de certo avango em termos de cobertura dos riscos para a classe trabalhadora, destaca-
se que os [APs, por vezes, serviam como instrumento de cooptagdo de dirigentes sindicais, os
assim chamados “pelegos”. Em 1930, foi criado o Ministério do Trabalho e em 1943 a Carteira
de Trabalho; entretanto, usufruiam de alguns direitos somente quem possuia emprego com
registro em carteira. Ainda na era Vargas, mais precisamente em 1943, foi viabilizada a

Consolidac¢ao das Leis Trabalhistas, a CLT (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).
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Em relagdo aos limitados avangos da seletiva regulamentacdo da previdéncia social,
ressalta-se que somente em 1960 a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) foi aprovada e
a previdéncia rural, por sua vez, em 1963 (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).%* Com relagio a
entdo chamada assisténcia social, destaca-se a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) em 1942, voltada inicialmente ao atendimento das familias dos pracinhas da segunda
grande guerra. Segundo Bering e Boschetti (2011), esta institui¢do se constitui a principal
articuladora da assisténcia social no pais com caracteristicas que revelam como estava posta a
politica social da época, ou seja, predominantemente seletiva, assistencialista e de “primeiro
damismo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 108)**.

A LBA percorrera quase até o final do século XX, quando foi extinta em 1995. Em
1993, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) ¢é aprovada®’. Em 1943 também foi criado
o Ministério da Educacdo e Saude Publica. Tendo em vista que a Satde, uns dos pilares da atual
Seguridade Social, perpassa o objeto de pesquisa, se faz pertinente aprofundar alguns aspectos
historicos que tratam da regulamentagao do acesso a saude enquanto um direito social no pais.
Até entdo, nao havia uma politica nacional de satde, somente com a criacdo do mencionado
Ministério comega-se a pensar em uma interveng¢io do Estado nesta area.>®

O acesso a saude publica ou medicina previdencidria, por sua vez, limitava-se ao
atendimento as categorias associadas aos IAPs. No que tange ao atendimento médico e
hospitalar, também € nesse periodo que se desenvolve a saude de natureza privada e filantropica
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Outro aspecto historico da politica social que se mostra
relevante destacar diz respeito a intervengdo estatal na area da infancia e adolescéncia. O
Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), criado em 1941 e derivado do Cdodigo do Menor de
1927 (BEHRING; BOSCHETTI, 2011), decorre do periodo varguista. A concepgdo menorista
prevalecerd por quase todo século XX e somente sera revista no processo de redemocratizacao

do pais”’.

33 Conforme informa Fagnani (1997), a LOPS veio para padronizar os regimes previdencirios, porém ainda neste

momento nado ¢ capaz de unificar o sistema.

A LBA era coordenada pela primeira-dama, a Sra. Darci Vargas, o que evidencia o carater assistencialista e o
quanto o clientelismo se mostrava enraizado nas relagdes entre Estado e sociedade brasileira, os quais conforme
a historia evidencia, ndo deixam de refletir na politica social ontem e hoje.

Com a LOAS, ¢ estabelecida a assisténcia social enquanto direito do cidaddo. Ao regulamentar os artigos 203
e 204 da Constitui¢do, é garantida renda minima ao idosos acima de 67 anos, pessoas com deficiéncia cuja
renda familiar ndo ultrapasse Y do saldrio-minimo vigente. A LOAS institui conselhos e fundos para a
assisténcia em todas as esferas da federacdo (FALEIROS, 2009).

Segundo Behring e Boschetti (2011), a satide publica com agdes voltadas a campanhas sanitarias sao
viabilizadas pelo Departamento Nacional de Saude, cuja criacdo ocorre em 1937. Apenas em 1953 os
Ministérios da Satide da Educacao sdo separados.

A regulamentacdo da infancia e da adolescéncia concebida pelo Cédigo de Menores de 1927 era fortemente
orientada por uma logica do trabalho enquanto forma de “prevengdo” e “recuperagdo” dos entdo ditos

54

55

56

57



55

Em 1990, foi promulgado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no qual os
principios e diretrizes legislados adquirem contornos, ainda que formalmente, que se
aproximam de uma protecao social destinada ao publico infanto-juvenil, em contraponto com
a natureza punitiva e de violagao que vigorava até entdo. O ECA traz uma diferente perspectiva
para a infancia e adolescéncia ao propor a Doutrina de Prote¢do Integral e criar o Sistema de
Garantias de Direitos. A ado¢do da Doutrina de Prote¢dao Integral substitui e contrapde-se ao
paradigma da situagao irregular, a qual era legitimada pelo Codigo de Menores, da entdo Lei n°
6.697, de 10 de outubro de 1979. Além do poder publico este sistema envolve entidades que
provém de setores organizados da sociedade civil.

Conforme ¢ possivel apreender do breve panorama tragado, desenvolve-se um sistema
de protecao social no Brasil. Apesar de acompanhar as tendéncias dos demais paises no que
tange a intervencdo estatal frente as questdes sociais do seu tempo, o Brasil vai apresentar
aspectos muito particulares por diversas razdes. O desenho da politica social é derivado da via
ndo classica e tardia de como ocorre a transi¢ao para o capitalismo no Brasil, a qual é antecedida
pela escraviddo e retardo na forma¢ao de uma massa assalariada, indispensavel para o
fortalecimento das lutas operarias e constituicdo em classe com partidos e sindicatos mais
expressivos (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Ao findar o periodo Vargas, reitera-se que a historia brasileira marcada pelo escravismo,
pela informalidade, fragmentagdo e cooptagao do mundo do trabalho refletirdo no movimento
de luta de classes e, por conseguinte, no desenvolvimento da politica social no pais, a qual
ocorre por meio de lenta e seletiva expansio>® (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Outro fator
destacado pelas autoras diz respeito a falta de compromisso democratico e pretensdo da
redistribuicdo da riqueza produzida das elites locais, refletindo no desenho das politicas sociais
desde a sua formacgdo até os dias atuais. A depender do momento histérico, diferentes
concepgdes sdo adotadas para abordar as questdes sociais. Vale demarcar que apos o golpe civil
militar, ou seja, a partir de 1964, a intervencdo social apresenta-se como um padrio
conservador, excludente, sem participacdo social, centralizado, fragmentado e burocratizado

(SILVA, 2000). A autora aponta ainda que uma das caracteristicas marcantes desse periodo, no

delinquentes. Ao legislar sob a égide do Codigo de Menores, os juizes da €poca interviam no sentido de garantir
a protecao do referido publico a partir de parametros morais e higienistas.

8 A concepgio de cooptagio se refere aos beneficios sociais no capitalismo industrial frente as relagdes entre
Estado e as classes subalternizadas na América Latina pois, apesar de garantidos pelo Estado através de pressoes
sociais, ndo sdo materializados enquanto direitos, mas como privilégios (ABRANCHES, 1982 apud SILVA,
2000).
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que tange a prote¢do social, ¢ seu enfoque nas politicas compensatorias voltadas mais a
acumula¢do do que propriamente preocupada com a redistribuicao da riqueza (SILVA, 2000).

Para Teixeira (2009), com a instauracao do regime burocratico-autoritario, ocorre uma
inflexdo dos mecanismos de protecao social. Um elemento a ser destacado ¢ a retirada da
participagdo social nas decisdes que afetam a melhoria de vida das pessoas e que refletem nas
politicas sociais apresentadas nesse momento da historia do pais, fruto do autoritarismo do
regime militar que perdurou longos 20 anos®. No que tange ao papel do Estado na questio
social no periodo que corresponde ao regime militar, recorre-se a Fagnani (1997) em seu ensaio
intitulado “Politica social e pactos conservadores no Brasil: 1964/92”.

De acordo com o autor, o periodo ¢ marcado pela estratégia conservadora, a qual ¢é
idealizada nos primeiros anos do regime, identificado pelo autor como um periodo de
concepgdo (1964-1967), institucionalizada nos anos seguintes (1968-1973). O momento
marcado de crise corresponde ao mesmo periodo e abarca a reforma da estratégia conservadora
empreitada pelos militares. E, por fim, seu esgotamento ocorre entre 1981 e 1985.

A politica social no Brasil entre os anos 64 e 67 ¢ condicionada, segundo Fagnani
(1997), pelo contexto econdmico voltado para a busca da estabilizagao dos precos e reformas
institucionais ancoradas no diagnostico ortodoxo do Plano de A¢do Economico do Governo
(PAEG)®. As principais carateristicas apontadas por Fagnani (1997) no que se refere a
estratégia conservadora sdo: carater regressivo do padrao de financiamento da politica social;
centralizagcdo do poder de decisdo no Executivo federal; privatizagdo do espaco publico com
ampla permeabilidade aos interesses particulares e clientelistas; e expansdo da cobertura com
oferta de bens e servicos em todos os setores com a ampliagdo da intervengdao do Estado no
campo social, fruto das reformas implementadas de forma autocratica no p6s-64. Por fim, a
estratégia conservadora se caracteriza pelo reduzido carater redistributivo o qual esta

relacionado e condicionado aos demais tracos estruturais mencionados®' (FAGNANI, 1997).

9 Para contextualizar este periodo, vale retomar que apds um periodo de crescimento econdmico impulsionado
pelo Plano de Metas do Governo de Juscelino Kubitschek, o Brasil vivencia um periodo turbulento do ponto de
vista econdmico, politico e social nos governos de Janio Quadros ¢ Jodo Goulart, marcado pela estagnagdo da
atividade econdmica e aumento da inflagdo. Neste cenario ocorre a deposigdo de Jodo Goulart e o Golpe Militar
em 1964 conduzido pelo discurso dos militares, os quais teriam a missdo de “salvar” o Brasil do caos econdmico
e politico em que o pais se encontrava (HERMANN, 2011).

O PAEG propunha reformas estruturais no Brasil, tais como a reforma do sistema financeiro, com o intuito de
ampliar o Sistema Financeiro, criando mecanismos de financiamento, provisdo de financiamentos de longo
prazo. Para tanto, foram criados o Banco Central e a Lei de Mercado de Capitais e a abertura da economia ao
capital externo. A reforma tributaria objetivava a arrecadacao de recursos e se caracterizava como regressiva e
centralizada. A equipe a frente do PAEG apontava ainda os salarios como uma das principais causas da inflagao
(HERMANN, 2011).

Um traco marcante da estratégia conservadora se d4 ao mesmo tempo em que ¢ fortalecido o poder Executivo
frente aos demais poderes, somados a estrutura autoritaria do regime militar com mecanismos claros de coergado
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No campo social, a intervencdo estatal do regime militar entre 1964 ¢ 1967 esteve
centrado nos setores da educagdo, previdéncia, saide, habitacdo e saneamento. No setor de
previdéncia social, destaca-se a unificagdo dos IAP com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1967. Em relagdo ao setor da satde, a Lei n° 6.439, de 1° de
setembro de 1977, dispde sobre o Sistema Médico da Previdéncia e Assisténcia Social
(SIMPAS) e defere o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia e Assisténcia
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Social®™. A iniquidade em saude no Brasil constatada na época se mostrava reflexo do reduzido

carater redistributivo da politica social pois, conforme assinalado por Fagnani (1997),

na saude, essa caracteristica ¢ evidenciada pelas inumeras distor¢des implicitas ao
modelo curativo-privatista, tais como: concentragdo da prestacdo de servigos nas
regides mais desenvolvidas; marginalizacao das a¢des ligadas aos cuidados primarios
de satde (atengdo médica sanitaria); desigualdades regionais no tocante ao risco de
adoecer ¢ morrer; pela existéncia de grande quantidade de oObitos resultantes de
doengas associadas a miséria; elevadas taxas de morbidade ¢ de mortalidade infantil;
e excessiva incidéncia de epidemias associadas a miséria (SINGER et al., 1978 apud
FAGNANI, 1997, p. 192).

A institucionalizacdo da estratégia conservadora viabilizada entre 1968 e 1973
acompanha o periodo do chamado “milagre econdmico”. Segundo Fagnani (1997, p. 203), “foi
neste periodo que as politicas sociais se apresentaram de maneira mais antagonicas aos
interesses dos segmentos subalternos da sociedade”. Ao mesmo tempo que a expansao
econdmica se mostrava determinante para o financiamento das politicas sociais com
alargamento da atuagdo do governo na area social, o agravamento das condigdes sociais do pais
ficava cada vez mais evidenciado (FAGNANI, 1997).

A equivocada concepcdo do governo de que o desenvolvimento social viria em
decorréncia natural do desenvolvimento econdmico ndo se sustentou na medida em que a
concentragdo de renda na década do milagre ¢ acirrada (FAGNANI, 1997).

Frente a crise, o governo traca a reforma estratégica de 1974 e 1980, a qual resulta na
ampliacdo e descontrole do gasto social (FAGNANI, 1997). A fase de esgotamento da
estratégia se refletiu profundamente na politica social. Apesar da tentativa de legitimac¢do do
regime ancorado do discurso do desenvolvimento econdmico, a utilizagdo da forga prevalece

sobre o consenso, tendo em vista o recrudescimento e ampliagdio dos mecanismos

antidemocraticos, de censura e repressao. Neste contexto, na resisténcia a ditadura militar, os

e enfraquecimento dos mecanismos democraticos tradicionais de representagdo como os partidos, sindicatos,
organizagdes e imprensa, uma vez que os direitos civis e politicos foram tolhidos (FAGNANI, 1997).
62 O INAMPS prevé a prestacio dos servicos de assisténcia médica e abarca os trabalhadores urbanos, os

servidores civis da Unido, de suas autarquias e do Distrito Federal, bem como seus respectivos dependentes.
(FAGNANI, 1997).
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movimentos sociais passam a atuar nesta correlacio de forcas®®. Este cenario de crise e luta

sinalizard a abertura politica do pais, conforme assinala Fagnani (1997, p. 212):

A aceleragdo do ritmo de abertura do sistema politico, em razdo da crescente
reorganizagdo da sociedade civil, ampliou os canais de vocalizagdo e de pressdo das
camadas subalternas por medidas redistributivas. O agravamento do quadro
econdmico amplificou as caréncias sociais e, simultancamente, restringiu a
capacidade de resposta governamental as pressdes emergentes, sobretudo devido a
dramatica fragilizacdo dos mecanismos de financiamento.

Assim, tanto a conjuntura interna como a internacional contribuem para o estiolamento
do regime (FAGNANI, 1997). A transi¢ao democratica se torna inevitavel para os militares no
poder. A mobilizagao popular pela realizagao das eleigdes diretas para Presidéncia da Republica
em 1984 culmina no processo pela redemocratizacdo do pais. Os trabalhos da Assembleia
Nacional Constituinte em 1987 conduzem a promulga¢do da Nova Constituicdo Federal em
1988 (CF-88).

Somente a partir das lutas pela democratizacdo ¢ que uma perspectiva mais
universalizante de politica social ganha vida no Brasil. No bojo da constru¢do de uma nova
ordem institucional democratica pressupunha-se o reordenamento das politicas sociais na
perspectiva de resposta as demandas pela inclusao e equidade social (TEIXEIRA, 2009). Entre
1986 e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, as demandas sociais tornam a fazer
parte da agenda publica (MATTEI, 2019).%* Ao ser concebida a Seguridade Social, foram
organizados e reestruturados os novos principios e diretrizes dos seus pilares; a Previdéncia,
Satde e Assisténcia Social, os quais passaram a compor o sistema de prote¢ao social brasileiro.
Principalmente a partir desse momento historico ¢ que sdo introduzidas a nogao de direitos

sociais numa perspectiva mais universal enquanto condi¢do de cidadania, uma vez que

anteriormente estava limitada a populagio beneficiaria da previdéncia (FLEURY, 2009)%.

8 O estiolamento do regime militar perpassa um contexto de pressdo pela redemocratizagdo do pais, a crise
oriunda do cendrio internacional decorrente dos dois choques do petréleo apds anincio do aumento do prego
do barril de petréleo pela Organizacdo dos Paises Exportadores de Petroleo (OPEP). A Crise que se sucede leva
a diminui¢o do fluxo de capitais aos paises em desenvolvimento, aumento dos juros pelos EUA, deterioragio
dos termos de troca e racionamento do crédito. A dependéncia de petroleo e bens de capital, bem como o
endividamento externo agravaria a crise econdmica interna brasileira. E, ainda que no final da década de 70
vigorasse o crescimento econdmico, na sequéncia o forte aumento da inflagdo, os desiquilibrios fiscais e a
deterioragdo na composigdo do Balanco de Pagamentos levam a um longo periodo de estagnagao da economia
até 1990. Este cenario, somada a deflagracdo da “crise da divida” brasileira caracterizaria os anos 80 como uma
“década perdida” (HERMANN, 2011).

Boschetti e Behring (2006) assinalam que os avangos constitucionais de 1988 foram resultados de uma
conjunc¢ao bastante particular de elementos, proprios de uma conjuntura de radicalizagdo democratica ap6s uma
ditadura de 20 anos.

Os avancos da nova Constitui¢do mencionados por Teixeira (2009) em relagao aos aparatos legais anteriores
estdo expressos no Capitulo da Ordem Social; assim, a Seguridade Social trata dos direitos a satide, previdéncia
e assisténcia social que estdo assegurados no Titulo VIII, Capitulo II, Segdo I, art. 194.
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Neste contexto, a seguridade social brasileira foi concebida a partir de uma proposta que
emergiu no ambito da reforma do Estado brasileiro. E o desenho do sistema de protegdo social,
descreve Teixeira (2009), previa a descentralizagdo, a integracao, financiamento em cada esfera
governamental, regionalizada e hierarquizada. Além disso, o controle social seria viabilizado
por instancias deliberativas a fim de garantir a participagdo paritaria da sociedade organizada

em cada uma das esferas. Segundo Teixeira (2009, p. 476):

A originalidade da Seguridade Social brasileira estd dada em seu forte componente de
reforma de Estado, a redesenhar as relagdes entre os entes federativos e ao instituir
formas concretas de participac@o e controles sociais com mecanismos de articulagdo
e pactuacao entre os trés niveis de governo.

Conforme ja apontado por Teixeira (2009) e Silva (2000), estes autores também
coadunam que até entdo ndo se observava uma concepc¢ao mais universalizante de direitos
sociais no Brasil. O desenho da protecdo social vai apresentar uma combinac¢do de
caracteristicas proprias, pois, de acordo com Boschetti (2009), a Seguridade Social brasileira
acabou se caracterizando como um “sistema hibrido”: a previdéncia assenta direitos derivados
e vinculados ao trabalho; a saude concebe direitos de carater universal; e assisténcia social
acomoda direitos de forma seletiva.®

Neste contexto, a emergéncia de uma protegao social viabilizada pelo Estado e pautada
nos principios de cidadania ocorre em um processo de luta, resisténcia e exigéncia da classe
trabalhadora no Brasil, especialmente na luta contra o regime militar, momento historico que
se pretende privilegiar neste estudo, enquanto contexto determinante para o processo de
redemocratizagio e a consequente instituicio do Estado Democratico de Direito no Brasil®’.

Ao tomar como recorte esse periodo historico, adota-se como referéncia a concepgao de
politicas publicas de cariz democratica, com vistas a garantia dos direitos sociais basicos, a
promocgao da cidadania e a participacao dos sujeitos a quem se destinam; visando, conforme
ilustra Gongalves (2013), a emancipacdo do sujeito a partir das relagdes estabelecidas, das suas
vivéncias, sobretudo a partir da busca de novas e alternativas formas de vida. Vale frisar que ao

mesmo tempo em que sdo viabilizadas politicas no ambito do Estado democratico, a cidadania

% Observa-se uma combinagio de principios: 0 modelo bismarckiano predomina na Previdéncia Social e o modelo
beveridgiano orientam o atual sistema publico de satde. Na Assisténcia Social, ha o recorte da necessidade, que
em alguns casos se torna seletiva (BOSCHETTI, 2009).

7 De acordo com o Art. 1° da Constituicdo Federal, a Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos: I - a soberania; II - a cidadania; III - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico (BRASIL, 1988).
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enquanto conquista da classe trabalhadora ¢ também concessao dos grupos dominantes, ou seja,
fruto da necessidade de equilibrar os interesses nas correlagdes de forgas (FALEIROS, 2009).

Carvalho (2018) aponta que a participacao da sociedade civil e sua representatividade
na atuagdo das politicas publicas brasileiras perpassa a compreensdao do contexto histdrico
marcadamente viabilizado pelo processo de redemocratizacdo e promulgagdo da CF-88. A
chamada Constituicdo Cidada ilustra a ampliagdo dos direitos politicos, até entdo tolhidos
durante ditadura militar no Brasil e incorpora os direitos sociais no ambito das garantias
constitucionais, em seu Capitulo — da Ordem Social.

Assim, além de reforcar os direitos civis, destaca-se, na referida Constitui¢ao, a garantia
de um conjunto de direitos sociais que dao base de sustentagdo para as politicas publicas no
contexto de redemocratizacdo. Dentre estas, destaca-se que o ECA ¢ instituido num momento
favoravel a construcdo de uma politica voltada para a assegurar os direitos das criangas e
adolescentes. A partir desse contexto, o entendimento do papel do Estado, no que tange a
efetivacdo dos direitos sociais, conforme assegurados pela CF-88, ¢ fundamental para a
constru¢do ¢ manutencao do Estado Democratico de Direito em seus compromissos com a
equidade no acesso a direitos, que € mediado pela implementacao das politicas publicas.

Além disso, as politicas publicas, sobretudo as politicas sociais, representam atualmente
no Brasil, no ambito da promocado de direitos, perspectivas de superacdo das desigualdades
sociais no que tange a construgdo e consolidagdo da democracia (GONCALVES, 2013).

No entanto, o projeto de politica social preconizado pela CF-88 coexiste desde sua
institui¢do com tendéncias contrarias. Desta forma, se faz importante problematizar neste
estudo, que as politicas publicas sociais inspiradas no modelo keynesiano ja estavam sendo
colocadas em xeque nos paises hegemonicos desde o inicio dos anos 80. Embora reconheca-se
os avangos trazidos nesta area a partir da CF-88, nota-se que ela ja nasce na contramdo da
historia (SILVA, 2000). Isso significa que os avancos apreendidos emergem justamente em um
momento em que os modelos de Estado de Bem-Estar social em todo o mundo comec¢am a ser
questionados, sobretudo com as crises fiscais (DI GIOVANNI, 2009). Mormente, os canones
do credo neoliberal passam a ser cada vez mais aceitos e difundidos, conforme abordado no
proximo item

Apesar dos avangos da reforma encampada a partir do processo de redemocratizacao,
sua implementacdo sofrerd significativos obstaculos, os quais remetem a crise iniciada na
década de 70, e que percorrerd o final do século até os dias atuais. Este processo se reflete no
Atendimento Socioeducativo e nas politicas sociais imbricadas ao SGD, pois a depender da

correlagdo de forga, o Estado apresenta sua face coercitiva ou protetiva. Politicas de ajuste
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fiscal, por exemplo, impactam diretamente na proposta de atendimento que se pretende
oferecer. O recrudescimento do Estado penal estad diretamente relacionado as crises do
capitalismo (COSTA; GUEDES, 2017). Diante da crise permanente ressurgem velhos dilemas
neste movimento dialético, avanca-se e retrocede-se intermitentemente, conforme ¢ possivel

apreender a partir de Gramsci (2020).

2.2.2 A afirmac¢ao neoliberal no Estado Democratico de Direito no Brasil e seu rebatimento
para as politicas publicas sociais

Os avancos empreendidos a partir da luta pela redemocratizacao no Brasil se insere no
movimento nunca antes visto no campo dos direitos sociais no mundo todo, em Era dos
extremos: o breve século XX, Hobsbawm (1995) aponta o referido século como o século dos
direitos sociais. Para o autor, a chamada “Era de Ouro” compreende um periodo em que se
inicia “a mais impressionante, rapida e profunda revolugdo nos assuntos humanos de que a
histéria tem registro” (HOBSBAWM, 1995).68

Conforme visto no item anterior, a CF-88 baliza um periodo de significativos avangos
dos direitos sociais no Brasil. A Carta Magna se constitui um marco legal importante, uma vez
que altera o padrdo de protecdo social brasileiro até entdo vigente. Em outras palavras, a partir
do Estado Democratico de Direito vislumbra-se uma reconfiguracdo da protecao social através
da Seguridade Social, a qual passa ser estabelecida enquanto direito do cidaddo no Brasil
(COSTA, 2017).

Segundo Costa (2017), a seguridade social se refere a provisdo publica de beneficios e
servigos que visam reduzir a inseguranga social, ou seja, os riscos advindos de uma sociedade
de mercado.®® A autora pontua ainda que a seguridade social é forjada na sociedade capitalista,
imersa nas contradi¢des da relagdo capital e trabalho. Vale lembrar que ela nao deixa de cumprir
um papel, uma espécie de pacto social frente aos conflitos de interesse entre a acumulacdo de
riqueza e os interesses dos trabalhadores (COSTA, 2017).

Apesar dos avancos iniciados no periodo varguista e ampliados no ambito do Estado

Democratico de Direito, a estrutura da protecao social brasileira construida ao longo do século

68 Estes avangos somente foram possiveis frente a0 movimento da classe trabalhadora iniciada no final do século
XIX nos paises industrializados. Muito embora os proletariados ndo tenham se convertido em classe dominante,
a luta de classes se mostrou determinante para que os direitos politicos e sociais se ampliassem a amplos
contingentes de trabalhadores ao longo do século XX (NETTO, 2011). Sem esse movimento, ilustra Netto
(2011), as conquistas no ambito dos direitos sociais seriam simplesmente impensaveis.

% Um fator importante a ser destacado quanto a provisio da seguridade social é sua previsio or¢amentdria.
Conforma previsto no art. 195 da CF-88, o financiamento da seguridade social advém da contribui¢do dos
trabalhadores, dos empregadores e do conjunto da sociedade.
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XX, ainda que longe de ser um modelo universalizante no que tange os direitos sociais, sofrera
ataques violentos nas ultimas décadas. Diante do ajuste fiscal do Estado, despontada pela crise
econdOmica nos anos 70, a implementada a partir do projeto neoliberal na década de 90, mas
sobretudo, acelerada no governo Temer e perversamente aprofundadas no atual governo
ultraliberal Bolsonaro, os parcos avangos conquistados estdo em constante risco, conforme
deslindado ao final desta se¢do. Behring (2003) aponta que, ao optar pelo projeto neoliberal,
segue no Brasil uma crescente restricdo e paralisacao dos direitos conquistados, sobretudo no
que se refere a intervengao do Estado na questdo social.

Neste sentido, os avancos possibilitados pela transi¢do democratica sdo confrontados
por forgas conservadoras que buscam bloquea-los. Neste movimento contraditorio, a luta pela
consolidacdo dos direitos sociais como direitos universais perpassa a disputa hegemonica em

curso. Mais uma vez, Gramsci auxilia na compreensao desse movimento:

o fato da hegemonia pressupde indubitavelmente que sejam levados em conta os
interesses e as tendéncias dos grupos sobre os quais a hegemonia sera exercida, que
se forme um certo equilibrio de compromisso, isto ¢, que o grupo dirigente faca
sacrificios de ordem econdémico-corporativa; mas também ¢ indubitavel que tais
sacrificios e tal compromisso ndo podem envolver o essencial, dado que, se a
hegemonia ¢ ético-politica, ndo pode deixar de ser também econdmica, ndo pode
deixar de ter seu fundamento na fungdo decisiva que o grupo dirigente exerce no
nucleo decisivo da atividade econdmica (GRAMSCI, 2000b, p. 48).

Da referida transi¢ao ¢ concebido o Estado Democratico de Direito no Brasil, entretanto
novas coalisdes se rearranjam no cenario politico. Assim, o processo de redemocratizagao do
pais ocorre “sob o manto de um novo pacto conservador” (FAGNANI, 1997, p. 232). Nesta
correlagdo de forgas, segmentos conservadores provenientes do amago da ditadura foram
reconduzidos ao centro do poder politico do pais. Destaca-se que a0 mesmo tempo em que
deflagra um processo progressivo em prol da construcdo de politicas sociais com uma
perspectiva universalizante’’, imediatamente um projeto inverso é posto em prética, conforme
descrito por Behring (2003) em Brasil em contrarreforma: a desestruturacdo do Estado e a
perda de direitos. A crise do Estado de Bem-estar Social acompanhou mais uma crise do
capital, a qual, desta vez, ¢ deflagrada a partir dos dois “choques do petréleo” na década de 70.

Esta conjuntura conduz o Brasil e os paises ocidentais a uma grande recessao com baixas taxas

0 Insere-se neste contexto a Reforma Sanitdria Brasileira e o movimento pela Reforma Psiquidtrica, marcos
importantes tratados nos proximos itens.
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de crescimento econdmico e explosdo da inflagdo, evidenciando a hegemonia do idedrio e
agenda neoliberais direcionados por Reagan e Margaret Thatcher’!.

Somado a esse cenario, ressalta-se que a revolugdo tecnologica também implica em
novas configuragdes na relacao capital/trabalho, bem como a tendéncia a desregulamentagao,
flexibilizagdo e precarizacdo do trabalho. A Era de Ouro, entdo, perderia seu brilho
(HOBSBAWM, 1995).

A revolugao tecnoldgica se constitui um elemento fundamental para as transformacdes
no mundo trabalho. Vale destacar que, na busca por produtividade, os trabalhadores vao sendo
substituidos por maquinas, o que segundo a perspectiva marxista de Faleiros (2009), acentua o
excedente populacional. Em consonancia com Marx em O Capital, o exército industrial de
reserva se mostra indispensavel a acumulagao capitalista, tanto para manter a forga assalariada
pressionando os salarios para baixo, como para tentar frear a tendéncia a queda da taxa de lucro.
Neste sentido, Faleiros, (2009, p. 7) aponta que “vai criando uma reserva permanente, um
exército industrial de reserva ou de pessoas produtivamente inuteis que se refor¢a nos periodos
de crises e pode ser absorvido nos periodos de expansdo do capital, na medida que haja
acumulagao”.

Com as crises advindas da década de 70 e 80, acentuam-se as contradigdes entre capital
e trabalho, outrora atenuadas quando do auge do Estado de Bem-estar Social. Como resposta a
essa crise do capital, ascende uma politica de cunho neoliberal e no dmbito da economia se
visualiza um processo de globalizagdo sem precedentes na historia, bem como a expansdo do
capital na sua forma de financeirizagdo, tudo isso aliado a revolu¢do tecnoldgica e
informacional (FALEIROS, 2009).

Desta correlacao de forgas, os sindicatos, os partidos de trabalhadores e os Estados
nacionais enfraquecem ao mesmo tempo que o desemprego aumenta (FALEIROS, 2009).
Diante do esvanecimento do welfare state e forte tendéncia a mundializagdo do capital,
esmorecem também as lutas por direitos no Brasil. As recessdes dos anos 1969-1973
propiciaram um ambiente tanto de avanco como de recuo frente as novas formas de
entendimento acerca do papel do Estado.

Com a crise do capital, o liberalismo assume novas formas, isto ¢, o chamado

neoliberalismo, reforca ideias de que a crise resultava do poder negativo dos sindicatos e do

"I Com base em Hobsbawm, (1995) vigoram na chamada Década de Crise as politicas empreendidas por Ronald
Reagan, presidente estadunidense e Margaret Thatcher, primeira-ministra britdnica. As concepg¢des do
economista Friedrich Hayek, o qual defendia a regulacdo espontanea do mercado, ou seja, o livre mercado €
adotado neste contexto de crise. Na Gra-Bretanha, Thatcher adota uma politica econdmica monetarista e
desestatizante.
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movimento operario (SILVA, 2000). Para os adeptos da perspectiva neoliberal, os aumentos
dos gastos sociais do Estado corroem as bases de acumulagdo, o que por sua vez desencadearia
processos inflacionarios (SILVA, 2000).

No que tange ao enfrentamento da pobreza, se faz importante diferenciar a estratégia
neoliberal tratada neste item da perspectiva liberal classica. Para Montafio (2012), até o século
XVIII, a miséria era tida como advinda de uma caréncia e seu enfrentamento era protagonizado
pela filantropia. Com a proletarizacdo no século XIX, o pauperismo e a mendicancia eram
tratados com repressao e reclusdo. Conforme ja apontado no item 1.2, na concepgao keynesiana,
a questao social ¢ compreendida como produto do desenvolvimento social ¢ econdmico ou
déficit deste, sendo atendida pelas politicas sociais estatais a partir da oferta de bens e servigos
(MONTANO, 2012).

A partir da estratégia neoliberal, a acdo estatal se mantém, porém com carater focalizado
nos mais pobres. Sdo politicas sociais precarizadas e por vezes sujeitas ao clientelismo. A
populacao consumidora s3o oferecidos servigos via mercado. E a acdo do terceiro setor ou da
chamada sociedade civil visa a populacao ndo atendida nas situacdes mencionadas, mas que se
desenvolve mediante a¢des de cunho filantropico (MONTANO, 2012).

Observa-se, a partir dos autores que pesquisam as politicas sociais no contexto
neoliberal, que hd um movimento de retorno as praticas anteriores a conquista de direitos frutos
da luta dos trabalhadores, e que conduz a uma reconfiguragdo das politicas sociais. No que
tange a politica de saide mental, Bravo e Pelaez (2020) constatam o redesenho da RAPS, por
exemplo. Esse movimento regressivo em torno das politicas sociais que circunda a analise do
objeto de pesquisa € descrito no item 1.3.1. Verifica-se ainda, a partir dos dados empiricos, que
as dificuldades apresentadas pelos sujeitos de pesquisa na sua atuagdo profissional estdo
relacionadas ao desmonte e precarizag@o das politicas sociais.

A partir da concepc¢do neoliberal o pauperismo ¢ concebido como um problema
individual e a acdo filantropica retorna e as politicas sociais sdo reformatadas a fim de atender
a crise do capital, ou mais precisamente a permanente crise fiscal, conforme apontam Behring
(2020) e Del Roio (2020). O Estado ndo se mostra capaz de atender com qualidade as demandas
sociais da popula¢do. Com isso, a sociedade civil é convocada a assumir a responsabilizacio
pela intervencdo social e, neste contexto, se ampliam a filantropia empresarial, ou seja, a
chamada “responsabilidade social”, mas também o voluntariado. O cendrio se mostra propicio
ao fortalecimento do terceiro setor, e ainda: “A autoajuda, a solidariedade local, o beneficio, a
filantropia substituem o direito constitucional do cidaddo de resposta estatal” (MONTANO,

2012, p. 278).
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Assim, entende-se a partir de Montano (2005, 2012) que o Estado ndo se retira
completamente, mas ao apregoar a manuten¢ao do minimo necessario na area social, observa-
se um movimento dialético de encolhimento de sua face protetiva, ao passo que, sob a
programatica neoliberal, sua atuacao passa a se dar mais em favor do mercado. Desta forma, os
recursos advindos do Estado, ou melhor, do fundo publico, sdo deslocados para a iniciativa
privada através de incentivos fiscais, desregulamentacdo, parceria publico/privado. Enquanto
1sso, os servigos ofertados pelo Estado sofrem uma expressiva desfinanciagao.

Considerando, portanto, a correlagdo de forgas entre capital e trabalho, publico e
privado, e a disputa de projetos antagdnicos, vale destacar que a “tenso entre a privatizagao e
mercadorizagdo dos servigos e beneficios sociais publicos e a desmercadorizagdo ¢ inerente as
contradigdes entre capital e trabalho e Estado e sociedade”; uma vez que o Estado ¢ atravessado
pelos interesses tanto do capital como dos trabalhadores, sem falar nos demais segmentos que
atuam nesta correlacao de for¢cas (FALEIROS, 2009, p. 67).

Além do ja mencionado mercado, sob a ortodoxia neoliberal, a defesa do bem-estar
social deve ser promovida pelo ambito privado, isto €, através de fontes naturais autdonomas de
bem-estar, seja por meio de provedores informais como familia, comunidade, vizinhanga. Sob
esta perspectiva, provedores provenientes das organizagdes da sociedade civil, ou seja, do
chamado “terceiro setor” ganham cada vez mais espaco (MONTANO, 2012).

O Estado, sob este ideario, s6 deve intervir, de forma residual e compensatéria, nos
casos de pobreza absoluta, isto €, a partir do critério de focalizacdo e seletividade. A garantia
de um minimo de renda se mostra vidvel somente para aliviar a pobreza dos que ndo podem
adquirir os servicos na rede privada.

A estratégia neoliberal orienta-se através de trés possibilidades. Primeiro, tem-se as
politicas sociais do Estado voltadas para a popula¢do mais pobre, com agdes focalizadas,
precarizadas, regionalizadas e passiveis de clientelismo. A agdo mercantil, desenvolvida pela
empresa capitalista, ¢ dirigida a populagdo consumidora, com capacidade de compra. E uma
terceira via, através da agdo do chamado “terceiro setor”, sdo mediadas pela intervencao
filantrépica e voluntarismo (MONTANO, 2012). Abordar a chamada terceira via, caracterizada
pela desresponsabilizacdo do Estado e a retomada da sociedade civil enquanto protagonista das
questdes sociais, se mostra determinante para compreender a Politica de Saude Mental no Brasil
na atualidade e seus desdobramentos acerca do cuidado as pessoas que apresentam necessidades
decorrentes do uso de drogas e a Politica sobre drogas no Brasil.

Este padrao de intervengdo revela tanto a luta pela hegemonia como a disputa pelos

fundos publicos no pais, marcadamente retomado no periodo neoliberal, notadamente instituido
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pelo governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e acirrados a partir dos governos Temer e
Bolsonaro. Este debate ¢ retomado no Capitulo 5, quando da andlise das entrevistas com o0s
sujeitos de pesquisa, por entender que a emergéncia do terceiro setor aponta uma tendéncia que
predomina na atualidade na politica de saide mental e se constitui um ponto critico que
compromete a ampliagdo dos equipamentos da RAPS e seu fortalecimento.

E possivel apreender que neste contexto de crise permanente, o Estado capitalista “deve
garantir as condi¢gdes para o funcionamento do mercado, enquanto para os nao capitalistas o
Estado ¢ a garantia de direitos de ter necessidades atendidas por critérios fora do mercado”
(FALEIROS, 2009, p. 67). Esta correlagdo de for¢as, marcante desde os anos 90, revela que a
perspectiva de contrarreforma do Estado brasileiro estd definitivamente em curso e pode ser
verificado seu acirramento quando se observa as ultimas legislacdes que incorporam as
Comunidades Terapéuticas na RAPS e estimulam o financiamento das Clinicas Psiquiatricas
em detrimento do fortalecimento da RAPS.

Behring e Boschetti (2006) avangam o debate trazido por Faleiros (2009) em torno do
tema politicas sociais, problematizando a ofensiva conservadora que desmantela a Politica
Social na atualidade enquanto fruto de processos historicos como o advento do neoliberalismo,
transformagoes na cadeia produtiva, globalizagdo do capital financeiro. Esses fatores, segundo
as autoras, interferem na realidade brasileira, desmantelando o Estado Social a partir da
contrarreforma do Estado

Para compreender o rebatimento do idedrio neoliberal sobre as politicas sociais € preciso
refletir conceitualmente acerca do termo neoliberalismo. Segundo Draibe (1993), essa ideologia
dominante ndo possui um corpo tedrico especifico, mas empresta “do pensamento liberal ou de
conservadores e quase se reduzem a afirmagao genérica de liberdade e da primazia do mercado
sobre o Estado, do individuo sobre o coletivo” (DRAIBE, 1993, p. 88)2.

Outro ponto que se pretende destacar neste estudo a partir da autora é que as politicas
sociais no neoliberalismo ficam subordinadas a concepcao de Estado minimo, pois entende-se
“o mercado como o melhor e mais eficiente mecanismo de alocac¢do de recursos” (DRAIBE,
1993, p. 88). No que se refere aos programas sociais, Behring e Boschetti (2016) apontam que

de acordo com a concepgao neoliberal, a provisdo de renda, bens e servigos promovidas pelo

2 Embora ndo seja considerado um liberal classico, o pensamento de Milton Friedman a partir da sua obra
Capitalismo e Liberdade, de 1977, vem sendo apropriado pelos neoliberais ou pela chamada “nova direita”
como fundamento para implementacdo de um Estado que ndo deve intervir na economia para ndo provocar
distor¢des, bem como se alicer¢a na concepcao de que a liberdade individual deve ser a finalidade das
organizagdes sociais.
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Estado constituem uma ameaca aos interesses e liberdades individuais e inibem a atividade e a
concorréncia privadas.

E ainda sob esta 6tica, o déficit estatal seria negativo para a € economia. Neste sentido,
ao garantir a protecao social pelo Estado, através de politicas redistributivas, os neoliberais
acreditam que esta logica se mostra perniciosa para a economia, pois tende a aumentar o
consumo ao passo que diminui a poupanca (NAVARRO, 1998 apud BEHRING; BOSCHETTI,
2016).

Com o esvanecimento do Estado de Bem-estar Social, o receituario da agenda neoliberal
prescreve a reforma dos sistemas de prote¢do social, orientados para sua privatizagao,
descentralizacdo’ e focalizagdo sob pretexto de proporcionar o alivio da crise fiscal (DRAIBE,
1995, p. 92). Diante do contexto de crise, a agdo do Estado deve ficar focalizada e precarizada.
Concomitantemente, deve ser de responsabilizacdo da agdo voluntaria e solidaria no ambito
individual e das organizag¢des da sociedade civil (MONTANO, 2012).

Ao adotar a perspectiva neoliberal, uma das solugdes buscadas pela direg¢ao politica para
conter a crise € a0 mesmo tempo oferecer uma resposta as questoes sociais estdo centradas no
fortalecimento do mercado, como Unico capaz de garantir a oferta de bens e servigos. Ao
considerar a pobreza associada a um problema de distribui¢do, conclui-se que se trata de uma
baixa oferta de bens e servigos acarretada pela escassez. Para corrigir esse déficit na oferta de
mercado, o Estado deveria direcionar o superdvit primario para garantir o desenvolvimento
econdmico prévio. Para tanto, esse mesmo Estado ndo deve estar focado em politicas
redistributivas, mas incentivar o capital a investir, salvaguardando o lucro, sobretudo diante de
flutuagdes de mercado e das sucessivas crises (MONTANO, 2012).

A perspectiva neoliberal tem sido difundida no Brasil desde os anos 90, marcadamente
pelo governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) e em seguida perpetuada no governo Luiz
In4cio Lula da Silva (Lula). As contrarreformas foram absorvidas na agenda publica, pois
segundo Simionatto e Luza (2011, p. 216), a emergéncia de reformas “ganham materialidade
nas diferentes esferas de governo, alterando as relagdes Estado-sociedade, principalmente no
campo das politicas sociais e no esvaziamento da participa¢do democratica da sociedade civil”.

As autoras apontam ainda que a referida reforma:

foi introduzida no contexto brasileiro com a intencionalidade de gerar mudangas no
desempenho estatal, perante a inser¢@o de formas de gestdo consideradas inovadoras

3 A descentralizagdo se refere a busca pelo aumento da eficiéncia e eficicia dos gastos publicos; a privatizagdo
objetiva deslocar a produgao de bens e servigos publicos para o setor privado lucrativo e a focalizagao direciona
o0 gasto social a programas e a publicos-alvo especificos (setores mais pobres da populagido) (DRAIBE, 1995).
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e de iniciativas voltadas a combater um modelo de Estado burocratico, a fim de
descentralizar controles gerenciais, flexibilizar normas, estruturas e procedimentos.
Ao lado das esferas estatal e privada, ganhou destaque a esfera publica nédo estatal,
composta pelas organizagdes sem fins lucrativos e de interesse publico, as empresas
privadas em suas agdes de responsabilidade social e a propriedade corporativa,
formando, em seu conjunto, o terceiro setor, que, além de complementar o Estado,
também foi chamado para substitui-lo em fungdes e atribuigdes consideradas como
ndo exclusivas (SIMIONATTO; LUZA, 2011, p. 216).

No inicio dos anos 90 se verifica auge o da globalizacdo no cenario internacional em
detrimento da queda do muro de Berlim, fim do socialismo real e decesso da Social-
Democracia. Segundo Ricupero (2017), neste periodo evidencia-se o aumento das perspectivas
comerciais entre as nagdes, a Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) ¢ criada, e verifica-se
o aumento da riqueza mundial. Com a globalizacdo, a inser¢ao e desenvolvimento econdomico
das nagdes dependem da exportagdo de manufaturas, liberalizagdo do comércio, dos
investimentos ¢ das financas.

No Brasil, se apresenta uma complexa conjuntura que decorre do processo de
redemocratizagdo, ao passo que se v€ um acirramento da crise econdomica e endividamento
publico no pais. Neste periodo prosperaram ideias neoliberais ¢ ado¢ao de medidas voltadas
para o mercado e austeras no que se referem aos chamados gastos publicos’®, que refletem nas
politicas sociais e na prote¢ao do trabalho (COSTA, 2017).

E neste contexto que se elege Fernando Henrique Cardoso (FHC), apés ser ministro das
Relagdes Exteriores no governo Itamar Franco e responsavel pelo plano econdémico com
enfoque em conter a inflagio e trazer estabilidade. Além do Plano Real”, o programa de
privatizagdes se mostra marcante no governo FHC, o qual também empreendeu mudancas nas
legislagdes para efetivar privatizagdes na area de telecomunicagdes, elétrica e petroleo
(RICUPERO, 2017).

Conforme receituario da agenda neoliberal adotada pelo governo de FHC, as reformas,

entendidas como necessarias para promover o ajuste fiscal e retomada do crescimento

™ BEm seu livro Fundo publico, valor e politicas sociais, Elaine Behring reflete sobre o ajuste fiscal permanente
no Brasil apds a redemocratizagdo do pais. Sob o ideario neoliberal, na disputa pelo fundo publico entre capital
e trabalho ocorre o subfinanciamento das politicas sociais, entendidas como gasto social. No bojo deste debate,
a autora aponta a reivindicagdo de um forte papel do Estado para recompor o capital em crise através da captagado
do fundo publico. Enquanto um elemento central para produgéo e reproducéo do capitalismo, o fundo publico
¢ visto como valor quando utilizado para atender aos interesses do capital; no entanto quando destinado para o
trabalho € tido como um antivalor. (BEHRING, 2020).

O “sucesso” do Plano Real, aponta Behring (2003), se insere no plano de estabilizacdo da economia; alicercado
pelos preceitos do Consenso de Washington e financiamento das institui¢cdes internacionais, tais como o Fundo
Monetério Mundial (FMI) e o Banco Mundial, que encontraram em FHC e a coligacdo estabelecida no poder a
figura capaz de viabilizar a desregulamentacdo dos mercados locais e livre circulagdo dos fluxos financeiros. A
sobrevaloriza¢ao do cambio e abertura comercial contribui para contengdo da inflagdo.

75
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econdmico, miravam a reforma tributaria e previdenciaria (RICUPERO, 2017).7° Neste sentido,
as reformas nos programas de seguridade social e concomitantemente a isso, mudangas no que
tange ao papel do Estado eram consideradas fundamentais para o governo (MATTEI 2019).
Atravessada pelo discurso neoliberal de ajuste fiscal e reducdo dos gastos publicos sob
justificativa de que a eficiéncia viria do mercado, a seguridade social brasileira sofre empreitada
rumo a privatizagao da satude e da previdéncia social (COSTA, 2017).

E a partir de FHC que se iniciam as reformas no plano constitucional e o desmonte da
protecao social sob a logica privatista. Sob o comando de Luis Carlos Bresser Pereira, como
Ministro da Fazenda de FHC, a contrarreforma do Estado ou reforma gerencial do Estado
brasileiro é posta em pratica, orientada evidentemente pelos postulados do Consenso de
Washington.”’

Segundo Behring (2003), o intelectual organico da constru¢ao do novo Estado social-
liberal atribui a Nova Republica e a Constituicdo de 1988 o retrocesso burocratico do pais, em
funcdo do seu carater rigido e populista. Assim, na concep¢do de Bresser Pereira (1998), a
referida constituicdo representa uma “volta ao passado” frente a necessidade de reforma
administrativa a fim de tornar a maquina publica mais eficiente. De acordo com o entdo
ministro, a proposta de reforma se fundamenta em quatro dimensdes: ‘“delimitacdo da
abrangéncia institucional, redu¢do do tamanho do Estado, aumento da capacidade de
governanga; € aumento a governabilidade” (BRESSER PEREIRA, 1998, p. 49).

Ao analisar as ideias de Bresser Pereira contidas nos seus textos’®, Behring (2003)
chama a ateng¢do para seu carater focado na reforma da administragdo publica, aliada ao ajuste
fiscal para promover a retomada do crescimento econdmico. Sob pretexto de promover um
servico publico mais eficiente e coerente com o capitalismo vigente, seu intento € substituir a

burocracia pela administragdo gerencial e ao Estado cabe o papel de viabilizar a inser¢do da

76 Assim como os demais paises da América Latina, o Brasil ndo deixou de seguir o Consenso de Washington de
1989 e o receituario da agenda neoliberal, tais como: disciplina fiscal, diminuir gastos publicos, reforma
tributaria, juros de mercado, cAmbio livre, abertura comercial, eliminagdo de restrigdes aos investimentos
estrangeiros, privatizagdes das estatais e desregulamentagdo (RICUPERO, 2017). Em seu governo vigoram
também emendas constitucionais, mudancas legislativas, criacdo de agéncias regulatdrias. O autor destaca a
condugdo da politica macroecondmica de FHC esteve sempre pautada em manter a meta de superavit, meta de
inflacdo e a taxa de cAmbio flutuante (RICUPERO, 2017).

A mudanga comeca pelo nome do Ministério, que passa a ser chamado de Ministério da Administragdo Federal
e Reforma do Estado (MARE).

Os textos a que se refere Behring (2003) sdo: “Gestao do setor publico: estratégia e estrutura para um novo
Estado” e “Da administragdo publica burocratica a gerencial”. Apresentados inicialmente no Seminario da
MARE realizado em 1996 a fim de tratar do Plano Diretor da Reforma do Estado, pode ser encontrado em:
“Reforma do Estado para a cidadania: a reforma gerencial brasileira na perspectiva internacional”, publicado
por Bresser Pereira em 1998.
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economia brasileira de forma mais competitiva. A reforma gerencial contempla, ainda, a
transformagao do cidaddo-usudrio em cidadao-cliente.

No computo, pode-se apontar a partir de Behring (2013) que neste momento historico,
marcado pela estabilizagao monetaria fruto do Plano Real, ocorre a recomposi¢ao da burguesia
no Brasil, ou seja, as forcas do capital se rearticulam em torno da coalisdo centro-direita
lideradas por FHC num movimento regressivo. Assim, com o projeto politico-econdmico e suas
reformas, a pauta progressista dos anos de 1980 ¢ revertida em ofensiva contra os direitos
sociais, o que se reflete nas condi¢des de vida dos trabalhadores (BEHRING, 2003).

Apesar do discurso neoliberal e tentativa de desmonte da seguridade social, Costa
(2017) aponta que seu desmonte ndo se efetivou na década de 90, uma vez que houve uma
resisténcia em prol de um modelo de protecao social universal. Ja no periodo entre 2003 e 2015,
a autora verifica uma ampliacdo na atuacgdo estatal no que se refere a seguridade social. A partir
de medidas voltadas ao crescimento econdmico e geracdo de empregos, a cobertura
previdencidria foi ampliada. No que tange ao setor da saude, verifica-se em certa medida o
fortalecimento do SUS, ganhos importantes no campo da assisténcia social também devem ser
destacados neste periodo (COSTA, 2017). Um destaque para a ampliacdo dos servigos
substitutivos do modelo asilar, os chamados CAPS e outros equipamentos, conforme apresenta-
se no item 1.3. A RAPS também ¢ instituida no periodo de governo petista.

No que tange a politica social no governo de carater neodesenvolvimentista petista’”,
pautados na atuacdo do Estado na economia, estimulo do consumo e distribui¢do de renda,
pode-se observar momentos distintos ao longo do governo Lula. Apesar de se observar uma
preocupacao com a seguridade social na agenda politica do periodo de 2003 e 2010, € marcante
a disputa entre as perspectivas “focalizagdao” e “universalizacao” (FAGNANI, 2011). A parceria
publico-privado também ¢ estimulada pelo Estado, conforme aponta Marques et al. (2018),
evidenciando a contradi¢do da gestdo petista no campo da Seguridade Social.

Em relagdo ao atendimento das necessidades humanas dos adolescentes, verifica-se que
a parceria publico/privado comparece nos servigos acionados pelos profissionais que compdem
as equipes técnicas da Casas de Semiliberdade do Parand. Nota-se que essa relagdo nao resulta

em eficiéncia e qualidade nos servigos e oferta de vagas de forma satisfatoria para atendimento

" Se o periodo nacional-desenvolvimentista no Brasil se inicia na Era Vargas, chega ao seu ponto alto com o
governo de Juscelino Kubitschek e entra em declinio com a crise do petroleo no regime militar; o
neodesenvolvimentismo corresponde ao momento em que Lula assume a presidéncia da Republica, no qual o
impulso para o desenvolvimento econdmico e social alia interesses tanto da burguesia e capital como do
proletariado, a fim de garantir sua governabilidade. A chamada conciliacdo de classes vigora até seu
esgotamento com a crise do capital e sua busca incessante de recompor as taxas de lucros perdidas, nem que as
custas das condi¢des de vida do trabalhador.
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das demandas atinentes a satide mental dos adolescentes. Esse debate ¢ aprofundado no
Capitulo 3 e 4 ¢ a analise dessa conjuntura politica se mostra extremamente relevante para
compreensdo do problema de pesquisa.

Conforme analise de Fagnani (2011), este periodo pode ser dividido em duas etapas,
mas que nao deixam de estar permeados pelas tensdes entre a proposta de Estado minimo e de
Estado de Bem-estar Social, principalmente no periodo inicial do governo Lula. Com isso, entre
2003 e 2005 predominam tendéncias de cunho liberalizante, pois as agdes pautadas numa
perspectiva de desenvolvimento social se viram limitadas pela ortodoxia economica
provenientes do amago do proprio governo, e que visavam dar continuidade as reformas de
Estado liberalizantes e de ajuste macroecondmico enfatizado pelo governo anterior e consentido
pelo entdo governo dito de esquerda® (FAGNANI, 2011). Tal perspectiva sobrepde o
econdmico sobre o social, prevalecendo, desta forma, no que tange a Politica Social, uma
disputa de paradigma entre focalizagio e universalizagio (FAGNANI, 2011).%!

Fica evidenciado, desde o primeiro governo de Lula, a continuidade da politica e
econdmica do governo anterior ¢ a subordinagdo das politicas sociais a ld6gica econdmica; os
elementos de continuidade ressaltado por Braz (2004, apud BRAVO, 2006, p. 4) visam
favorecer o capital financeiro. Em um primeiro momento se observa uma continuidade da era
FHC no que se refere ao campo econdmico, especialmente com as restricdes com gasto social.
Em consonancia com a politica de cunho liberalizante e Estado minimo, vigora a op¢ao por
politicas focalizadas nos “mais pobres”. Ou seja, neste momento a prioridade consistia no
investimento em programas de transferéncia de renda direta em detrimento das politicas
universalistas conforme preconizada na Carta Magna, ameacando, portanto, os principios
previstos no que tange aos direitos sociais (FAGNANI, 2011).

Neste sentido, ao realizar um balango do periodo que antecede o governo Lula até o ano
de 2004, no que se refere ao enfoque e gestao das politicas sociais, Almeida (2004) aponta para
um misto de mudancas e continuidade dos governos anteriores, sobretudo de FHC®?. Para o
autor, o periodo inicial do governo petista ndo apresentou uma proposta no campo social com

uma concepgao clara e realista de protegdo social, e ainda, acaba por deslocar as politicas de

8 Quanto a condugdo da politica macroecondmica com Lula e seu Ministério da Fazenda, se observa a
continuidade do governo neoliberal de FHC, os quais permanecem ancorados no “trip¢” (meta de superavit,
meta de inflacdo e taxa de cAmbio flutuante). Nao se pode esquecer também da Lei de Responsabilidade Fiscal.

81 Desta forma, quando o tema ¢ politica social, é possivel destacar a partir de Almeida (2004), o enfoque nas
politicas destinadas aos mais pobres, ou seja, o nticleo duro das politicas sociais.

82 Um ponto critico que compromete as politicas sociais esta relacionado as fontes de receitas para o financiamento
da seguridade social, pois com a Reforma do Estado, os setores da saude, previdéncia, assisténcia e seguro-
desemprego sdo substancialmente afetados. (FAGNANI, 2011). Nesta seara, Fagnani (2011), assim como
Almeida (2004), aponta para a indefini¢@o estratégica no campo social de Lula, ao menos inicialmente.
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cunho mais universalizantes para os programas assistenciais como o Bolsa Familia, refor¢ando
a prioridade para as politicas de transferéncia de renda aos mais pobres.

Com isso, observa Almeida (2004), esta opcao de politica social se mostra limitada e se
distancia cada vez mais das propostas de universalizacao dos direitos sociais fomentadas no
processo de redemocratiza¢do do pais. Note-se que mesmo desenhadas de diferentes formas,
em toda sua trajetoria, as politicas sociais, desde o periodo Vargas até os governos Lula-Dilma,
vém sendo utilizadas na disputa pela hegemonia pelos grupos na direcdo do pais, a fim de
garantir consenso ¢ manutencdo da ordem capitalista. Nao se verifica efetivamente uma
mudan¢a na direcdo hegemodnica do pais, ¢ ndo se observa uma dire¢do contraria ao
neoliberalismo nos governos petistas, as quais muitas vezes sio reafirmadas®’.

Neste sentido, os avangos trazidos no campo social pelo Programa de Transferéncia de
Renda, mas também com a valoriza¢ao do salario-minimo, poderiam apontar um caminho para
uma protegio social garantida pelo Estado.?* As duras criticas que recaem sobre essa politica
social especifica residem nos seus aspectos contraditorios, uma vez que a0 mesmo tempo que
se constituem um avango ¢ melhoria da condi¢ao de vida dos brasileiros mais pobres, nao se
verificam mudangas de ordem estrutural no pais (MARQUES et al., 2018). Isto significa que
as politicas implantadas ndo se mostram capazes de romper com as raizes dos problemas que
historicamente produzem e reproduzem a pobreza e a desigualdade social do Brasil.

No que se refere a outros aspectos da agenda social, ¢ possivel apontar avancos
significativos no que tange a abertura para espacos democraticos de pressao e controle social,
implantadas na area da Saude, Assisténcia Social, Educa¢do; sobretudo com as Conferéncias
nacionais, estaduais € municipais € na sequéncia as mobilizagdes sociais ampliadas para a
Seguranga Alimentar e Politica Urbana (FAGNANI, 2011).% Segundo o autor, estes
mecanismos institucionais foram determinantes para a mudanga estratégica no ambito social,
reorientando o governo de Lula. Destaque para a seguranca alimentar e a assisténcia social,

sobretudo com a construcao da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), a aprovagdo da

8 Embora a garantia das questdes sociais se mostre presente na carta de inten¢do, quando Lula se langa a
presidéncia da Republica, ao fazer aliangas com partidos orientados mais a direita, o economico definitivamente
se sobrepuja ao social. As transformagdes presentes na narrativa do governo petista permanecem no plano das
superestruturas, ndo alterando em absoluto a estrutura fundante.

A substitui¢do do entdo “Programa Fome Zero” pelo “Programa Bolsa Familia” em 2003 ¢ um exemplo. Esta
proposta de redistribuicdo de renda seguiria como carro-chefe da Politica Social do governo
neodesenvolvimentista de Lula até a destitui¢do de Dilma da presidéncia da Republica em 2016 (FAGNANI,
2011). Apesar da alta focalizagao do Programa, se faz necessario considerar seu impacto direto sobre a pobreza
e reducdo da desigualdade de renda, sobretudo dos que viviam abaixa da linha da pobreza. (MARQUES, 2018).
Quanto a area de educagdo, em geral, destaca-se a prioridade da a¢do do governo em viabilizar uma politica de
acesso ao ensino superior. As cotas estabelecidas para ingresso nas universidades também demonstram um
avango significativo na area. (ALMEIDA, 2004).
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nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e institui¢io do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (FAGNANTI, 2011).

A politica social do governo petista tem seu auge com a crescimento econdmico, €
apesar da crise mundial que irrompe em 2008%¢ nio impactar imediatamente o curso de
desenvolvimento no pais, o contexto mundial se mostrou pouco favoravel a continuidade da
politica de conciliagdo entre capital e trabalho da era Lula-Dilma. O capital financeiro

187 ¢ um Estado

internacional ndo tarda a reivindicar um Estado forte para socorrer o capita
minimo para os interesses do trabalhador através do ajuste fiscal e acirrada disputa pelos fundos
publicos (BEHRING, 2020).

Considerando que a principal fonte de rentabilidade do capital financeiro no Brasil sdo
os fundos publicos, com a anuéncia dos governos neoliberais que assumem a dire¢ao do pais, a
reducdo de direitos da seguridade social e os direitos trabalhistas sdo deslocados sem maiores
ressalvas para dar solvéncia ao capital financeiro (COSTA, 2017). Assim, desde 2016, observa-
se a aceleracdo da contrarreforma, a qual conduz ao desmonte do Estado brasileiro (BRAVO;
PELAEZ, 2020).

A conjuntura que precede as elei¢cdes presidenciais de 2014 foi marcada pela crise
econdmica ¢ politica, mas sobretudo acontecimentos significativos favorecem a ofensiva
conservadora e as ideias neoliberais no pais. Os protestos de ruas viabilizados pelas redes
sociais a partir de 2013, as chamadas jornadas de junho, a contestacdo do candidato Aécio
Neves no que tange a legitimidade na apuracdo dos votos que reelegeram Dilma Rousseff Em
2014, e as dentncias de corrup¢do do governo PT convergiram para o desgaste do governo
petista (COSTA, 2017). A autora aponta ainda que neste momento as taxas de crescimento de
0,1 % no PIB Em 2014, e 3,8 % em 2015 expressam o fim do periodo de crescimento econdomico
no pais.

E neste contexto que a oposicdo ao governo petista aponta os gastos sociais como a
causa da inflacdo e da crise econdmica brasileira, sobretudo as politicas sociais de redistribuicao

de renda como a assisténcia social, Bolsa Familia e Previdéncia (COSTA, 2017). O ataque que

8 A crise de 2008 ou a chamada crise dos subprimes tem origem nas hipotecas imobiliarias dos EUA, as quais
geraram uma intensa concessdo de crédito pelas institui¢des financeiras apesar do alto potencial de risco. A
crise € compreendida como consequéncia de um contexto mais amplo que ocorre nas ltimas décadas, isto ¢, o
processo de financeirizacdo, de criagdo de riqueza ficticia e da hegemonia ideologica do neoliberalismo
(DAMASCENO, 2016).

87 Diante da crise de 2008, as orientagdes politico-econdmicas de origem keynesianas sio suscitadas e algumas
decisdes sao tomadas com vistas a conter e gerir a crise: aumento da liquidez por meio da redugo da taxa basica
de juros, resgate e recapitalizagdo dos principais bancos “por serem institui¢des quase publicas que ndo podem
ir & faléncia” e a adogdo de politicas fiscais expansionistas. Por fim, a retomada da regulagdo do sistema
financeiro no ambito nacional e internacional (BRESSER-PEREIRA, 2010 apud DAMASCENO, 2016).
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tém sofrido os direitos sociais desde entdo tem impactado brutalmente no financiamento das
politicas sociais, sobretudo apds o impeachment de Dilma. Embora ndo resolvam as
contradi¢cdes do capital, o corte nas politicas sociais ou ajustes recessivos, conforme pondera
Costa (2017), impactam justamente na vida dos trabalhadores, seja pela precarizagdo dos
servigos publicos, desregulamentacdo do trabalho, redu¢do de renda ou desemprego. As
familias dos adolescentes em conflito com a lei fazem parte desse contingente de brasileiros
que sao diretamente empurrados para a informalidade das relagdes de trabalho e sentem
diretamente o encolhimento do Estado no que tange os direitos sociais.

Os desdobramentos deste contexto recessivo convergem para uma nova guinada a
direita no Brasil ancorada pelos interesses privados do capital nacional e internacional,
enaltecidos pelo crescente discurso conservador no decorrer do governo de Michel Temer. Sob
a égide neoliberal, Temer implementa o congelamento nos gastos publicos nas politicas sociais
por 20 anos através da Emenda Constitucional n® 95 de 2016, o que impacta diretamente no
SUS e na garantia de uma satde publica e universal de milhdes de brasileiros, uma vez que
agrava o subfinanciamento do SUS. E nesse governo que passa a tramitar o Projeto de Emenda
Constitucional, a PEC-287/2016%, proposta de reforma da previdéncia e da assisténcia social.

Aprovada em 12 de dezembro de 2019, ainda no primeiro ano do mandato de Jair
Bolsonaro, a reforma da previdéncia amplia a idade minima para a aposentadoria das mulheres
de 60 anos para 62 anos e define 40 anos de contribuigdo para a aposentadoria 100% integral
(BRAVO; PELAEZ, 2020). Vale destacar que, nesta dindmica de reajuste fiscal, o
subfinanciamento das politicas publicas ressalta a face austera para o trabalho ao passo que
mantém inabalavel seu compromisso com os credores dos titulos da divida ptiblica (BEHRING,
2020).

Uma racionalidade ultraliberal®® passa a conduzir a agenda politica e econdmica a partir
da elei¢do de Jair Bolsonaro e sobrepuja ainda mais os frageis avangos democraticos

conquistados nas décadas anteriores, afetando os rumos das politicas sociais de um modo geral,

8 Se a seguridade social se mostra de suma importincia para a redugdo da pobreza no Brasil, o projeto que se tem
para o pais com a aprovagdo da reforma da previdéncia ndo ¢ a reduc@o das desigualdades e distribuicdo da
riqueza socialmente produzida, mas, segundo Costa (2017), as medidas tomadas no governo Temer e Bolsonaro
conduzem para o agravamento da condigdo social do trabalhador e a redugdo dos direitos sociais.

Esse modelo econdmico se caracteriza pela redugo da intervencao do Estado na economia, pela exaltagdo das
virtudes do livre mercado e dos méritos da "ordem espontanea”, tal como defendida por Friedrich Hayek;
perspectiva adotada por Margaret Thatcher e implementada na politica econdémica monetarista nos moldes da
Escola de Chicago. A corrente ultraliberal defende a otimiza¢do dos servicos através de privatizagdes de
empresas estatais, redu¢do dos impostos diretos (ou progressivos, como o imposto sobre a renda e os impostos
sobre as propriedades) e o aumento dos impostos indiretos (ou regressivos, como os impostos sobre o consumo).
Também se caracteriza pelo combate aos sindicatos de trabalhadores, pela eliminagao do saldrio-minimo e pela
reducdo do Estado de bem-estar.
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dirimindo a consolidacdo da satide como direito universal e desmercadorizado; e por fim,
acarretando o retorno do modelo institucionalizante no ambito da saide mental, conforme

assinalado no proximo item.

2.3 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL NO MARCO DA AFIRMACAO
‘NEOLIBERAL’ DAS POLITICAS SOCIAIS

A miséria tem muitas faces: a da fome e da indigéncia, e a do empobrecimento total
da existéncia humana. A racionalidade burguesa conservou a primeira nos bolsdes
necessarios ao equilibrio da légica econdmica sobre a qual se fundamenta, mas
produziu a segunda em seu proprio seio. E nesse mundo generalizado de miséria
econdmica ¢ psicologica que as necessidades se exprimem de modo confuso e
indiferenciado; necessidades que nascem da urgéncia da vida, de um corpo que néo
aceita ser mutilado e mortificado, de uma subjetividade que ndo quer ser reprimida e
violentada, ¢ que acha demasiado estreito o espago que lhe ¢ concebido. Regras,
interdigdes, tabus, proibigdes, repressoes, divisdes de classe, de raga, de cor, de sexo,
de papel; abusos de poder, injusticas e humilhagdes, violéncia organizada e
permanente; isso € o que constitui a norma. Nenhuma regra para a defesa da existéncia
do homem, mas todas as regras feitas para a sua dominagdo ¢ manipulacdo. A essa
norma ndo pode identificar-se o homem dominado, porque ela é feita para sua
destrui¢do, mas tampouco o pode aquele que pertence a fileira dos dominadores, sob
pena de entorpecimento e morte de sua humanidade. (FRANCO BASAGLIA, 2010,
p- 296)

A Politica de Satide Mental estd amparada nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e pelas diretrizes da Lein® 10.216 de 6 de abril de 2001. Com o advento do ECA, a saude
passa a ser inscrita na garantia de direitos de adolescentes em conflito com a lei. O SINASE
privilegia 0 acesso aos servigos em saude publica.”® (BRASIL, 2016). O atendimento das
necessidades decorrentes do uso de drogas no ambito socioeducativo, por sua vez, pressupde a
oferta de politicas ptblicas de saude ancoradas nestes principios. A interface entre a Politica de
Satde Mental e o Atendimento Socioeducativo se mostra fundamental para viabilizar o acesso
aos servicos da RAPS e seus pontos de atencdo no SUS. Para compreender as mediacdes que
culminaram na Politica de Saude Mental se faz importante considerar o contexto historico,
social, politico-econdmico e cultural brasileiro que a propiciou da década de 90 e seus
desdobramentos nos governos Temer e Bolsonaro, sobretudo frente a desconstrucdo das
politicas sociais com a ofensiva neoliberal, conforme deslindado no item anterior.

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) se constitui um marco para a politica de saude no

Brasil e seu contexto se mostra determinante para uma compreensao mais ampla da saude

% Assim como o SUS, se articulam ao Sistema de Garantia de Direitos (SGD), o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), o Sistema Educacional, o Sistema de Justi¢a e Seguranca Publica. (BRASIL, 2016, p. 168). O
dialogo entre as diferentes esferas do SGD se mostra necessaria e indispensavel ao desenvolvimento de a¢des
e estratégias no que tange as demandas em saude dos adolescentes e ao atendimento integral no ambito
socioeducativo.
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mental e seus componentes. Neste item aborda-se alguns aspectos que remetem a RSB. Além
disso, apresenta-se uma breve retrospectiva do processo histérico que contempla o Movimento
de Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB).

A contextualizagao de ambos também se mostra imprescindivel para compreender os
desdobramentos da satide mental na atualidade e como sua reconfiguracdo impacta os servigos
acionados para atendimento das necessidades humanas dos adolescentes em conflito com a lei,
especialmente diante da implementacdo da contrarreforma com vistas a reformatacao das
politicas sociais, as quais a partir de 2016 sao implementadas em ritmo acelerado (BRAVO,
2020). Apresentar-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como sua interface com a
Politica Nacional sobre Drogas.

A analise do movimento concreto do real e o processo dialético que envolve os avangos
e retrocessos que permeiam a salide mental ancora-se nas categorias gramscianas deslindadas
no item 1.1. Problematizar as disputas pela hegemonia no contexto em que emerge a RSB e o
MRPB e como as correlagdes de forgas imbricadas neste processo mudam a direcdo das
propostas de ambos os movimentos ¢ fundamental na andlise que se segue. Além disso, diversos
autores’!, que ndo somente construiram os fundamentos da RBS e do MRPB mas vivenciaram
esse momento de efervescéncia na histéria da democracia da saude no Brasil, langam luzes
sobre este processo iniciado entre os anos 70 e 80.

Como visto no item anterior, a saide publica no Brasil, enquanto um dos pilares da
Seguridade Social, se estruturou através do SUS. Em outras palavras, a base para
implementa¢do do SUS foi a CF-88. No entanto, adverte Teixeira (2009), a RSB ndo pode ser
reduzida a institucionaliza¢do do SUS. Vale lembrar que a estruturag¢do da oferta de servigos de
saude de carater mais universalizante somente foi possivel devido ao movimento propiciado
pelo processo de rearticulagdo da sociedade civil brasileira (SILVA, 2000). A RSB foi
encampada, portanto, pelos movimentos sociais, o que inclui “o popular, estudantil, académico,
o sindical e de profissionais de saude” (PAIM, 2007, p. 24). Conforme esmiucado no item 1.3,

este processo € fruto da luta contra a ditadura militar, em um movimento que introduz

na arena social a luta politica por direitos sociais basicos, realcando a questdo da
cidadania, que culmina com a ampliacdo de direitos na Constituicdo Federal de 1988,
na qual a no¢do de Seguridade Social, as quais abrangem as Politicas de Assisténcia,

1" Jairnilson Silva Paim, Sérgio Arouca, Sonia Maria Fleury Teixeira, entre outros, sio autores que ndo somente
construiram os fundamentos da RSB, como expressam em suas obras o espirito do movimento pela RSB.
Embora nao seja pretensdo na presente pesquisa aprofundar-se sobre a Saude Publica no Brasil, se faz
importante fazer referéncia ao projeto sanitarista e seus expoentes, uma vez que, além de langar luzes sobre este
movimento e seus principios, seu conteudo se constitui um marco histérico de um contexto mais amplo que
reverbera na saide mental.
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Saude e Previdéncia Social, realga uma nova concepgao de direito social, ampliando
os deveres do Estado para com os cidaddos (SILVA, 2000, p. 9).

Um momento significativo para a constru¢ao de proposicdes sistematizadas no projeto
da RSB foi a 8" Conferéncia Nacional de Satide que ocorreu em margo de 1986. Neste contexto,
foram definidos os principais eixos do SUS: a saude como dever do Estado e direito do cidadao,
a descentralizagdo (com atribui¢des especificas no ambito dos municipios, estados e federacao),
a reformulag@o do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial (AROUCA, 1986).
Outro marco importante ocorre em 1990, quando se institui a Lei Organica de Satude através da
Lei 8080/1990. A referida lei dispde sobre a promogao, protecao e recuperagao da satde dos
cidaddos em todo territorio nacional; prevé ainda a organizagao e o funcionamento dos servigcos
referentes a satude, assegurando o acesso universal e igualitario (BRASIL, 1990).

Neste contexto de efervescéncia democratica s3o possiveis alguns avangos
significativos no que tange as politicas sociais no Brasil, em especial na area de satde. Tais
avangos sao propiciados também em um contexto de crises, os quais, contraditoriamente, estao
relacionados aos retrocessos em curso no pais. Para Teixeira (2009), a construgdo do projeto da
Reforma Sanitaria emerge da crise, tanto da pratica como da teoria, do campo da medicina. Mas
emerge principalmente da “crise do autoritarismo, crise do estado sanitario da populacao, crise
do sistema de prestacao de servicos de saude” (TEIXEIRA, 2009, p. 476).

A crise de ordem estrutural®?

tem promovido um movimento regressivo no que se refere
as politicas de cunho mais universalizantes, como € o caso da saude. Assim como a constru¢ao
de um projeto mais amplo com vistas a uma a¢do estatal mais proxima de um Estado de Bem-
estar Social, o projeto de reforma sanitaria ¢ atravessado por uma crise de hegemonia,
precipitada nos anos 70, mas que acompanha o momento de transi¢gdo democratica e acentua
até os dias atuais. Assim, o SUS ¢ fruto das disputas entre projetos antagonicos existentes na
sociedade brasileira antes da redemocratizag¢do do pais, e essa disputa, aponta Bravo e Pelaez
(2020), atualmente, se insere no processo de desenvolvimento do capitalismo em sua fase
neoliberal.

Diante do referido processo, a crise de hegemonia advém de uma crise da autoridade

pois, conforme elucida Gramsci (2020), no ambito do Estado e dos seus aparelhos de hegemonia

¢ que ocorre a disputa pela hegemonia de grupos com interesses antagénicos. Se por um lado a

2 Ao transpor para os dias atuais, entende-se que a crise estrutural ou crise do capital “com o seu invélucro
neoliberal trouxe consigo outros fendmenos correlatos cuja implicagdo maior tem sido o esvaziamento da
democracia liberal burguesa e uma nitida regressao cultural. A onda conservadora de largo prazo teve inicio
também em fins dos anos 70 e logo se espalhou pelo nicleo imperialista (Gra-Bretanha, EUA, Japao, Alemanha
Ocidental)” (DEL ROIO, 2020, p. 7).



78

pauta mais progressista na qual estdo ancoradas as mudangas na area da saude vislumbra uma
trajetoria de radicalidade da democracia, por outro, o movimento conservador trilha caminho
contrario. Mesmo quando este movimento mais conservador incorpora parte desta pauta, o faz
enquanto estratégia. Estratégia a servigo da conservagdo dos velhos interesses burgueses, o que
significa que nesta correlacdo de forcas prevalecem os interesses egoistas-corporativos até
entdo prestes a se recomporem, ou seja, nas palavras de Paim (2008), conservar-mudando e
mudando-para-conservar se sobrepdem aos avangos até entdo empreendidos.

Ao analisar a conjuntura da RSB, Paim (2007) aponta para dois movimentos
contraditdrios. Identifica tanto elementos que se mostram favoraveis como elementos contrarios
ao projeto da RSB, sendo estes ultimos decisivos enquanto obstaculo para sua implementagao.
Se em um primeiro momento da transicdo democratica prevalece um movimento progressista
em torno do movimento pela RSB, na sequéncia, por outro lado, o projeto se vé imbricado pela
propagacdo do neoliberalismo na década de 90 (PAIM, 2007)’. Sob jugo da investida
neoliberal, assim como o SUS, a saude mental brasileira, desde o0 momento que emerge, vem
sofrendo ataques violentos nas suas concepgdes fundantes. Ambas caminhavam numa
perspectiva ético-politica; porém, ao ser adotado o ideario neoliberal no Brasil, o projeto de
democracia radical que envolve tanto o projeto da RSB como o MRPB ¢ minado e, de certa
forma, o pais retorna ao nivel anterior ao momento da redemocratizacao e promulgagdo da CF-
88. Com isso, os interesses de natureza egoista-corporativa sao ressaltados.

O movimento pela Reforma Psiquiatrica floresce, assim como a RSB, de um contexto
de luta pelos direitos sociais. Amarante (2007) ilustra que o movimento pela Reforma
Psiquiatrica ocorre a partir de um cendrio de enfrentamento ao autoritarismo e da luta dos
movimentos sociais pela democracia. Vale destacar, por exemplo, o papel protagonista do
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) na luta popular no campo da satde

mental por uma sociedade sem manicomios. A Reforma Psiquiatrica se efetivou mais

tardiamente em relagdo a Reforma Sanitaria Brasileira; ambas sdo um marco importante para

% Conforme apontado em nota anterior, ndo se pretende avangar no debate em torno da questio da saude; no
entanto, nao se pode perder de vista que, ao refletir sobre a RSB e seus desdobramentos, Paim (2007) esta atento
que o movimento percorrido pela RSB ndo esta deslocado de um contexto mais amplo que marca a historia
brasileira, isto ¢, as mudangas empreendidas no pais somente ocorrem na medida em que ndo alteram a ordem
do capital. Desde que ndo rompam com esta ordem, transigdes que visem uma dire¢@o mais progressista podem
acontecer e somente sdo possiveis mediante conciliagdes “pelo alto”. Ao langar mdo da categoria gramsciana
de revolugdo passiva, Paim (2007) cautelosamente se assegura ao recorrer ao proprio Gramsci quando este
aponta que a concepgao de revolugdo passiva também se mostra valida em andlises de outros contextos sociais
e de outros paises. Assim como a Itdlia, o Brasil ndo conta com uma revolug¢do politica radical e popular, isto
¢, “pelos de baixo”, uma vez que a sua transi¢do para o capitalismo e modernizagdo do Estado,
preponderantemente sdo mediados por reformas ou pela “revolug¢do sem revolug@o”, onde a ordem estrutural
ndo se altera.
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situar historicamente os avangos da satide no pais e delinear a atual configuracdo da saude

mental, pois segundo Almeida (2019, p. 3), o desenvolvimento da politica de saude mental no

o~

Brasil “esteve estreitamente associado a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
descentralizacdo da administragcdo da satde no pais, a mobilizacdo de profissionais e a
mudangas sociais e culturais da sociedade brasileira”.

Com o MRPB a ordem que vigorava no tratamento as pessoas com sofrimento mental é
fortemente confrontada. Até entdo, o modelo biomédico era hegemonico no que se refere ao
estado satde-doenca dessas pessoas. Além disso, estava inserido em um cenario politico
autoritario, baseado no modelo asilar e gerador de exclusdo social. A violagdo de direitos
humanos nas institui¢des psiquiatricas, conforme retratadas por diversas obras® revela um
Estado que pouco se preocupava com a garantia dos direitos sociais dos seus cidadaos,
sobretudos aqueles considerados “improdutivos para o capital”. Neste contexto, a protecao
social voltada as pessoas em sofrimento mental no pais percorreria um longo caminho, pois,
embora o movimento pela luta antimanicomial tenha iniciado entre as décadas de 1970 e 1980,
somente no inicio do século XXI suas propostas se concretizaram institucionalmente através da
Lei Federal de n® 10.216/2001.

Até o movimento antimanicomial ganhar impulso no Brasil, vale mencionar que,
historicamente, a crise do modelo manicomial remonta ao periodo apds a Segunda Guerra.
Conforme aponta Basaglia®™ (2010), precursor da Reforma Democrética Italiana (RDI), em
paises como Inglaterra, Franca e Estados Unidos, 0 modelo com carater manicomial enquanto
unica forma organizacional em psiquiatria comega a ser tensionado a partir deste momento.
Ainda que reservadas as particularidades do processo de transformacgao deste modelo em cada
pais, as experiéncias em torno do seu desmonte e redefini¢do ocorrem no interior da propria
instituicdo psiquiatrica (BASAGLIA, 2010). Nao se observa nestes contextos uma ruptura ou
tentativa de ruptura com o modelo manicomial.

Ainda neste contexto mais amplo, Basaglia (2010) reflete que a aparente tendéncia a
introduzir outras formas de socializa¢do no lugar da segregacao ainda ¢ guiada e mediada pelo
técnico que “constréi uma rede de relacdes protegidas, destinadas a reproduzir, dentro da

instituicdo, modelos e condi¢des de vida o mais possivel similares ao da vida” (BASAGLIA,

%4 Para melhor apreensdo da realidade dos hospitais psiquiatricos brasileiros, sugere-se a leitura das obras: Nos
poroes da Loucura de Hiran Firmino (1979) e Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013), as quais
denunciam os horrores destas instituicdes vigentes até o final do século XX.

% O modelo biomédico era o modelo hegemonico até a proposta de ruptura empreitada por Basaglia na Itlia e
incorporada na luta antimanicomial brasileira. O conceito de saude concebido pelo modelo biomédico oriundo
das ciéncias naturais ¢ compreendido apenas como auséncia de doenga. Ao propor o fim do manicoémio,
Basaglia também poe em xeque esta relacéo satide-doenca e a concepgdo de cura centrada na figura do médico.
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2010, p. 310). As velhas normas de carater coercitivo na instituicdo ndo sdo substituidas,
tampouco seu conteudo ¢ modificado, especialmente no que tange a voluntariedade do individuo
e a internagdo coercitiva, subordinadas a avaliacao do psiquiatra (BASAGLIA, 2010, p. 310).

Neste contexto, o autor italiano aponta que a transformac¢do do modelo de gestao do
manicomio para difusdo da institui¢do psiquiatrica, baseou-se em intervengdes legislativas
minimas que ndo afetaram a estrutura e o significado das normas até entdo vigentes.”
Diferentemente dos demais paises da Europa mais desenvolvidos, na Italia este movimento
apresenta modalidades e ritmo que lhe sdo proprios. Com a Reforma Democratica Italiana
(RDI), promoveu-se uma importante reforma social € no ambito da saude mental neste pais.

Para Basaglia (2010), as mudangas empreendidas deveriam se estender a cultura e
pensamento de toda a sociedade. Critico da tradicional cultura médica e em torno da figura do
médico, Basaglia criticava sobretudo a objetificacdo do individuo, a institucionalizagdo e seu
carater excludente e repressor. Sua luta estava pautada na completa extingdo do tratamento
hospitalar e manicomial e no lugar, a proposta de cuidado dessas pessoas viabilizado através de
rede territorial e de atendimento, cujo conjunto compreendia servigos de atengdo comunitarios,
emergéncias psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de trabalho, centros de convivéncia
e moradias assistidas. As ideias de Basaglia (2010) e o processo empreendido em seu pais se
constituiram uma referéncia importante para o MRPB.

Fruto do MRPB, a chamada lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei da Satde Mental dispoe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona a assisténcia
em saude mental (BRASIL, 2001). No bojo da referida legislacdo, entre 2001 e 2010, podem
ser verificados significativos avangos, especialmente no processo de substituicdo do modelo
asilar pelos servicos territoriais, ou seja, o fechamento de inimeros estabelecimentos
hospitalares, sobretudo daqueles onde se constatava a violagdo dos direitos humanos
(DESINSTITUTE, 2021). Na medida em que eram diminuidos os leitos nestas instituigdes, foi
sendo implantada uma rede de servigos substitutivos (BRASIL, 2012).

Vale destacar que, ao mesmo tempo em que ¢ viabilizada a implantacao de servigos com
base territorial e a reducdo dos leitos em hospital psiquiatrico de grande porte, ocorre o

deslocamento para abertura ou credenciamento de hospitais de pequeno porte (BRASIL, 2015).

% O carater de segregacdo no tratamento da ‘loucura’ visava o controle social e o deslocamento da sociedade dos
entdo chamados “doentes mentais” através da institucionalizagdo daqueles que ndo se adequavam as regras
sociais e a moralidade da época. Com os hospitais na modernidade, define-se um novo lugar para a loucura.
Fruto de um projeto higienista, os hospitais retiravam também mendigos, bébados, errantes, todos os
indesejaveis ou que eram tidos como ameaga a sociedade do convivio social. Desta forma, estas instituicdes
totais (GOFFMAN, 2008) cumpriam a fungdo social de segregacdo daqueles que ndo eram considerados uteis
na ordem de acumulag@o do capital.
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Conforme informado em: Saude Mental em Dados-2012, no inicio dos anos 2000 o pais contava
com 15.125 leitos em hospitais psiquiatricos com 400 vagas e 12.390 leitos em institui¢des com
capacidade para até 160 leitos.”” Ao longo da década, gradativamente, esse nimero foi se
invertendo, e em 2011 havia caido para 3.384 o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos de
grande porte, ao passo que o numero de leitos em hospitais de menor porte havia se expandido
para 15.991 (BRASIL, 2015). Este processo somente foi possivel mediante a chamada inversao
dos gastos. Desde 2006 o investimento da esfera federal vinha sendo maior com servigos extra-
hospitalares ao passo que se diminuia os gastos com hospitais psiquiatricos.

Constata-se a partir dos dados”® apresentados que os hospitais psiquiatricos ndo sdo
extintos no pais. O que ocorre ¢ a mudanca no perfil dos hospitais psiquiatricos em que
gradativamente os hospitais de grande porte vao sendo substituidos por clinicas psiquiatricas
de pequeno porte. Além disso, através da Portaria GM 2.644/09, de 28 de outubro de 2009%, é
introduzido no sistema um incentivo a ampliagdo dos hospitais de menor porte, os quais,
estrategicamente, acabam evitando o fechamento por completo de leitos em hospitais
psiquiatricos no pais. Com isso, percebe-se, a partir da anélise de documentos oficiais que o
processo de desinstitucionaliza¢do no Brasil nao ocorre conforme preconizado pelo movimento
de Iuta antimanicomial (FIOCRUZ, 2015; DESINSTITUTE, 2021).

Apesar dos significativos avangos, a partir de 2016 verifica-se uma tendéncia a
desconstrugdo desse processo. A reforma empreendida sofre uma forte descontinuidade e desde
entdo caminha em sentido contrario as progressivas mudancas pleiteadas pela RPB. Em uma
pesquisa mais recente realizada pelo Desinstitute (2021): Painel Saude Mental: 20 anos da Lei
10.2016/2001, ocorre uma mudanca nesta tendéncia, mais precisamente a partir de 2017,
quando os gastos federais totais com a Politica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas contam

com o aumento das diarias em hospitais psiquiatricos. Nesta correlacdo de forgas, € necessario

97 A série Saude Mental em Dados, publicada entre 2006 e 2015 (12 edi¢des) pela Coordenagido Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satide, apresenta um quadro geral sobre os principais dados
da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do SUS. Os dados apresentados contribuem para
identificagdo dos principais desafios e contribui para a construgdo de estratégias para garantir a acessibilidade
e qualidade dos servigos da RAPS. (BRASIL, 2015). Cumpre informar que o periodo da publicagido do tltimo
material corresponde a mudanga na conjuntura politica brasileira em 2016, as fortes tendéncias de ruptura na
Politica de Satide Mental implicam no afastamento da Lei 10.216/01. A chamada “Nova Politica de Saude
Mental” se mostra decisiva na medida em suas resolugdes, decretos e portarias em seu conjunto representam
retrocesso na saude mental.

% Qs dados obtidos referentes a mudancga de perfil dos hospitais psiquidtricos advém do SIH/SUS, Coordenagio
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes Estaduais em 2002-2003; e do
PRH/CNES e Coordenagdes Estaduais a partir de 2004.

9 A referida Portaria “Estabelece novo reagrupamento de classes para os hospitais psiquidtricos, reajusta os
respectivos incrementos e cria incentivo para internagao de curta duragdo nos hospitais psiquiatricos e da outras
providéncias” (BRASIL, 2009, p. 1).
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analisar que a Emenda Constitucional 95, que restringe o teto de gastos o Ministério da Satde
at¢é 2036 impacta nos avangos empreendidos na referida Politica. Este cendrio de
desfinanciamento do SUS reflete sobremaneira os servigos acionados para atender as
necessidades humanas do adolescente em conflito com a lei, o que inclui os servigos atinentes
a saude mental, alcool e outras drogas.

Em relagdo aos servigos substitutos, foram implementados os Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), sendo que estes foram
criados enquanto recurso essencial para a desinstitucionalizacdo de pacientes de longa
permanéncia psiquiatrica (BRASIL, 2015; FIOCRUZ, 2015; DESINSTITUTE, 2021). O
Programa de Volta para Casa (PVC), instituido em 2003, também foi idealizado para viabilizar
esse processo (ALMEIDA, 2019). A implementacdo do SRT estd associada ao processo de
fechamento de grandes hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2012b). Enquanto estratégia de
desinstitucionalizacdo, este dispositivo se caracteriza como moradias ou casas inseridas na
comunidade. Seu principal objetivo é o acolhimento de pessoas egressas de internagdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos). Vislumbram a garantia de direitos, a promog¢ao

de autonomia e exercicio de cidadania dos egressos (BRASIL, 2015)!%

. Vale destacar que até
o ano de 2008 observa-se um significativo crescimento do nimero de SRTs. De acordo com
dados fornecidos pela Coordenacio de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas/DAPES/SAS/MS, em 2002 o pais contava com 85 SRTs, em 2007 com 475 e em 2011
com 625 (BRASIL, 2012b).

O Programa de Volta Para Casa (PVC), assim como o Programa de Redugao de Leitos
Hospitalares de Longa Permanéncia e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), em seu
conjunto, sao essenciais para alcancar a desinstitucionaliza¢dao proposta pelo MRPB. O PVC ¢
regulamentado pela Lei 10.708/2003 e prevé o auxilio-reabilitagdo psicossocial. O beneficio
busca viabilizar o processo de insercdo social dos pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas (BRASIL, 2003). De 2003 at¢ 2012 foram registrados 4 mil beneficiarios no PVC
(BRASIL, 2012). Observa-se que em dezembro de 2014 esse nimero ndo passava de 4.300
beneficiarios(as) cadastrados(as) (BRASIL, 2015). Esses nimeros sugerem que o PVC avangou

muito pouco nos anos subsequentes.

190 De acordo com a Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011, as modalidades de SRTs podem ser definidas
por: SRTs Tipo I - s3o moradias que visam a promocao de espagos de construgdo de autonomia para retomada
da vida cotidiana e reinsergao social dos(as) usudrios(as) que nao necessitem de cuidados intensivos do ponto
de vista da satide em geral. Ja os SRTs Tipo Il também s3o moradias que visam a constru¢ao de autonomia para
retomada da vida cotidiana e reinsercao social, porém s3o destinados aos(as) usudrios(as) que necessitam de
cuidados intensivos especificos do ponto de vista da saude em geral, e que demandam um continuo apoio no
seu cotidiano (BRASIL, 2015).



83

Embora se apresente como uma politica publica que visa a reinsercao social e o resgate
de cidadania de pessoas em situagdo de internacdo de longa permanéncia, Lima e Brasil (2014)
sugerem que o modo como PVC foi implantado da margem para algumas ressalvas. Primeiro
que no conteudo da lei que a instituiu, a desinstitucionalizagdo ndo comparece como objetivo
da PVC. Lima e Brasil (2014) identificam outros impasses. Para as autoras, ao propor a
promocao ¢ a inser¢ao social, o programa nao deveria se restringir ao mero repasse financeiro,
mas o recurso deveria ser o ponto de partida de uma estratégia construida coletivamente, isto &,
com a participagdo de gestores, profissionais, pacientes, familiares ¢ comunidade visando
efetivamente a desinstitucionalizagdo no pais.

Vale ressaltar que esse processo depende do fortalecimento e articulagdo com as demais
politicas de prote¢do social e que agreguem estratégias que vao além do escopo da satide mental.
Uma vez fragilizadas no seu conjunto, as politicas sociais no contexto neoliberal refletem na
implementagdo de estratégias em saude mental conforme preconizadas pela Lei de Satude
Mental, as quais por vezes sdo desvirtuadas e/ou dificilmente sdo efetivadas. Além de ndo
avancar nos seus objetivos fundamentais, seguirdo na contramdao do MRPB.

No bojo da Lei da Reforma Psiquiéatrica, a Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro
de 2011, institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) voltada para o atendimento de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011)'°!. Sua
consolidac¢do repercute na garantia de direitos referentes as pessoas em sofrimento mental,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, uma vez que assegura as
pessoas que se beneficiam dos servigos do SUS o direito a um tratamento que promova a
cidadania e o repudio ao estigma, exclusao, a institucionalizag¢do e/ou ao encarceramento. Nesta
perspectiva, a Politica Nacional de Satide Mental e a organizacdo da RAPS no SUS privilegia
os servicos no ambito da comunidade, ou seja, de base territorial e sem exclusdo do convivio
na sociedade (BRASIL, 2013).

A articulagdo entre os componentes da RAPS e o estabelecimento dos pontos de atengao
visam a ampliacdo da prote¢@o social das pessoas em sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Neste sentido, uma das diretrizes da RAPS, a
organizacdo em Rede, prevé a ampliagdao do acesso, a inclusdo social, o cuidado comunitario,

e ainda reforga a intersetorialidade, ou seja, a articulacdo e integragdo com os pontos de atencao.

191 Entre 1998 e 2011, a Rede de Atengdo Psicossocial no pais contava com 1742 CAPS, 625 Residéncias
Terapéuticas, 3.961 beneficiarios do Programa De Volta Para Casa, 92 Consultérios de Rua e 640 iniciativas
de inclusdo social pelo trabalho de pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2012).
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Cumpre salientar que os componentes da RAPS se inserem na ldgica de Prote¢ao Social e sdo
amparados pelos principios do SUS de universalidade, integralidade e igualdade.

Neste sentido, a articulagdo com a assisténcia social também se mostra imprescindivel
para a desinstitucionalizacdo e fortalecimento das politicas intersetoriais, pois, conforme
apontado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a provisdo de beneficios sociais —
conforme aqueles assegurados pela Lei Organica da Previdéncia Social (LOAS) — ¢ um
importante elemento para o suporte aos usuarios ¢ as familias pois, ao assegurar a integragao
social dos usuarios, contribui para o processo de desinstitucionalizacao (FIOCRUZ, 2015).

A RAPS incorpora diversos servigos em rede que abrangem desde a Atengao Primaria
em Saude até a ateng@o hospitalar, estrutura o servigo em torno de uma equipe multiprofissional
para garantir o cuidado integral e ressocializagdo do usudrio. Considerando que a oferta de
tratamento em servigos abertos, nao hospitalares e de base comunitaria passam a ser
privilegiados no pais desde a Lei Antimanicomial, a internagdo somente ¢ recomendada quando
estritamente necessaria. E, quando necessaria, preconiza-se que este atendimento ocorra em
hospitais gerais.'”” (AMARANTE, 2007).

Com base na Portaria n° 3.088/11, os componentes da RAPS sdo enumerados em 7
eixos, os quais contém seus respectivos dispositivos ou pontos de aten¢ao. Cumpre informar
que a Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017'%, a qual dispde sobre alteragdes na RAPS,
apresenta em seu texto mudangas significativas da RAPS e sinalizam um movimento de retorno
ao modelo anterior com caracteristicas hospitalar e asilar (DESINSTITUTE, 2021). A referida
portaria direciona a Politica de Saude Mental em prol do hospital psiquiatrico em detrimento
da rede de base territorial e dos servigos substitutivos, conforme disposto no Quadro 2. Segue
os principais componentes da RAPS e pontos de atengdo vigentes antes da portaria 3588/2017,

sistematizado partir de Brasil (2011) e Gongalves e Albuquerque (2016):

102 A internagdo em hospital geral constitui-se como ponto estratégico para fortalecimento do modelo baseado na
atengdo psicossocial. Prevé a internac@o de curta duracdo das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, ou
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas que necessitem de atendimento em razdo de
“comorbidades clinicas decorrentes de substancias psicoativas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes
graves, € a0 manejo de situagdes de crise em saude mental, em articulagdo e corresponsabilizagdo do CAPS e
demais pontos de atencdo da RAPS” (BRASIL, 2015, p. 20).

103 A Portaria n® 3588, de 21 de dezembro de 2017 altera as portarias de Consolida¢do n°® 3 e 6, para dispor sobre
a RAPS. (BRASIL, 2017). A partir da referida portaria, o Ministério da Saude inclui na RAPS dispositivos que
se constituem a partir da 16gica manicomial, tais como as Unidades Ambulatoriais Especializada, o hospital
psiquiatrico passa a integrar a Rede e cria o CAPS AD IV. A portaria dispde ainda sobre a Equipe
Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental.
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Quadro 2 — Componentes e pontos de aten¢do da RAPS

Componentes da Raps (eixos) Pontos de atenc¢ao (dispositivos)

I-Aten¢do Basica em Satde Unidades Basicas de Saude (UBS), Consultdrio na Rua, Apoio aos
Servigos do componente Atengdo Residencial de Carater Transitorio e
Centros de Convivéncia e Cultura.'®

II-Atengdo Psicossocial Centros de Atengao Psicossocial (nas diferentes modalidades: I, II, III,

Especializada AD, Infanto-juvenil, AD III)

III-Atengdo de Urgéncia e Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Sala de

Emergéncia Estabilizacao, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e portas
hospitalares de atencao a urgéncia/ pronto-socorro.

IV-Atengao Residencial em Unidades de Acolhimento e os Servigos de Atengdo em Regime

carater transitorio Residencial, as Comunidades Terapé&uticas (CTs) foram incluidas a rede

com o redirecionamento da RAPS.

V-Atengdo Hospitalar Enfermarias especializadas em Hospital Geral e Servico Hospitalar de
Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

VI-Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta para
desinstitucionalizagdo Casa (PVC)
VII-Reabilitagdo Profissional Empreendimento Solidarios e Cooperativas Sociais.

Iniciativas de Geragdo de
Trabalho e Renda

Fonte: Adaptado de Brasil (2011) e Gongalves e Albuquerque (2016)

Nesta configuragdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo considerados de
acordo com Amarante (2007), e Cardoso e Albulquerque (2020) o principal equipamento da
Rede e articulador central da rede. Os CAPS, se constitui o protagonista do novo modelo
assistencial em satide mental, principalmente a partir da ampliacdo da quantidade de tais
dispositivos em todo o territorio nacional (FIOCRUZ, 2015). A Portaria n® 336/2002 do
Ministério da Saude estabelece os CAPS 1, II, III. A expansao dos CAPS desde o ano de 1998
e o constante crescimento do servico desde a implementagdo dos primeiros CAPS sdo
apontados em “Saude Mental em Dados” (2015), como reflexo da consolidagdo desse modelo
de atengdo para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
4lcool e outras drogas.!%

Considerados estratégicos para a mudang¢a do modelo de atencdo a satide mental, os
CAPS siao servigos de salide municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento

diério as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o acompanhamento

1040 Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) fazia parte dos pontos de aten¢do da RAPS no Eixo Atengdo
Primaria, contudo a nova Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) prevé a extingdo do NASF. A partir da
Nota Técnica n°3/2020 ¢ revogado os servicos do NASF-AB e cria novo modelo de financiamento de custeio
da APS, instituindo o programa “Previne Brasil”.

195 Em 1998, havia no pais 148 CAPS; em 2006, a rede contava com 1010 servigcos e Em 2014, havia 2209 CAPS
no territdrio nacional (BRASIL, 2015). Em relacdo a expansdo dos equipamentos do CAPS no Estado do
Parana, cumpre informar que os dados levantados pela pesquisadora sdo apresentados no Capitulo 4 e podem
ser conferidos no item que traga um Panorama dos servigos disponiveis na rede paranaense.
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clinico e a reinsercao social destas pessoas através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2014).

Algumas das fungdes dos CAPS se constituem em prestar atendimento clinico em
regime de atencao diaria, evitando assim as internagdes em hospitais psiquidtricos; promover a
inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em satide mental na sua area de atuagdo e dar suporte a
atencdo a satde mental na rede basica. O servico possui um carater aberto e a atengao
psicossocial ¢ articulada no espago do territdrio, ou seja, o mais proximo possivel da familia do
usuario, bem como preconiza a desburocratizagdo do atendimento no servico (AMARANTE,
2007). O atendimento de adultos em sofrimentos mentais severos e persistentes ocorrem nos
CAPS I, CAPS II e CAPS III conforme indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes por
municipio. Os Centros de Aten¢do Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS 1) sdo destinados a
criangas e adolescentes com sofrimento mental e o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) para pessoas com transtornos decorrentes do uso crack, alcool e outras
drogas (BRASIL, 2009).

Criangas e adolescentes que apresentam necessidades decorrentes do uso de substincias
psicoativas sdo atendidos preferencialmente no CAPS i (AMARANTE, 2007)!%. Vale destacar
que com a Portaria 3588/2017 esta previsto a implantagdo do CAPS AD IV para atender pessoas
com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.'”(BRASIL, 2017). Este equipamento apresenta caracteristicas mais proximas ao
modelo hospitalar e centradas no modelo médico, além do maior custo operacional. Sua criacao
ocorre ao mesmo tempo verifica-se o desinvestimento dos Consultorios de Rua'®
(DESINSTITUTE, 2021). Outro avango que se pode constatar ¢ no que diz respeito ao

financiamento dos servigos da RAPS. No ano de 2006, ¢ marcante a inversdo dos gastos

106 Considerando o indicador de cobertura de um CAPS/100.000 habitantes, o funcionamento de cada modalidade
depende da populagdo do municipio. O CAPS I compreende o atendimento de uma populagdo entre 20 mil a 70
mil habitantes. O CAPS II é implantado em cidades com uma populacdo entre 70 mil e 200 mil habitantes. O
CAPS Il compreende uma populacdo de mais de 200 mil habitantes e funciona 24 horas por dia, todos os dias
da semana, inclusive feriados e finais de semana. O CAPS AD atende a uma populagdo de mais de 100 mil
habitantes. O CAPSad III funciona 24 horas por dia e deve existir na propor¢do de um para cada grupo
populacional de 200 a 300 mil habitantes. O CAPS i compreende o atendimento de uma populagdo de mais de
200 mil habitantes (AMARANTE, 2007).

197De acordo com portaria 3588 a implantagio do CAPS AD IV “deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa
parcela da populagdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de
atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observagdo." (BRASIL, 2017).

198 Os Consultorios de Rua se constituem um equipamento essencial ao atendimento da usuérios em situacdo de
rua e seu cuidado integral a saude nas grandes cidades brasileiras. Sua proposta abarca uma tecnologia leve e
se mostra estratégico, visto sua capacidade de articulagdo com a rede. (DESINSTITUTE, 2021).
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despendidos a RAPS, ou seja, o investimento na rede de servicos e agdes extra-hospitalares
superou os gastos com a rede hospitalar (BRASIL, 2012). Até 2011, pode-se observar a
continuidade desta tendéncia, entretanto, passados exatamente 20 anos desde que entrou em
vigor a Lei 10.216/2001, muitas mudangas ocorreram no campo da saide mental no Brasil.

A FIOCRUZ (2015) em Inovagoes em Desinstitucionalizagdo e Atengdo Comunitaria
no Brasil: Semindrio Internacional de Saude Mental: Documento técnico final, sugere que
apesar dos avangos na proposta da Reforma Psiquidtrica apontasse em uma dire¢do mais
progressista, constata-se que o retorno a praticas conservadoras e de cunho privatista tem
apresentado sua face e remodelado a RAPS. O referido documento aponta que um processo
contrario a luta antimanicomial vem ocorrendo no pais, pois identifica a precarizagdo dos
servicos comunitarios no ambito do territdrio, ao passo em que se verifica o financiamento de
servicos de natureza institucional. Este processo foi denominado (neo)institucionalizagdo e tem
sido mediado por tendéncias neoliberais em curso no Brasil, o que suscita uma reflexdo mais

aprofundada, conforme deslindado a seguir.

2.3.1 O redesenho da RAPS, a (neo)institucionaliza¢do e sua interface com as politicas sobre
drogas

A implantagdo dos equipamentos da RAPS nos territorios onde vivem os adolescentes
e suas familias e a ampliagdo e fortalecimento dessa rede contribui para a oferta de servicos
voltados a aten¢do psicossocial nas cidades sedes das Casas de Semiliberdade. Quando
instituida, a RAPS acompanhava a proposta para pensar a saude no Brasil pautada nos
principios de universalidade do acesso as pessoas que necessitam de servigcos de saude mental
ou decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e primava pela aten¢do a satide no ambito
comunitario.

Partindo do pressuposto que a configuragdo inicial da RAPS se mostra de suma
importancia para pensar um Atendimento Socioeducativo mais pautado em seu carater protetivo
do que punitivo, € que o debate em torno de como esse processo vem ocorrendo nos ultimos
anos merece destaque nesse capitulo. Com base no documento apresentado pela FIOCRUZ
(2015), com Bravo e Pelaez (2017), e da publicagdo do Desinstitute (2021), verifica-se que a
RAPS tem sido redesenhada conforme a contrarreforma do Estado avanga, amparada na ideia
de reducao dos gastos publicos para as politicas sociais, desresponsabilizacdo do Estado frente

aos direitos a cidadania ¢ mercantilizacao da saude.
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Com o retorno da responsabiliza¢do da sociedade civil no que refere ao enfrentamento
das questdes sociais, assim como as demais politicas sociais, a saude mental, e por conseguinte
a RAPS, em sua totalidade, vao adquirindo contornos que evidenciam o recuo das conquistas
dos direitos sociais dos cidadaos. Este subitem trata dos desdobramentos da contrarreforma do
Estado para a Politica de Satide Mental e a RAPS a partir dos documentos que compdem o
corpus de andlise, tais como: relatdrios, inspecdes, leis, portarias e decretos.

Conforme apontado no item anterior, a reformatacao da politica social inclui o setor de
saude; a saide mental e a politica publica sobre drogas, os quais vém adquirindo contornos
preocupantes, pois as ‘“novas diretrizes” remetem a uma fase de violagdo dos direitos humanos
na histéria do pais.!%” O projeto privatista de satide colide com o projeto de Reforma Sanitaria
que culminou no SUS e sua concepgao primordial de satide como direito de todos e dever do
Estado (BRAVO, 2009; BRAVO; PELAEZ, 2020).

Em sua rearticulacdo do modelo médico assistencial privatista, o referido projeto se
apresenta voltado a mercadoriza¢ao da satide. Com vistas a atender a politica de ajuste fiscal,
este arranjo se aproxima da concepg¢do de saude presente antes da RSB pois, ao incluir em sua
previsdo a redu¢do de gastos a partir da focalizagdo, racionalizacdo da oferta e descentraliza¢dao
com isen¢do de responsabilidade do Estado; o fortalecimento de uma satde universal e
hierarquizada fica cada vez mais comprometido (BRAVO, 2009).

Os servigos ofertados no campo de saude mental estdo submetidos a mesma logica
apontada pela autora. Nesta oOrbita, se expandem as clinicas e hospitais psiquidtricos
conveniados e privados e com isso o retorno ao processo de institucionaliza¢do. As chamadas
comunidades terapé€uticas (CTs) servem a mesma proposta de descentralizagdao dos servigos e
submissao total do SUS ao mercado (BRAVO; PELAEZ, 2020).

Conforme apontado no Documento Técnico Final que trata das Inovagdes e Desafios
em Desinstitucionalizacdo e Atengdo Comunitaria no Brasil publicado em 2015 pela
FIOCRUZ, o aumento de leitos psiquiatricos nos ultimos anos em todo pais evidenciam que a
principal reinvindica¢do da luta antimanicomial, iniciada na década de 80 e materializada pela
Lei da Reforma Psiquiatrica, quanto a reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos e a oferta
de leitos em hospitais gerais enfrenta sérios obstidculos (FIOCRUZ, 2015). Ao analisar o

documento Saude Mental em Dados, referente a publicagdao de 2012 foi possivel constatar que

199 Nao se pode perder de vista que: “Atribuir aos direitos humanos uma fun¢do impulsionadora da transformacdo
social, do desenvolvimento humano, significa ndo apenas reconhecer que o direito nunca pode estar acima da
sociedade, como escreveu Marx, mas também que a sociedade ndo pode estar acima do seu direito. O direito ¢
também um projeto de novas relacdes sociais internacionais € ndo apenas a transcricao juridica das relagdes
existentes.” (BARATTA, 2013).
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os hospitais de grande porte simplesmente foram sendo substituidos por hospitais de pequeno
porte (BRASIL, 2012). Destaca-se que a analise dos dados publicados no referido ano reverbera
no contexto atual.

Considerando que a atencdo primaria se constitui uma das principais estratégias de
cuidado para atendimento das necessidades relacionadas a satde no territorio, entende-se que
este ponto de aten¢do ndo somente se apresenta como um potente dispositivo de acolhimento
das demandas em satde mental da populagdo, mas pode ser o ordenador do cuidado. Em que
pese sua importancia no ambito da saude como um todo, cabe o seguinte questionamento: Tem
se dado a devida importancia a esse ponto de atengdo da RAPS no Brasil? Um aspecto
ressaltado no referido documento ¢ que a ampliacdo do acesso e integragao da satide mental
com a atenc¢do primdria ainda se mostra elementar no pais (FIOCRUZ, 2015).

Outro ponto de atencdo, conforme apresentado no quadro 2, sdo os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os quais deveriam se constituir um dos principais
equipamentos para efetivagdo do processo da desinstitucionalizagdo. Entretanto, este
componente apresenta uma oferta de vagas muito aquém da real demanda. Neste atual contexto,
compreende-se que a Reforma Psiquiatrica no Brasil sob avaliagao contida no documento
apresentado pela FIOCRUZ (2015) avangou até 2016, momento pelo qual observa-se uma
mudanga significativa na correlacdo de forcas na estrutura e superestrutura, o que resulta na
desaceleracdo do investimento de dispositivos pautados na comunitério e de base territorial, o
que sugere um movimento regressivo da Politica de Saide Mental desde entdo.

Além dos aspectos mencionados, outros indicativos convergem para esse mesmo
cenario. A expansdo dos planos de satide, ou seja, a medicina complementar numa perspectiva
privatista somada a fraca atuagdo do Estado no que tange a sua regulacdo, conduz para o
aumento nas internagdes psiquidtricas em estabelecimentos privados, o que se constitui um dos
principais fatores que convergem no processo caracterizado pelo documento analisado como
(neo)institucionalizacao (FIOCRUZ, 2015). Esse cenario tem como pano de fundo a disputa
pelo fundo publico destinado as Politicas Sociais, pois na atual conjuntura a restricdo de
recursos impostos pela crise do padrao de financiamento publico ¢ agravada pelo pagamento
das dividas interna e externa (SILVA, 2000). Conforme a concepg¢do neoliberal, se afirma e se
reafirma, tais recursos sao disputados pelo trabalho na forma de politicas publicas e, de outro,
pelo capital demandando financiamento do setor privado em prol da sua acumulacdo e
reproducdo. Este movimento expressa a ideia de reduc¢do do Estado para o trabalho, ao passo
que amplia o Estado para o capital. Este pressuposto sustenta o debate em torno das politicas

publicas sociais no Estado capitalista ao longo deste capitulo.
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Ao retomar os avangos do MRPB, salienta-se que uns dos seus propositos iniciais, isto
¢, a substituicdo do modelo baseado no hospital psiquidtrico por um sistema de servigos de base
comunitdria mediada por uma rede integrada fundada na prote¢ao dos direitos humanos das
pessoas em sofrimento mental, se expandiu para outras areas a fim de atender necessidades de
segmentos especificos (ALMEIDA, 2019). Seus objetivos foram se ampliando para outras
frentes, como atengdo a saude mental de criancas e adolescentes, e a atengdo psicossocial
voltada as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, por exemplo
(ALMEIDA, 2019). Os timidos avangos em torno das politicas publicas sobre drogas no Brasil
acompanham as legislagcdes promulgadas desde o século XX, as quais ndo deixam de apontar
tendéncias no que diz respeito a abordagem a pessoa com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas no pais. A partir do recorte historico, no quadro 3 apresenta-se a trajetoria

das legislagcdes sobre drogas e suas implicagdes para a atencao a satide do usuario de drogas.

Quadro 3 — Breve historico da legislagdo sobre drogas no Brasil e suas implica¢des para o tratamento e atengdo ao
usuario de drogas

06 de julho de 1921

contraventores na venda
de cocaina, opio, morfina
e seus derivados, preveé
um estabelecimento
especial para internagao
dos intoxicados pelo
alcool e substancias
venosas.

continua
LEGISLACAO ENFOQUE ESTABELECE TRATAMENTO E A,TENCAO
A SAUDE DO USUARIO DE
DROGAS
Decreto-Lei n® 4.294, de | Proibicionista Penalidades para os Primeira lei brasileira que

proibe o uso e o comércio de
drogas no Brasil e inaugura
um modelo misto de
assisténcia aos dependentes
quimicos (MARTINS;
ROCHA, 2021).

Decreto-lei

n°® 891/1938 (Lei de
Fiscalizacdo de
Entorpecentes)

Proibicionista do
Estado brasileiro
em relagdo as
drogas.

Criminalizagdo do porte
de drogas ilicitas
independentemente da
quantidade.

Internacdo de usuarios de
alcool e drogas ilicitas.

Naio diferenciava o
traficante/usuario.

Penalizagdo do usuario e/ou
internagdo compulséria em
estabelecimento correcional
por tempo indeterminado dos
toxicOmanos.

Lein®5.726/1971

Proibicionista.

Criminalizag8o.

Aos ditos “infratores
viciados” estava prevista
a internacdo em
estabelecimento
hospitalar para
tratamento psiquiatrico o
tempo necessario a sua
recuperacao (por
determinacdo judicial)

Nao faz qualquer mengdo ou
preocupacgdo com a saude da
populacdo usudria de drogas.
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Quadro 3 — Breve historico da legislagdo sobre drogas no Brasil e suas implicagdes para o tratamento e atencao ao
usuario de drogas

Acgdes centradas no
ambito da Justiga e
Seguranga Publica.

e demanda de drogas em
detrimento as agdes de
satde.

Internacgdo hospitalar
obrigatoria de acordo com
o quadro clinico do
dependente ou a natureza
de suas manifestagoes
psicopatologicas (Art.10).

continuagdo
LEGISLACAO ENFOQUE ESTABELECE T‘RATAMENTO E A:l"ENCAO
A SAUDE DO USUARIO DE
DROGAS
Lein® 6.368/1976 Proibicionista. Foco na repressao a oferta | Criacao de servicos

especializados para tratamento
de dependentes quimicos.

Até a década de 80 o uso de
alcool e outras drogas ndo era
considerado um problema de
satude publica ou de
responsabilidade estatal
(MACHADO; BOARINI,
2013).

Barreira legal a proposta de
reducgdo de danos entendidas
como incentivo ao uso de
drogas.

Sistema Nacional de
Prevencao,
Fiscalizagdo e
Repressao de
Entorpecentes
(instituido na década de
1980)

Formulagao da Politica
Nacional de
Entorpecentes através
do Conselho Federal de

Proibicionista.
Repressao a
produgdo, trafico e
consumo de drogas

Através da Lei 7.560/86,
cria o fundo de Prevengao,
recuperacdo e de combate
as drogas de abuso. Dispde
sobre os bens apreendidos
e adquiridos com produtos
de trafico ilicito de drogas
ou atividades correlatas, e
da outras providéncias.
(BRASIL, 1986)

Apoio a centros de referéncia
de tratamento, pesquisa e
prevengdo as Comunidades
Terapéuticas e Programas de
redugdo de danos na
prevengdo de HIV/AIDS de
Usuarios de Drogas Injetaveis
(UDI).

transformado em
Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD).
O Sistema Nacional de
Prevencao,
Fiscalizacdo e
Repressdo de
Entorpecentes passa a
ser Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD)
instituido pelo Decreto
n® 3696/2000.

Mesmos objetivos
do CONFEN e do

Sistema Nacional
de Prevengio,
Fiscalizagdo e
Repressao de
Entorpecentes

Entorpecentes

(CONFEN)

Em 1998 ¢ extinto o Proibicionista A extensdo “antidrogas”a | Participacdo do Ministério da
CONFEN e politica esta atrelada ao Saude na construgdo da

alinhamento com a
perspectiva de “guerra as
drogas”.

politica com representacdo da
Coordenagdo de Satde Mental
e Vigilancia Sanitaria no
CONAD. Avangos no que
tange a aten¢do a saude do
usuario de drogas.

Lei n° 10.409/2002

Proibicionista

Dispde sobre a
prevengao, o
tratamento, a
fiscalizagdo, o
controle e a repressao
a produg@o, ao uso e
ao trafico ilicitos de
produtos ilicitos que
causem dependéncia
fisica ou psiquica

Criminalizacdo; ndo
revoga a Lei n° 6368/1976
no que se refere ao porte
de drogas ilicitas para
consumo proprio.
Regulamentacao das acdes
de Reducao de Danos pelo
Ministério da Saude.

Agoes de prevengao,
tratamento, recuperagao e
reinser¢do social.

Redugdo de Danos (referéncia
a RD comparecem pela
primeira vez na legislagdo).
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Quadro 3 — Breve historico da legislagdo sobre drogas no Brasil e suas implicagdes para o tratamento e atencao ao
usuario de drogas

continuagdo
LEGISLACAO ENFOQUE ESTABELECE T‘RATAMENTO E A:[‘ENCAO
A SAUDE DO USUARIO DE
DROGAS
Decreto n® 4.345/2002 | Proibicionista Alinhado as convengdes Os pressupostos contidos na
institui a Politica Abordagem de internacionais de reducao PNAD contribuem para a

Nacional Antidrogas
(PNAD)

Reducdo de Danos

de oferta e demanda
através de mecanismos de
repressdo e criminaliza¢do
da produgao, trafico e
porte de drogas ilicitas.
Distingue usuario, a pessoa
em uso indevido ou
dependente e o traficante
de drogas.

constru¢ao de um modelo de
atencdo a saude orientado pela
logica da RD e compromisso
com a direito a satde
especializada e cidadania dos
usuarios.

Em 2003 ¢é publicado
pelo Ministério da
Saude a Politica de
Atencdo Integral a
Usuérios de Alcool e
outras Drogas *

Vinculado ao
Ministério da
Saude, portanto seu
conteudo esta
voltado a satude do
usuario.

Responsabilidade do SUS
a garantia da atencdo
especializada aos usudrios
de alcool e outras drogas
(até entdo as instituigdes
ndo governamentais como
comunidades terap&uticas
e grupos de autoajuda
predominavam).

Construgdo de uma rede de
atenc¢do; implementagdo dos
CAPS AD como ordenador da
rede no territdrio; concepgao
de redugdo de danos.*

Portaria n® 2197/2004

Orientado pela l6gica
de redugdo de danos
nos componentes
vinculados ao SUS,
compreendida como
estratégica para o
éxito das agdes
desenvolvidas por
essas unidades
(BRASIL, 2004).

Redefine e amplia a Politica
de Atengdo Integral para
Usuarios de Alcool e outras
Drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satide -
SUS, e da outras
providéncias (BRASIL,
2004).

Estabelece que o Programa de
Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas tenha
€Omo seus principais
componentes: atenc¢ao basica;
CAPS AD; ambulatérios e
outras unidades extra-
hospitalares especializados;
aten¢do hospitalar e rede de
suporte social (associagdes de
ajuda mutua e entidades da
sociedade civil complementar a
rede de servigos disponibilizados
pelo SUS (BRASIL, 2004).

Lein® 11.343/2006

Institui o Sistema
Nacional de Politicas
sobre Drogas (SISNAD)

Proibicionista, mas
estabelece penas
alternativas para
porte de drogas para
consumo pessoal.
Orientada pela logica
da redugdo de danos.
Revoga a Lei n°10.
409/2002 ¢ a Lei
n°6.3681976.

Institui o SISNAD; prescreve
medidas para prevengao do
uso indevido, atengio e
reinser¢do social de usuarios
e dependentes de drogas;
estabelece normas para
repressdo a producdo nao
autorizada e trafico ilicito de
drogas; define crimes e da
outras providéncias.

Diferencia a condicdo de
usuarios e dependentes e enfatiza
as atividades de prevengdo ao
uso indevido, atencdo a saude e
reinsercao social.

Portaria 3.588/2017

Perspectiva de
abstinéncia total, e
portanto, ressalta seu
carater proibicionista.

Inclui os hospitais
psiquiatricos e as CTs a
RAPS.

Ao Incluir os hospitais
psiquiatricos e as CTs a RAPS,
formaliza este modo de
tratamento nao alinhado aos
principios de rede e aten¢do no
territorio.
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Quadro 3 — Breve historico da legislagdo sobre drogas no Brasil e suas implicagdes para o tratamento e atengdo ao

usuario de drogas

conclusdo
LEGISLACAO ENFOQUE ESTABELECE TRATAMENTO E ATENCAO
A SAUDE DO USUARIO DE
DROGAS
Decreto n® 9.761/2019 Proibicionista. Aprova Nova Politica “Estimular e apoiar, inclusive
Nacional sobre drogas financeiramente, o trabalho de
(PNAD) revogando comunidades terapéuticas, de
inteiramente o Decreto n° adesdo e permanéncia
4.345, de 26 de agosto de voluntarias pelo acolhido, de
2002. carater residencial e transitorio,
inclusive entidades que as
congreguem ou as representem’
(BRASIL, 2019).
Lein® 13.840/2019 Proibicionista. Altera a Lein®11.343/2006. | Permite a internagdo involuntaria
Dispde sobre o Sistema de usuario de drogas; reforca o
Nacional de Politicas modelo de abstinéncia e as CT
Publicas sobre Drogas e as em detrimento da Politica de RD
condigdes de atencdo aos e dos CAPS AD (CARDOSO;
usuarios ou dependentes de ALBULQUERQUE, 2020).
drogas e para tratar do
financiamento da politica
sobre drogas (BRASIL,
2019).
Fonte: Adaptado de Alves (2009); Machado ¢ Boarini (2013), Martins ¢ Rocha (2021). Brasil (2003, 2004, 2006,

2019).

Nota: * A Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas de 2003 deflagra uma mudanga de
paradigma importante na atencdo a saude das pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas.

Ao analisar o quadro 3, € importante ndo perder de vista que os modelos em disputa no
campo da satde na atualidade sofrem as determinagdes de um contexto marcado pela ofensiva
neoliberal, pela disputa pelo fundo publico e subfinanciamento do proprio SUS (BRAVO;
PELAEZ, 2017). Este processo traz implicagdes para os modelos de aten¢ao a saude de usuarios
de 4lcool e outras drogas (ALVES, 2009). Para compreensdo da atual conjuntura de retrocesso
na politica sobre drogas no Brasil, se fez necessario percorrer a trajetoria da legislagdo que trata
o tema a partir de Alves (2009) e Machado e Boarini (2013). Considerando que a dimensao
tempo se mostra de suma importancia para a analise do objeto desta pesquisa, a sistematiza¢ao
organizada pela pesquisadora no quadro 3 buscou situar historicamente o leitor a partir do
movimento dialético das perspectivas antagdnicas em pauta do debate sobre a questdo das
drogas.

Observa-se a partir da analise do quadro 3 que a natureza proibicionista da legislacao
brasileira sempre foi hegemodnica. O percurso das politicas sobre drogas apresenta um carater

predominantemente de criminalizagdo, principalmente a partir dos anos 70, com a empreitada
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da chamada “guerra as drogas”'!® liderada a partir de uma légica militarista, belicista e
imperialista estadunidense de encarar os “problemas do mundo”. Destaca-se que este modelo
de controle e repressdao as drogas se apresenta como diretriz das Nagdes Unidas a todos os
paises'!! e afetam os paises da América Latina e particularmente o Brasil, pois refor¢am um
movimento de combate as drogas através de estratégias militares e coercitivas que demarca a
acdo do Estado Penal e controle social sobre determinadas populagdes. Apreende-se a partir de
Karan (2003) que a seletividade do sistema punitivo se vale do argumento de que sdo as drogas
o problema da sociedade, no entanto, o que sdo combatidas sdo pessoas a partir de marcadores
sociais como classe e raca. Ao tratar a questdo pela logica da ‘guerra as drogas’, desconsidera-
se os aspectos estruturais como a relagdo entre a criminalizacdo das drogas e o encarceramento
em massa, sobretudo o encarceramento da populacdo jovem, pobre e ndo branca oriunda das
periferias (KARAN, 2003).

Além disso, a ‘guerra as drogas’ ¢ definida a partir da guerra a substancias especificas,
ou seja, nao sdo combatidas todas as substancias capazes de alterar a percep¢do humana ou
causar dependéncia quimica, mas tdo somente aquelas que se convencionou designar como
drogas ilicitas, principalmente a maconha e cocaina (KARAN, 2003). Destaca-se, portanto, que
ndo se trata propriamente de uma guerra contra as drogas, mas uma guerra contra pessoas, isto
¢, contra aqueles que distribuem a droga “no varejo” e preferencialmente os consumidores de
drogas das classes subalternas. Conclui-se, portanto, que nessa guerra, os alvos sao sempre os
mais vulneraveis, ou seja, os comerciantes, traficantes e consumidores pobres, ndo brancos e
marginalizados (KARAN, 2003).

Até a publicagdo da Politica a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
pelo Ministério da Satide em 2003, o modelo de abstinéncia total também era o modelo

hegemdnico no que se refere a aten¢do a saude das pessoas com necessidades decorrentes do

110 Historicamente, o termo “guerra as drogas” se tornou notorio a partir da declaragdo do entdo presidente dos
EUA, Richard Nixon, em 1971, ao tratar o uso de drogas como inimigo niimero 1 dos Estados Unidos da
América. Ao colocar em pauta o debate em torno do combate as drogas com uma perspectiva ideologica bastante
clara de repressdo e criminalizag@o do problema, foram empreendidos esforgos politicos, econdmicos e militares
em diregdo ao restante do mundo a fim de difundir tal perspectiva. Desde entdo, a politica estadunidense vem
apontando uma tendéncia para todo o mundo no que se refere ao modo de abordar a questdo das drogas.

Ao longo do século XX foram estabelecidas algumas politicas de controle a produgdo e comércio de drogas,
tais como a Conferéncia Internacional em Shangai (1909) com enfoque no combate ao 6pio; a Conferéncia
Internacional de Haya, na Holanda, em 1912. Vale salientar que ambas se constituem as primeiras tentativas de
controlar e regular a produgdo, comércio e consumo de drogas. O protocolo 1972 foi firmado em Viena pela
Convengio Unica de Entorpecentes, a qual emenda da Convengio de 1961. (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRIUGS AND CRIME, 2021). Segundo Alvarenga et al. (2018), as convencdes das Nacdes Unidas
estabelecem diretrizes na implementagdo de 6rgados de controle do trafico de drogas no ambito mundial, bem
como monitora o cumprimento dos compromissos adotados pelos Estados-membros. Ao analisar o cenario
internacional, constata-se que as determinagdes acerca do combate as drogas ocorrem “de cima para baixo”, ou
seja, os paises da centralidade do capitalismo pautam as agendas e decidem em nome dos demais.

111
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uso de drogas. Restava a internagdo hospitalar, as comunidades terapéuticas ou os grupos de
autoajuda. Alves (2009) aponta uma lacuna no atendimento a essas necessidades o que aduz
para a auséncia de politicas publicas voltadas a essa populagdo. Somente “a partir do ano de
2000, podem ser observadas mudancas significativas no conteudo das legislacdes brasileiras”
(ALVES, 2009, p. 7).

Neste contexto, uma proposta contra hegemonica traz outras possibilidades de atenc¢do
a saude do usuario de alcool e drogas, isto €, a Reducao de Danos (RD). Conforme texto do
decreto n° 4.345/2002, sao estabelecidas estratégias de saude publica voltadas para minimizar
as adversas consequéncias do uso indevido de drogas, visando reduzir as situagdes de risco mais
constantes observadas, que representam potencial prejuizo para o individuo, para determinado
grupo social ou para a comunidade (BRASIL, 2002)!!2. Conforme pode ser observado no
quadro 3, o reconhecimento da Redu¢do de Danos (RD) no Brasil enquanto estratégia de
cuidado foi gradativamente sendo apontada como possibilidade na reabilita¢do e tratamento de
usuarios e dependentes de alcool e outras drogas a partir da promulgacdo da Lei 10.216/2001.
Somente com a Lei n°® 10.409/2002 ela efetivamente ¢ incluida na atencao a saude dos usuarios

de alcool e drogas. Conforme assinala Machado e Boarini (2013, p. 588):

A estratégia de reducdao de danos foi progressivamente incorporada a legislacdo
brasileira sobre drogas, de modo que, nas duas ultimas décadas, as politicas de saude
reconheceram a histdrica lacuna assistencial prestada aos usuarios de alcool e de
outras drogas. Nesse sentido, a partir da aprovagdo da Lei Federal n® 10.216/2001
(Brasil, 2001a), que legitimou o movimento da reforma psiquiatrica na area da satde
mental, os usuarios de drogas foram efetivamente aceitos como de responsabilidade
da satide publica, mais especificamente, da saide mental.

Segundo Alves (2009), as Politicas Publicas de drogas no Brasil se desenvolvem entre
o discurso proibicionista e o enfoque na RD. Como visto, a abordagem de Reducao de Danos
nao suplantou a perspectiva de cunho proibicionista, a qual nunca deixou de ser hegemonica
no pais; da mesma forma a Lei 10.216/2001 que preconiza o fim do hospital psiquiatrico, ndo
extinguiu o manicomio. Considerando as contradi¢cdes que permeiam as politicas publicas
brasileiras, o quadro 4 aponta a coexisténcia de dois modelos de atencao a saude de usuarios

de alcool e drogas:

112Na mencionada legislagdo estd contemplado o reconhecimento da estratégia de redugio de danos sociais e a
saude, amparada pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, como intervencao preventiva que deve ser
incluida entre as medidas a serem desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras modalidades e estratégias
de reducdo da demanda de drogas (BRASIL, 2002).



Quadro 4 — Politica Publica e modelos de atencdo a saude de usudrios de 4lcool e outras drogas no Brasil

Politicas com énfase

Combater as drogas através da
reducio da oferta e demanda de
drogas.

Reduzir os danos causados pelo
uso de drogas.

produgdo, trafico, porte e consumo de
substancias ilicitas.

Ideologia Modelo moral/criminal e modelo de Pragmatismo de que o uso de drogas
doenga; “guerra as drogas”; sempre esteve e sempre estara
perspectiva de uma sociedade livre presente na histéria da humanidade;
de drogas. percepgdo do uso de drogas como

um problema de satude publica.

Estratégias Repressdo e criminalizagdo da Minimizar os danos a satde, sociais

e econdmicos sem necessariamente
coibir o uso (prescrigdo de
substancias para reduzir sintomas de
abstinéncia, distribuicdo gratuita de
seringas, cachimbos, entre outros
recursos; encaminhamento de
infratores usuarios a servigos de
saude.

Investimento em
politicas publicas

Aparatos eletronicos de vigilancia,
testes de drogas, novas leis de
drogas, aparato policial e prisdes.

Repasse de recursos voltados a
prevencao, a¢des educativas, atengdo
a saude e tratamento.

exigéncia” (abstinéncia como
condi¢do, meio e finalidade do
tratamento).

Tratamento Abstinéncia (absteng@o de uso de Prevé o livre acesso dos usuarios aos
drogas como Unica meta; ndo admite | servigos de saude; oferece
que o usuario faga qualquer tipo de atendimento ao usuario que nao
uso para acessar € permanecer no deseja ou ndo consegue parar de usar
tratamento; tratamento médico- drogas; a abordagem tolera o uso de
hospitalar. drogas ndo prejudiciais ao individuo
e a sociedade. A abstinéncia ndo ¢é o
unico objetivo a ser alcangado.
Exigéncia Modelo caracterizado por uma “alta Caracterizado por uma “baixa

exigéncia”, porém nao se contrapde
a abstinéncia como resultado ideal
do tratamento.

Fonte: Adaptado de Alves (2009); Machado e Boarini (2013).
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As acoes de Redugdo de Danos constituem um conjunto de medidas de saude publica

voltadas a minimizar as consequéncias adversas do uso de drogas, orientadas pelo respeito a
liberdade de escolha. Possibilita a oferta de atengdo em saude para usuérios que por vezes nao
querem ou ndo conseguem parar de usar drogas, mas que mesmo assim necessitam reduzir as
consequéncias do uso (QUEIROZ, 2001). De acordo com Santos, Soares e Campos (2010, p.
1007), a RD se fundamenta em uma perspectiva tedrica que “concebe a existéncia de
diferentes formas de relagdo do homem com as drogas, nem sempre vinculados a praticas
problematicas, e, neste sentido nem sempre se restringem a eliminacdo do consumo”.

A estratégia de RD origina-se na década de 80 a partir da preocupagdo e mobilizagao

dos usuarios de drogas na Holanda''® diante das complicagdes em satde propiciadas pelo

13 Partiu dos usuarios de drogas injetaveis (UDI) na Holanda, chamados Junkiebonden ou Liga dos Dependentes
a iniciativa de pensar estratégias para se proteger da transmissdo de hepatites virais, sifilis e especialmente
HIV/AIDS disseminadas pelo compartilhamento de seringas. A experiéncia deste grupo contribuiu para a
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compartilhamento de seringas, sobretudo com o inicio da epidemia de HIV/AIDS
(MACHADO; BOARINI, 2013). Desta forma, a estratégia de RD ganha espago enquanto
alternativa no cuidado e prevengdo de HIV/AIDS. Este movimento protagonista possibilitou
aos usuarios falarem a respeito de seu uso de drogas, suas reivindicagdes acerca de saude e
direitos''*. Expressando-se como um movimento social de luta pela defesa dos interesses dos
usuarios de drogas, a estratégia desses grupos inspirou a constru¢do de um planejamento
visando reduzir danos a saude que se estende a populacdo em geral. Tal estratégia se tornaria
marcante frente ao avango da epidemia HIV/AIDS pelo mundo todo.

Neste interim a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) incluiu a RD no repertério de
acdes ao combate a esta epidemia e suas orientagdes, bem como seu financiamento, o que
possibilitou que a RD fosse adotada em muitos paises ocidentais como uma das agdes em
preven¢do. Na medida em que as praticas em RD, restritas inicialmente aos programas de troca
de seringas, se ampliaram para além da prevengdo do HIV/AIDS, se apresenta outra
possibilidade em cuidado em satude publica. Até a RD ganhar legitimidade como proposta a ser
incorporada a salide mental enquanto abordagem de tratamento as pessoas que apresentam
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a concepcdo de abstinéncia se
apresentava como uma via Unica e universal de satude, ou seja, somente a vida livre das drogas
era concebida como ideal de sociedade. Nesta seara, o uso de drogas era compreendido
universalmente a partir da dtica proibicionista, ou seja, de abordagem coercitiva direta, negando
suas interacdes com as diferentes forgas sociais, politicas e culturais, para a formacdo de um
consenso entre estas mesmas forgcas (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).

Nao tardou a surgirem reagdes relacionadas a RD, interpretada como uma proposta
incentivadora do uso de drogas. Impasses entre o campo da justica € o campo da saude, no que
tange a atencdo aos usudrios de alcool e drogas, também suscitaram contradigdes e polémica
em torno da nova proposta. Um modelo alternativo pautado nos direitos humanos, na escolha
do sujeito, confrontava o entdo vigente modelo da abstinéncia total como Unica forma de
abordar o problema. Desde entdo, o modelo hegemonico de tratamento a questdes ligadas ao

alcool e drogas busca desqualificar a validade da proposta de RD. A partir das recentes

construgd@o de cuidados para conter a transmissdo de doengas de pessoas que ndo desejavam ou ndo conseguiam
parar de usar drogas e queriam continuar vivas.

'14No tocante & garantia dos Direitos Humanos, as politicas mundiais de combate ao HIV/AIDS proporcionaram
uma atmosfera de fomento ao debate em torno dos direitos dos usudrios de drogas, assim como questdes
relacionadas a criminalizagdo, condenacdo moral e estigma dos usuarios. Os usudrios de drogas, entdo ja
discriminados pelo préprio uso, passaram a sofrer o estigma de serem um dos culpados pela transmissdo de uma
nova doenga, até aquele momento, pouco conhecida pela comunidade médica e cientifica. O modelo de RD se
propunha sobretudo buscar dar conta do impacto sobre as pessoas que estavam suscetiveis ou contraiam o HIV,
sobretudo no que diz respeito a discriminagdo e estigma.
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legislacdes apresentadas no quadro 3, observa-se que a perspectiva da abstinéncia total tem sido
reafirmada, assim como o retorno a institucionalizagdo de pessoas que apresentam necessidades
decorrente do uso de drogas.

Outro aspecto que deve ser destacado ¢ que o debate da questdo alcool e drogas esta
atrelado ao fendmeno da (neo)institucionalizagdo. E notério que a difusdo do crack demanda
servigos mais especificos, no entanto, salienta Vasconcelos (2016) a recente incorporagdo da
saude ao campo das drogas estd implicado no retorno as praticas manicomiais, internagdes
involuntarias e proliferagdo das comunidades terapéuticas, as quais, segundo o autor
apresentam carater filantropico, religioso e até lucrativo e que ainda que se respeite a
voluntariedade do individuo, ndo deixam de apresentar elementos que vao em direcdo contraria
aos pressuposto antimanicomiais (VASCONCELOS, 2016).

Nao obstante, os avan¢os na saude mental, ao mesmo tempo em que florescem, fenecem.
Diante da ofensiva neoliberal, os principios fundamentais da politica de satide mental sdo
minados, uma vez que importantes frentes tendem a ser abarcadas pelo terceiro setor mediante

Assim, tanto os avancos das

sobretudo ao processo de refilantropizacao das questdes sociais’
diversas frentes mencionadas (como a saide mental de modo geral), quanto a aten¢do as
necessidades decorrentes do uso de alcool e de outras drogas acabam absorvidas também pelo
modelo privatista de satde, conforme ¢ possivel observar pelo incentivo, inclusive financeiro,
as internagdes em hospitais, clinicas conveniadas e CTs para usudrios de alcool e outras
drogas!'® (FIOCRUZ, 2015).

Vale esclarecer que ao oferecer servigos para tratamento de alcool e drogas, as CTs
operam sob a ldégica da abstinéncia total, ndo tolerando nenhum tipo de uso. Os servicos
oferecidos nestas instituigdes abrangem uma longa permanéncia e muitas vezes estdo
localizadas em 4reas afastadas dos centros urbanos. Tais carateristicas apontam para o que
poderia ser entendido como uma instituigdo total. As CTs apresentam aspectos que remetem ao
modelo asilar, tdo amplamente rechacado pelo projeto que vislumbra uma sociedade sem
manicomios. Vale ressaltar que, em sua maioria, o direcionamento do tratamento a que se
propdem sdo concebidos por uma base fortemente religiosa e por vezes moralistas em
detrimento as praticas de cuidados baseadas em concepgdes cientificas e laicas das modalidades

implementadas a partir da RAPS (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).

5 No que tange aos recursos destinados 2 institucionalizagio de pessoas que apresentam necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas em 2010, foram financiados 895 leitos em comunidades terapéuticas, via edital
conjunto do Ministério da Saude e da Justica. (FIOCRUZ, 2015).
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As propostas de alteracdes da “Nova” Politica de Satide Mental que ameagam as
conquistas do MRPB no pais estdo contidas na Portaria 3.588/2017. Bravo e Pelaez (2020)
apontam que as mudangas na RAPS a partir do texto da referida portaria convergem para o
fortalecimento das internagdes em hospitais psiquiatricos e servigos ambulatoriais, bem como
ampliacdo dos recursos para sua efetivacdo. Em articulacdo com o setor empresarial da satde,
as medidas implementadas ainda no governo Temer estdo voltadas para a constru¢cdo de uma
agenda de mudangas para o setor de satide com foco no fortalecimento da parceria entre publico
e privado, o que evidencia a intencao de transformar a satide publica através da gestdo privada
de servigos (BRAVO; PELAEZ, 2020). Quanto as questdes que envolvem as necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, o referido documento evidencia que se pretende
estabelecer uma “nova” politica de drogas pautada na ideologia da “guerra as drogas” e
confinamento dos usudrios de drogas. Com a aprovagdo da Politica Nacional sobre Drogas ¢
aprovada as diretrizes para o realinhamento da PNAD.

Além de apresentar um carater nitidamente proibicionista ¢ uma proposta de tratamento
centrada na abstinéncia total como unica possibilidade, tem-se o financiamento das
denominadas Comunidades Terapéuticas (CTs), espagos que ndo sdo nem comunidades,
tampouco terapéuticas. Assim como os hospitais psiquiatricos, as CTs seguem em franca
expansao (FIOCRUZ, 2015).

O governo de Bolsonaro, por sua vez, amplia os retrocessos a saude mental sobretudo a
partir da Nota Técnica 11/2019 que trata dos “Esclarecimentos sobre as Mudangas na Politica
Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas” (BRASIL,
2019). Dentre as medidas que se constituem expressao maxima dos retrocessos implementados,
estdo o fortalecimento dos manicomios e a compra de aparelhos elétricos, uma vez que
desconsideram os principios da RPB e trazem para o ambito da politica piiblica o financiamento
de aparelhos obsoletos que simbolizam uma época nefasta de violagao dos direitos humanos na
histéria do pais (BRAVO; PELAEZ, 2020). Segue um dos fragmentos da Nota Técnica
11/2019:

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais,
ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo do melhor aparato terapéutico
para a populagdo. Como exemplo, hé a Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho
passou a compor a lista do Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos
e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11711. Desse modo, o
Ministério da Satde passa a financiar a compra desse tipo de equipamento para o
tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos mentais graves e
refratarios a outras abordagens terapéuticas (BRASIL, 2019).
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O documento deixa evidente que ndo hd nenhum compromisso com a pauta da
desinstitucionalizacdo e substitui¢do do atendimento hospitalocéntrico, conforme prevé a luta

antimanicomial:

Nao cabe mais a ideia de que Hospitais Psiquidtricos devem abrigar moradores.
Porém, também ndo cabe mais a ideia de que tais Servigos devam ser fechados. Os
Hospitais Psiquiatricos devem ter qualidade para receber pacientes para internagdes
humanizadas e com vistas ao seu retorno para Servicos de base territorial, assim que
possivel (BRASIL, 2019).

Ao retomar o conceito de sociedade civil a partir da leitura gramsciana, cumpre salientar
que, uma vez que os interesses de determinados grupos sociais se impdem sobre os demais, os
tomando como de interesse de toda a sociedade, a sociedade civil é convocada, sobretudo, no
contexto neoliberal, para atuar frente as questdes sociais sob diferentes pretextos. Em Sociedade

civil, entre o politico-estatal e o universo gerencial, Nogueira (2003, p. 186) aponta que a

substitui¢do do papel do Estado pela responsabilizacdo da sociedade civil € justificada, pois:

Muitos governos falam de sociedade civil para legitimar programas de ajuste fiscal,
tanto quanto para emprestar uma retérica modernizada para as mesmas politicas de
sempre, assim como outros tantos governos progressistas buscam sintonizar suas
decisdes e sua retorica com as expectativas da sociedade civil. Em suma, o apelo a
essa figura conceitual serve tanto para que se defenda a autonomia dos cidaddos e a
recomposi¢ao do comunitarismo perdido, como para que se justifiquem programas de
ajuste e desestatizacdo, nos quais a sociedade civil é chamada para compartilhar
encargos até entdo eminentemente estatais.

E as CTs e o terceiro setor servem bem a este proposito apontado por Nogueira (2003).
Neste contexto, o Estado em contrarreforma se contrapde as concepgdes coletivas e universais
e segue rumo as privatizagdes, parcerias publico/privadas e refilantropizagdo enquanto
estratégias adotadas na tentativa de responsabilizar a sociedade no que tange aos custos da crise
(BRAVO, 2009). Vale destacar as agdes fomentadas por institui¢des filantrépicas ou pautadas
no voluntariado em vigor nesta area. Para citar alguns exemplos: Narcoticos Anonimos (NA),
Alcodlicos Andnimos (AA), Desafio Jovem, Grupo T6 Limpo (RAMEH-DE-
ALBULQUERQUE et al., 2017).

Considerando a crescente visibilidade do uso de drogas pelas populagdes
marginalizadas pelo uso do crack, as politicas que abarcam o enfrentamento as drogas se
mostram permedveis as narrativas e interesses de grupos em disputa pela hegemonia, sobretudo
a partir da repercussdao midiatica em torno das chamadas cracolandias. Como resposta, em

dezembro de 2011 ¢ langado pelo governo da entdo presidenta Dilma Rousseff o programa



101

“Crack, ¢ possivel vencer”. Enquanto um conjunto de a¢des no ambito federal, o referido
programa visa o enfrentamento do crack e outras drogas.

Com o investimento de R$ 4 bilhdes, o nimero de vagas de CTs foi rapidamente
ampliado, as quais, ressalta-se, vao na contramao das diretrizes da RAPS, conforme assegura
levantamento da FIOCRUZ (2015). Em 2014, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
do Ministério da Justi¢a, divulgou o financiamento de 8.500 vagas em CTs. E ainda, a
ampliacao dos fundos publicos destinados aos servigos manicomiais e CTs estdo previstos para
ser aumentados de 153 milhdes de reais para 300 milhdes para 2020.!'® O aumento na proporgio
das institucionalizagdes compulsdrias e/ou involuntarias em fun¢ao do consumo de alcool e de
outras drogas esta associado a ampliacdo da oferta de leitos de carater institucionalizante
(FIOCRUZ, 2015). Este processo também esté voltado a internagao de criangas e adolescentes,
conforme atesta a pesquisa realizada pela FIOCRUZ (2015), pois verifica-se a ampliagdao de
leitos em hospitais psiquiatricos, em servicos de abrigamento para criangas e adolescentes, mas
especialmente nas CTs.

As internacdes de adolescentes oriundos do atendimento socioeducativo, por sua vez,
também estdo atreladas ao processo caracterizado no documento como (neo)institucionalizagao
(FIOCRUZ, 2015). A judicializag@o e a internagdo compulsdria de adolescentes em conflito
com a lei que apresentam necessidades decorrentes do uso de éalcool, crack e outras drogas
demonstram que mesmo diante da lei da Reforma Psiquiatrica, da Portaria do Mistério da Satde
n°® 3.088/2011 determinar que CTs s6 podem acolher adultos (inciso II do art. 9°), do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE); na pratica, a internacdo de adolescentes nestes espacos ja vem ocorrendo antes
mesmo da legislagdo que vem formalizar a internagdo de criancas e adolescentes, mais
precisamente da Resolucao n°® 3/2020 (BRASIL, 2020).

Para agravar o cenario que ja era preocupante no que tange a institucionalizagdo de
adolescentes, através da Resolucao n°3 de 24 de julho de 2020, o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) regulamenta o acolhimento de adolescentes por uso, abuso ou
dependéncia do alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas a partir do Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD) (BRASIL, 2020). Ao legitimar a internagdo de
adolescentes em CTs, a referida resolugdo contraria as diretrizes da Lei 10.216/2011,

desrespeita o ECA. Com base no historico de dentincias de violagdo de direitos humanos no

116 Segundo o Edital de Credenciamento Publico n°17/2019, existem atualmente 492 CTs habilitadas no pais,
conforme estabelecido pelo Ministério da Cidadania / Secretaria Especial de Desenvolvimento Social e
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas (BRASIL, 2020).
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interior de diversas CTs espalhadas pelo pais, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o
Mecanismo Nacional de Combate a Tortura e a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao/Ministério Publico Federal realizaram em 2017 a primeira inspe¢ao de CTs localizadas
nas 5 regioes do Brasil e publicaram a primeira edicdo do Relatorio da Inspecao Nacional em
Comunidades Terapéuticas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).117

Ao verificarem as condi¢oes das CTs, foram encontrados adolescentes internados no
mesmo espaco de adultos. De acordo com o referido Relatdrio, a permanéncia de pessoas na
faixa etaria que corresponde criangas e adolescente viola uma série de diretrizes do ECA, uma
vez que ndo se mostram espagos adequados para cumprimento de medida socioeducativa.
Ressalta-se que os estabelecimentos inspecionados ndo se mostram capazes de promover a
protecdo integral a sujeitos em desenvolvimento (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2018). Ao vislumbrar solugdes preferencialmente rapidas e que muitas vezes acarretam
respostas higienistas e ineficazes, abordagens que por vezes ndo estdo pautadas em praticas que
garantam os Direitos Humanos e a ética do cuidado no tratamento do usudrio de drogas vem
sendo incentivadas e viabilizadas pelo financiamento publico, conforme expressam as recentes
legislacdes.

Em contrapartida, um dos pontos centrais da RAPS e ordenador no cuidado no ambito
comunitario, os CAPSs também sdo afetados. Sobretudo diante da tendéncia ao
desfinanciamento dos servigos que compdem a RAPS, principalmente com a descontinuidade
de financiamento dos CAPSs. Para Frei (2020), os chamados CAPSs "hibridos" sdo um
exemplo de precarizacdo do servigo, uma vez que se procura abarcar em um SO SErvigo
diferentes necessidades de cuidado. A descaracterizacao da proposta da RAPS esta associada
a0 movimento regressivo em torno da precarizacdo, refilantropizagdo e mercantilizagdo dos
servigos de saide mental, ao passo que se observa que um dos seus principios fundamentais,
isto €, oferecer suporte ao usudrio em diferentes niveis de complexidade no &mbito do SUS
(quadro 2) esta sendo reformatado.

A trajetéria da Politica sobre Drogas no Brasil se insere em um processo lento e
contraditério de mobiliza¢des que originaram algumas mudangas na legislacdo, porém os rasos
avancos no que se refere a questdo das drogas, sobretudo a partir de 2003, sempre coexistiu
com uma politica de cunho proibicionista, seletiva e punitiva, conforme sintetizado no quadro
3. Acdes centradas na criminalizacdo do usudrio de drogas refor¢cam o carater seletivo e

coercitivo do Estado. Critérios étnico-raciais e socioecondmicos sdo expressdoes de uma

17 Trata-se de uma vistoria realizada em 28 estabelecimentos nos Estados de Gois, Mato Grosso, Para, Rondonia,
Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina Minas Gerais e Sdo Paulo.
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sociedade desigual, elitista e excludente. Vale destacar que a institucionalizagdo do modelo de
“guerra as drogas”, amplamente difundida desde o seu anuncio no inicio da década de 70, ¢
perpetuada e reforgada nos dias atuais por uma politica reacionaria, repressiva, belicista e
militarizada. No Brasil, esta perspectiva de combate as drogas penaliza determinadas pessoas e
determinados territorios, isto €, os pobres, negros e periféricos.

Neste conjunto de agdes, as alteracdes advindas da Lei n® 13.840 de 2019 (brasil, 2019)
caminham no mesmo sentido que a Nota Técnica e a Resolugao n° 3/2020, pois de acordo com

Cardoso e Albuquerque (2020, p.139) demonstram:

retrocesso em relag@o as conquistas decorrentes da adogdo do modelo de atengdo em
satide mental preconizado pela Lei n® 10.216, de 2001, que visa a construgdo de redes
ampliadas ¢ intersetoriais de atengdo, de base comunitaria, com énfase na articulagdo
entre servicos de diferentes niveis de complexidades e tendo como equipamento
articulador central, o CAPS, apostando em agdes humanizadoras na perspectiva de
reabilitacdo psicossocial e reducdo do estigma e preconceito

Mais uma vez, se faz necessario buscar amparo e fortalecimento da luta antimanicomial,
dos direitos humanos e das politicas sociais para impedir o redesenho da RAPS e os retrocessos
inerentes a institucionaliza¢do no pais. A garantia de direitos no d&mbito da saude mental ao
usuario de crack, alcool e outras drogas e dos adolescentes em conflito com a lei requer politicas
pensadas para que essas pessoas possam ser contempladas em suas necessidades humanas no
ambito das politicas publicas.

Ressalta-se ainda a importancia de abordar esta interface, uma vez que os equipamentos
da RAPS se mostram estratégicos para o atendimento do adolescente em conflito com a lei que
apresenta necessidades decorrentes do uso de drogas.

Além disso, a compreensao dos servicos ofertados ao publico objeto desta pesquisa,
mais especificamente aos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de
semiliberdade, perpassa as dimensdes macroestruturais apresentas neste primeiro capitulo.
Compreender os elementos que perpassam a relacao entre Estado e a sociedade civil, a qual €
mediada por processos de luta pela hegemonia, se mostra fundamental para articular todos os
capitulos que seguem, sobretudo a analise dos dados empiricos apresentados no Capitulo 5
dessa dissertacdo. Os aspectos historicos e conceituais das Politicas Sociais contribuem para a
reflexdo de como se constituiram as politicas publicas que circunscrevem o objeto de pesquisa
e como os desdobramentos politicos e economicos desde a crise da década dos anos 70, o
avang¢o do neoliberalismo na década de 90 e a guinada ultraliberal na atualidade tém afetado os

rumos das politicas sociais no pais, o que inclui os servigos ofertados ao publico atendido pela

socioeducacgao.
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No Atendimento Socioeducativo no Brasil a atencdo psicossocial visa atender as
necessidades dos adolescentes desde o inicio do cumprimento socioeducativo até seu
desligamento ou progressdao de medida. A atencdo psicossocial envolve praticas e saberes de
diversas areas do conhecimento. Conforme preconizados nas legislacdes, o atendimento deve
ocorrer na perspectiva interdisciplinar. Desta forma, todos os profissionais que compdem a
equipe técnica, isto €, assistentes sociais, pedagogos(as), psicologos(as) e terapeutas
ocupacionais devem acolher as demandas dos adolescentes, intervir, realizar os
encaminhamentos e a articulagdo com a rede socioassistencial a fim de sanar diferentes
necessidades humanas dos adolescentes.

A perspectiva de atengdo psicossocial envolve ainda agdes voltadas a garantia de
direitos dos adolescentes; a assisténcia social; a area educacional e pedagdgica; a qualificacao
profissional; aos aspectos ocupacionais; ao lazer; cultura; esporte e a saude mental. O
atendimento das necessidades relacionadas ao uso de drogas, também ¢ viabilizado pela atengao
psicossocial. Buscou-se no Capitulo 2 introduzir o debate em torno da proposta da atencao
psicossocial no contexto socioeducativo. Para tanto, se faz necessario refletir sobre a
adolescéncia enquanto uma fase do desenvolvimento humano; apontar as transformagdes
biopsicossocias que ocorrem na adolescéncia; discutir sobre as questdes que envolvem o
adolescente em conflito com a lei, e refletir sobre os possiveis fatores de risco e protecao
relacionados a pratica de ato infracional e o uso de drogas.

Contextualizar o Atendimento Socioeducativo no Brasil e no Parand também se mostra
importante, bem como abordar as particularidades da medida socioeducativa de semiliberdade
e as implicacdes da restricdo de liberdade para o desenvolvimento humano. Para tanto, adota-
se a teoria bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner, pois entende-se que esta perspectiva de

desenvolvimento humano se mostra um importante referencial balizador dos diferentes temas

que perpassam o proximo capitulo.
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3 O ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO E AS NECESSIDADES HUMANAS
DECORRENTES DO USO DE DROGAS DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO
COM A LEI

O objeto exige um tratamento teérico e metodologico so
alcangavel em uma perspectiva que prioriza um profundo e
intenso didlogo entre as diferentes e diversas disciplinas e
conhecimentos que nos falam do humano, possibilitando a
criacdo de outros modos de olhar, de escutar, de cuidar.

(YASUI; LAZIO; AMARANTE, 2018, p. 175)

Abordar a atengdo psicossocial no contexto do atendimento socioeducativo de
adolescentes em conflito com a lei requer compreender que o publico atendido pela
socioeducagdo ¢ formado por adolescentes que apresentam necessidades que vao além das
questdes que envolvem o uso de drogas, mas que tem nessa expressdo da questdo social um
elemento importante na configuracdo de suas demandas ao Estado, em vista de seu dever de
oferta de politicas publicas para o atendimento do referido publico.

A Atencao Psicossocial voltada ao atendimento de adolescentes se insere em um
contexto mais amplo que ¢ a saide mental. De acordo com Couto e Delgado (2015), assim
como a construcao de estratégias para o cuidado de criangas e adolescentes no ambito do SUS,
a politica de satide mental proposta para atender este publico € muito recente no Brasil. Somente
no inicio do século XXI ¢ possivel pensar uma politica de saide mental mais direcionada,
especialmente com a implantagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil e Juvenil
(CAPSI) (COUTO; DELGADO, 2015).

Ainda que tardia, sua inclusdo na agenda das politicas piblicas se mostra imprescindivel
para pensar uma proposta de articulacao intersetorial da satide mental infanto-juvenil (COUTO;
DELGADOQO, 2015). De acordo com Couto, Duarte e Delgado (2008), a construcao e efetivagao
de uma rede intersetorial de base territorial dependem da articulagdo com a aten¢do bésica em
saude, educacdo, assisténcia social, justica e direitos. E esta articulagdo se mostra de grande
importancia para pensar a atencdo psicossocial no contexto socioeducativo e o atendimento das
diferentes necessidades humanas apresentadas pelos adolescentes em conflito com a lei.

Neste contexto, o objetivo deste Capitulo € compreender a atengdo psicossocial voltada
para as necessidades decorrentes do uso de drogas de adolescentes em conflito com a lei. Para
tanto, no item 2.1 discorre-se sobre a adolescéncia enquanto fase do desenvolvimento humano
a luz do Teoria Bioecologica de Urie Bronfenbrenner; apresenta-se ainda os principais
conceitos da teoria bioecoldgica a partir de Dessen (2008), Benetti ef al. (2013) e Martins e

Syzymanski (2004). No subitem 2.1.1 apresentam-se algumas contribui¢des teoricas e



106

conceituais sobre as transformagdes fisiologicas, psiquicas, cognitivas e comportamentais que
ocorre na transi¢do da infancia para a adolescéncia. Em seguida, no subitem 2.1.2, discorre-se
sobre as necessidades humanas de adolescentes, de adolescentes em conflito com a lei € o uso
de drogas a partir da perspectiva bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner. Neste subitem reflete-
se sobre os fatores de risco e os fatores protetivos e sua relacdo com a pratica de atos infracionais
e uso de drogas na adolescéncia. Os autores que amparam a discussdo sdo: Dessen (2008);
Benetti et al. (2013); Gallo e Willians (2005, 2008); Costa e Assis (2006) e Schenker e Minayo
(2005). No item 2.2 apresenta-se o Atendimento Socioeducativo no Brasil e no Estado do
Parana a partir dos marcos juridicos e producdo académica na area da socioeducagdo. A
discussdo sobre a atengdo psicossocial no contexto socioeducativo compde o item 2.3.

A seguir discorre-se sobre adolescéncia e a perspectiva de desenvolvimento humano

fundamentado pelos principais conceitos da teoria bioecologica.

3.1 NOTAS SOBRE ADOLESCENCIA E A CONCEPCAO DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO A LUZ DA TEORIA BIOECOLOGICA DE URIE BRONFENBRENNER

A adolescéncia se constitui numa fase do desenvolvimento humano e enquanto tal,
encontra-se atravessada por necessidades que, ao mesmo tempo, abrangem as necessidades
humanas de um modo geral, mas também demandas que sdo peculiares dessa etapa do ciclo de
vida.!"® Ambas devem ser consideradas quando se pensa em politicas publicas a serem
ofertadas; seja na esfera dos servigos socioeducativos, estritamente, seja a partir dos servicos
que venham abarcar a aten¢do psicossocial. O termo atencdo psicossocial, utilizado no
atendimento socioeducativo remete o campo da saude mental, portanto, para qualifica-lo ¢
preciso primeiramente retomar alguns aspectos historicos.

Ea partir da II Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, que o termo atencgao
psicossocial passa a ser utilizado, e exatamente nesse contexto se define a atencdo integral e a
cidadania enquanto principios balizadores para a teoria e pratica em satide mental (OLIVEIRA,
2007). No bojo do Movimento pela Reforma Psiquidtrica emerge o modo psicossocial
(COSTA-ROSA, 2000). Na perspectiva de romper com paradigma hegemonico na esfera do

‘cuidar da loucura’, isto ¢, ao buscar romper com modelo tradicional baseado no principio

"8 Em desenvolvimento humano, o ciclo de vida estd relacionado as competéncias pessoais € dependem do
contexto. Atualmente quando se fala em ciclo de vida associa-se aos ciclos familiares, pois, segundo Elder
(1996 apud DESSEN, 2018), os ciclos de vida sdo representados por estadgios vivenciados pelos membros da
familia, assim os estagios nao sao definidos pela idade, mas o sdo pelos papéis assumidos entre os membros da
familia e as tarefas de desenvolvimento a serem cumpridas por estes. (DESSEN, 2018).
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doenga-cura emerge formas alternativas de cuidado.'' O modo psicossocial apontado por
Costa-Rosa (2000) emerge como resposta a substituicdo ao modo asilar.

Assim, o modo psicossocial se constitui como alternativo ao modo asilar. O modo asilar,
por sua vez, se caracteriza pela énfase nos determinantes organicos dos problemas que se
pretende tratar; ¢ baseado na sintomatologia e passiveis da medicalizacdo; ¢ dada pouca ou
nenhuma consideragdo sobre a existéncia do sujeito, o qual ndo ¢ visto como participante do
tratamento. De acordo com Costa-Rosa (2000) e Yasui (2008) se trata de um modelo que familia
e contexto social ndao sdao incluidos; as relagdes de trabalho sao verticalizadas e centradas no
médico. Pautadas nos interesses dominantes, a divisao do trabalho no modelo hospitalocéntrico
se insere na logica de reprodugdo do modo de producdo capitalista (YASUI, 2008; COSTA-
ROSA, 2000).

Ao propor uma alternativa, o modo psicossocial preconiza a horizontalidade e
descentralizagdo na organizagdo institucional; pressupde os fatores politicos e
biopsicosocioculturais como determinantes ¢ almeja a superacdo do principio doenga-cura. No
modo psicossocial o sujeito ¢ o protagonista no tratamento, a familia e o grupo social sdo
incluidos. Costa-Rosa (2000, p. 148) assinala que: “Uma das caracteristicas das institui¢des do
modo psicossocial é sua meta de superar esse precipitado da psiquiatria e das especialidades.”
Em sintese, o0 modo psicossocial busca romper com o paradigma asilar, na medida em que se
opoe a hospitalizacdo, a medicalizagao e objetificagdo do sujeito (COSTA-ROSA, 2000). Nota-
se, que os dois modelos de atuacdo no campo da satide mental descritos pelo autor se mostram
divergentes e contraditorios, e se sdo contraditdrios, adverte Costa-Rosa (2000), suas praticas
caminham em sentidos contrarios quanto os seus parametros.

A andlise da aten¢do psicossocial voltada ao atendimento de adolescentes em conflito
com a lei pressupde a compreensao da adolescéncia e do desenvolvimento humano. Para tanto,
elege-se a teoria bioecolodgica Urie Bronfenbrenner para fundamentar este item e os demais
subitens, pois entende-se que esta perspectiva se mostra um importante referencial balizador
dos diferentes aspectos que envolvem as necessidades humanas e as inter-relagdes que
perpassam o objeto de pesquisa. Tanto o conflito com a lei como o uso de drogas podem
atravessar o processo de desenvolvimento humano na fase da adolescéncia. Ao abordar os
fatores de risco e protecao relacionados a pratica de ato infracional e o uso de drogas, se faz

necessario considerar os aspectos pessoais, ambientais € sociopoliticos que contribuem para

19Segundo Yasui (2008, p. 30): “A mudanga de paradigma ndo é uma agenda somente da satide mental. Pelo
contrério, ela se inclui no conjunto de transformagdes praticas que tem como prioridade a construgdo do SUS
no contexto da Reforma Sanitaria.”
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uma série de vulnerabilidades presentes na realidade concreta dos adolescentes em conflito com
a lei. E o modo como se configura as politicas publicas sociais no Estado capitalista num
determinado momento historico também contribui para pensar os servigos ofertados no ambito
do Atendimento Socioeducativo e sua interface com a Politica de Saude Mental.

Considerando que as praticas de saude estdo articuladas ao modo de produ¢do de uma
determinada sociedade, as politicas sociais, enquanto componentes de um processo de trabalho
coletivo, histdrico e organizado socialmente para atender as necessidades humanas basicas vao
incluir ao longo do tempo os carecimentos em torno dos sofrimentos mentais das pessoas
(MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007). Entendendo esse movimento do real, outro aspecto que foi
levado em consideracao na escolha tedrica € que ela possibilita a analise das contradi¢gdes nas
relagdes que perpassam as Politicas Publicas sociais no Estado capitalista. Apesar de estar
previsto formalmente o atendimento das necessidades dos adolescentes enquanto sujeito de
direitos, este ndo se materializa na realidade concreta desses adolescentes.

A partir da leitura da obra marxiana e de acordo um os autores marxistas apresentados
no primeiro Capitulo apreendem-se que o capital ¢ contradicdo em movimento, e assim nao se
pode compreender os fendmenos sociais sem um método que possibilite captar tal contradigao,
tendo em vista a impossibilidade de desvelar a realidade num unico momento, além da sua
forma aparente (NETTO, 2011). A partir do método em questdo, ou seja, o materialismo

histérico, compreende-se que:

O concreto é concreto porque é a sintese de multiplas determinagdes, portanto,
unidade da diversidade. Por essa razdo, o concreto aparece no pensamento como
processo da sintese, como resultado, ndo como ponto de partida, ndo obstante seja o
ponto de partida efetivo e, em consequéncia, também o ponto de partida da intuigdo e
da representag@o. Na primeira via, a representagdo plena foi volatilizada em uma
determinag@o abstrata; na segunda, as determinagdes abstratas levam a reprodugdo do
concreto por meio do pensamento (MARX, 2015, p. 79).

Compreender o objeto de pesquisa para além de sua forma aparente requer da
pesquisador lancar mao de um método que permita sucessivas aproximacdes com o objeto.
Partindo do entendimento que a articulagdo entre o Atendimento Socioeducativo e as politicas
sociais devem operar sob a logica intersetorial, a qual € imanente aos pressupostos legais que
amparam a execuc¢do das medidas socioeducativas, se faz necessario recorrer a referenciais
teoricos-metodologicos que dialoguem com elementos de ordem macroestruturais, pois as
politicas publicas elencadas nesta pesquisa perpassam relacdes dindmicas e por vezes
contraditorias, conforme tratado no capitulo anterior. Ao buscar romper com visdes

reducionistas e deterministas, o objeto tratado na presente investigacdo conta com uma
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abordagem mais pluralista, o que contribui para a andlise do fenomeno, dada a sua
complexidade. A perspectiva interdisciplinar, por sua vez, contribui para uma visdo mais
contextualizada, dialdgica, multifacetada, pluralistica e interacionista das diferentes areas de
conhecimento (DESSEN, 2008).

Considerando a totalidade de fendmenos que atravessam o objeto de pesquisa ¢ que se
aposta na perspectiva bioecoldgica, pois além de dialogar com o método materialismo historico-
dialético, perspectiva que sustenta o caminho tedrico metodoldgico percorrido pela
pesquisadora, os conceitos propostos por Urie Bronfenbrenner fornecem um constructo teorico-
metodologico que leva em consideragdo tanto o processo contraditorio das relagdes analisadas,
como o elemento histdrico.

Urie Bronfenbrenner nasceu na Russia em 1917 e imigrou com a familia para os Estados
Unidos com 5 anos de idade. A atuacdo profissional do seu pai e a cultura de sua terra natal vao
marcar a sua trajetoria cientifica. O autor que propds a Teoria Bioecoldgica inicialmente ¢
influenciado pelas no¢des de ambiente e de desenvolvimento de Kurt Lewin e sua Teoria do
Campo. A partir das concepcdes de Lewin as atividades psicologicas acontecem dentro de um
espago que contém todos os eventos do passado, presente e futuro, os quais moldam e afetam o
comportamento do individuo, explicando esse comportamento em relagdo as influéncias sociais
(BENETTI et al., 2013).

Mesmo considerando os pressupostos do processo de desenvolvimento humano
formulado por Jean Piaget, Bronfenbrenner ndo concordava com o paradigma em voga até a
década de 70 sobre desenvolvimento humano. Nesta época os estudos sobre o desenvolvimento
estavam centrados no individuo, sem considerar o fator contexto. Em vez de enfatizar os
processos psicologicos tradicionais como percepcao, motivagdo, pensamento ou aprendizagem,
Bronfebrenner (1996 apud DESSEN, 2018) procura enfatizar o contetido desses processos, ou
seja, o pesquisador vai dar mais importincia a interagao do ser humano em seu desenvolvimento
com seu meio ambiente.

Dessen (2018) assinala que para Bandura o desenvolvimento ¢ interativo e
contextualizado e o individuo que se desenvolve ndo ¢ um ser passivo. A partir desta
perspectiva, Fonseca (2007 apud BENETTI et al., 2013, p. 96) argumenta que “ndo existe uma
causa unica e singular para explicar o desenvolvimento individual”, isto €, epistemologicamente
o modelo bioecologico ndo considera somente os fatores internos aos individuos como os
aspectos bioldgicos e psicologicos; tampouco enfatiza somente as varidveis ambientais ou
aspectos interpessoais (processos proximais). Cada dimensao por si s6 ndo se mostra suficiente

para explicar como se d4 o desenvolvimento. Assim, para melhor entender o desenvolvimento
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humano ¢ necessario considerar todo o ser bioecoldgico que envolve o individuo enquanto ele
se desenvolve (BENETTI et al., 2013).

Neste sentido, a visdo descontextualizada sobre o desenvolvimento humano foi
fortemente criticada por Bronfenbrenner. Ao perceber a dicotomia entre o rigor cientifico e a
relevancia da pesquisa, o autor aponta que a excessiva rigidez na conducao das pesquisas em
laboratério ou situagdes artificiais manipuladas pelo pesquisador com sua busca por controle,
tendia a trazer limitagdes caso o estudo de determinado fendmeno fosse generalizado para
outros ambientes. Desta forma, o autor propunha o planejamento de pesquisas em ambientes
naturais, ampliando a compreensao sobre o fenomeno do desenvolvimento (DESSEN, 2008).

Desde a primeira parte da teoria formulada por Bronfenbrenner, ou seja, de 1979 a 1993,
observa-se uma ruptura com as premissas e conceitos mais tradicionais, os quais, para serem
validados pela comunidade cientifica, precisam ser testados, aplicados exatamente como foram
descritos para entdo apresentar resultados similares. Diferentemente desta perspectiva mais
positivista, o modelo tedrico proposto por Bronfenbrenner oferece possibilidades mais
abrangentes de pesquisa sobre o desenvolvimento humano pois permite estender a contextos,
momentos historicos diversos e adaptaveis a mudancas culturais, politicas e sociais que ocorrem
no curso da vida do individuo, o que inclui o decorrer da histéria da humanidade.

Outra critica acerca dos tradicionais estudos sobre desenvolvimento humano apontada
pelo autor se refere a varidvel tempo, cuja abordagem estava centrada apenas na questdo da
idade cronoldgica, ou que os eventos estavam relacionados apenas ao curso de vida do
individuo. E a partir da perspectiva do tempo histérico que a teoria bioecolégica de
Bronfenbrenner traz consideraveis avangos nos estudos sobre o desenvolvimento humano, o
que ocorre mais precisamente na segunda fase da sua teoria, quando o autor revisa 0s conceitos
e premissas do Modelo Ecolédgico e inclui a dimensao temporal (DESSEN, 2008).

A primeira versdo da teoria de desenvolvimento proposta por Urie Bronfenbrenner foi
chamada de modelo ecologico e os seus principais conceitos e pressupostos foram publicados
em 1979 na obra: 4 ecologia do desenvolvimento humano. Para Bronfenbrenner (1989, p. 141)
desenvolvimento ¢ o “conjunto de processos dos quais as particularidades da pessoa em
desenvolvimento e do ambiente interagem para produzir constdncia e mudangas nas
caracteristicas no curso da vida”. Isto significa dizer que para o autor o desenvolvimento ¢ um
processo que ocorre em um contexto e este contexto interage com o individuo e o individuo
interage com o contexto. Ambos afetam e sdo afetados (DESSEN, 2008).

Ao incluir a dimensdo ambiente e tempo, o autor desenvolve o modelo tedrico e

operacional enfatizado nas suas pesquisas sobre o desenvolvimento humano, o que vai ao
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encontro da perspectiva vislumbrada nesta pesquisa. Ademais, a perspectiva bioecoldgica
permite a compreensao do uso de drogas na adolescéncia, pois considera tanto as caracteristicas
biopsicossociais de cada adolescente em sua relacao estabelecida com determinada droga, como
leva em considera¢ao o modo como um determinado uso ¢ concebido em determinado contexto
social, historico e cultural.

Outro aspecto relevante acerca da opgao tedrica adotada nesta pesquisa esta relacionado
ao olhar de Urie Brofenbrenner acerca das politicas publicas, pois além de identificar que as
politicas publicas afetam o bem-estar e o desenvolvimento de seres humanos, o autor apresenta
um posicionamento politico, principalmente ao enfatizar que os resultados das pesquisas
apreendidas sobre desenvolvimento humano podem interferir na elaboragdo de politicas
publicas mais direcionadas (DESSEN, 2008). Além disso, seu engajamento e apoio as pesquisas
e planejamento de politicas publicas voltadas a familia e a crianga refletem nas contribuicdes
do pesquisador na area do desenvolvimento humano, bem como amplia a compreensao do
individuo e sua evolu¢do ao longo da vida (DESSEN, 2008). Cumpre informar que ao abordar
desenvolvimento humano, o ciclo de vida que compreende a infancia costuma ser retomado,
pois entende-se que se trata de um momento determinante na vida dos adolescentes.

Bronfebrenner e Morris (1996, p. 995 apud MARTINS; SZYMANSKI, 2004, p. 10)
levam em consideracdo as estabilidades e mudancas ocorridas no ambito bioldgico e
psicolégico da pessoa durante sua vida, mas também ao longo de geragdes. Assim, o
desenvolvimento ndo pode ser encarado como algo estanque'?’, que se reproduz em um
ambiente controlado, mas ¢ encarado como um processo dindmico, pois, conforme
complementado por Dessen (2008, p.73), na concep¢do de Bronfebrenner (1999), o
desenvolvimento representa uma transformacgdo que atinge a pessoa, que nao ¢ de carater
passageiro ou pertinente apenas a situagdo ou a um dado contexto. Trata-se de uma
reorganizagdo que procede de maneira continuada dentro da unidade tempo-espago. Esta
modificagdo se realiza em diferentes niveis: das agdes, das percepcoes da pessoa, das atividades
e das interacdes com o seu mundo. O desenvolvimento humano ¢ estimulado ou inibido pelo
grau de interacdo com as pessoas, que ocupam uma variedade de papéis, e pela participagdo e

engajamento em diferentes ambientes.

120 Lembrando que os autores mencionados privilegiam estudos que levem em consideragdo ambientes naturais e
o contexto em detrimento dos experimentos em laboratdrios, criticando modelos de pesquisa quando o ambiente
¢ vislumbrado enquanto uma estrutura estatica ou quando delimita apenas o local imediato onde se encontra o
individuo em desenvolvimento. (DESSEN, 2018).
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Assim, o desenvolvimento se traduz como uma modificacdo que se realiza em diferentes
niveis a partir das percepgoes, atividades e interagdes de um individuo no seu ambiente. O
desenvolvimento humano pode ser inibido ou estimulado conforme o grau de intera¢ao com as
pessoas e seus diferentes papéis nos diferentes ambientes dos quais se insere. De acordo com a
teoria bioecoldgica, 0s processos que operam na pessoa € no ambiente provocam mudancas
significativas tanto na propria pessoa como no ambiente (DESSEN, 2018). Quando se estéd
falando de um adolescente, por exemplo, considera-se as relagdes estabelecidas na escola, com
a familia, com os amigos, as quais se mostram diversas em cada contexto, ou seja, em cada
ambiente ocorre uma inter-relagdo Unica, na qual o adolescente desenvolve diferentes
repertdrios para cada contexto.

Ademais, o desenvolvimento humano ocorre de forma continua e reciproca a partir da
conexdo entre as seguintes dimensdes: ambiente, psicologico e bioldgico, e cada dimensdo
mencionada ¢ ao mesmo tempo produto e produtor no decorrer do desenvolvimento humano
(DESSEN, 2018). O movimento de mao dupla entre individuo e ambiente ¢ denominado
bidirecionalidade. Conceber a nogao de bidirecionalidade pressupde que a reciprocidade exerce
uma func¢do importante no desenvolvimento humano, pois assegura a interdependéncia e
influéncia mutua entre o individuo e o ambiente, as quais ocorrem por meio das relagdes
interpessoais. Segundo Dessen (2018), a no¢ado de bidirecionalidade ¢ uma das premissas mais
importante da teoria bioecologica. Além disso, envolve a principal engenharia do
desenvolvimento humano, isto €, os chamados processos proximais, pois rompem com a visao
obtida a partir das pesquisas classicas na area da ciéncia do desenvolvimento humano. Nestas
pesquisas eram privilegiadas a perspectiva de unidirecionalidade, onde s6 eram enxergadas uma
via unica. Um exemplo apresentado por Dessen (2018) ¢ a diade mae-bebé, pois até entdo
acreditava-se que a mae exercia influéncia sobre o bebé sem considerar o inverso, ou seja, nao
se considerava o carater ecoldgico e a reciprocidade operando neste par. A partir da perspectiva
de bidirecionalidade, compreende-se que o bebé também estabelece uma relagdo com a mae,
afetando-a e sendo afetado ao mesmo tempo.

Vale mencionar que para o autor da bioecologia, o individuo possui um papel ativo,
interativo e protagonista, o que lhe confere a posi¢do de agente de mudanga, com uma posicao
central no processo, cuja influéncia ndo € s6 recebida do meio, mas o individuo transforma e ¢
transformado pelo meio (DESSEN, 2008). Assim, quando o autor introduz a conceito de

bidirecionalidade esté se referindo a reciprocidade, conforme ilustrado no seguinte esquema:
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Figura 2 — Diagrama Esquematico da Bidirecionalidade
comportamento de A = comportamento de B

comportamento de B = comportamento de A

Fonte: Adaptado de Dessen (2008).

Entre 1979 e 1999 a teoria proposta por Bronfenbrenner foi revisada e ampliada, porém
os paradigmas e pressupostos fundantes do modelo se ancora na ideia da ecologia do

desenvolvimento humano a qual ¢ constituida pelo:

estudo cientifico da acomodag@o progressiva, matua, entre um ser humano ativo, em
desenvolvimento, ¢ as propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que a
pessoa em desenvolvimento vive, conforme esse processo ¢ afetado pelas relagdes
entre esses ambientes, ¢ pelos contextos mais amplos em que os ambientes estdo
inseridos. (BRONFENBRENNER, 1996, p.18 apud DRESSEN, 2008, p.77)

Outro aspecto que merece destaque nas preocupagdes acerca das teorias sobre o
desenvolvimento corrente em sua época diz respeito a questdo da influéncia da heranca genética
sobrepujando fatores ambientais ou o contrario. Este dilema suscitou pertinentes inquietacdes
em Bronfenbrenner enquanto elaborava e aprimorava suas concepgdes tedricas. Qual seria o
peso da hereditariedade e do ambiente sobre o desenvolvimento de uma pessoa? Os estudos nas
décadas seguintes o levaram a refletir sobre as variaveis genéticas e ambientais, as quais para o
autor ndo sao polos opostos, mas se complementam para produzir mudangas no
desenvolvimento humano (DESSEN, 2018).

121 ndo é um elemento passivo, mas que apresenta tendéncias e

E mais, o gendtipo
padrdes que vao se estabelecendo frente ao ambiente de modo a desencadear o
desenvolvimento, o qual, segundo sua perspectiva, ndo ¢ acabado, tdo pouco imutavel
(DESSEN, 2008). Os paradigmas que abrangem a ciéncia do desenvolvimento humano que o
precederam embasam a proposta de Bronfenbrenner, no entanto o autor apresenta outros
critérios, isto €, o modelo Pessoa, Processo, Contexto e Tempo (P-P-C-T), os quais se
constituem base para suas formulacdes, tanto para a constru¢do do seu corpo teodrico e
metodoldgico como para implementagao das pesquisas na sua area de atuacdo (DESSEN,
2008).

Apos revisar o modelo ecologico e incluir o prefixo bio ao seu modelo, Bronfenbrenner

reconhece o componente bioldgico do individuo, cujas caracteristicas unicas e singulares

121 Dessen (2008) aponta a partir de Shanahan (2000) que os genotipos sdo tragos e tendéncias que interagem com
fatores ambientais e a interacdo dindmica entre gendtipo e comportamento que se processa em determinado
ambiente conduzindo ao desenvolvimento num processo evolutivo.
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interagem com o contexto. Neste momento também se da mais énfase ao componente temporal.
As dimensdes Pessoa, Processo, Contexto e Tempo contribuem significativamente para refletir
sobre o objeto abordado nesta pesquisa, sobretudo, porque ao incluir a dimensao temporal, ¢
possivel articular a teoria bioecoldgica com a perspectiva metodologica adotada, isto €, o
materialismo historico-dialético. Sendo assim, se da énfase ao modelo bioecologico, sobretudo
quando o autor amplia o modelo inicial proposto no final da década de 70 e aperfeicoa os
conceitos basicos de Pessoa, processo proximal, ambiente e insere a dimensao tempo cunhada
pelo autor de Cronossistema.

Ao formular sua teoria de desenvolvimento no final dos anos 70, Bronfenbrenner vai
desenvolver suas premissas no campo cientifico tanto a partir do planejamento como pelo
desenvolvimento de pesquisas em ambientes naturais, conforme ja assinalado. Urie
Bronfenbrenner tece criticas ao modo tradicional de se estudar o desenvolvimento humano, pois
considera que pesquisas ‘fora do contexto’ tendem a focalizar o individuo dentro de um
ambiente restrito e estatico desconsiderando a influéncia dos contextos em que os sujeitos
vivem (BRONFENBRENNER, 1977, 1996 apud MARTINS; SZYMANSKI, 2004). Além
disso, o autor vai considerar o impacto de varios niveis de contextos de vida do individuo em
desenvolvimento, o que se mostra inovador ¢ um avango para a ciéncia do desenvolvimento
humano.

A excessiva €nfase nos contextos de desenvolvimento presentes na sua primeira
abordagem ¢ criticada pelo proprio Bronfenbrenner, pois acaba deixando a pessoa em
desenvolvimento em segundo plano. Ao reformular o modelo ecologico, Bronfenbrenner e
Morris (1998) voltam a atencdo para as caracteristicas biopsicologicas da pessoa em
desenvolvimento, ou seja, passam também a dar énfase na pessoa em desenvolvimento.

Outro constructo tedrico fundamental aprimorado por Bronfenbrenner ¢ o conceito de
processos proximais, cujo entendimento € traduzido por Martins e Szymanski (2004) como
formas particulares de interacdo entre organismo e ambiente, operadas ao longo do tempo.
Metaforicamente, os processos proximais sao como maquinas ou motor do desenvolvimento.
No modelo bioecoldgico sdo representados 4 aspectos multidirecionais inter-relacionados
chamados de modelo Pessoa, Processo, Contexto e Tempo (P-P-C-T), conforme ilustrado no

diagrama:
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Figura 3 — Modelo P-P-C-T conforme proposto pela Teoria Bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner

Eontexto!l

Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner e Morris (1998 apud DESSEN, 2008).

J4

Na dimensdo Pessoa ¢ ressaltada as caracteristicas individuais da pessoa em
desenvolvimento, o que inclui tragos de personalidade, convicgdes, nivel de atividade, metas e
motivacdes. Estes aspectos refletem em como os contextos sao experienciados pela pessoa. Trés
tipos de caracteristicas da pessoa influenciam e moldam o curso do desenvolvimento humano.
A primeira se refere as disposi¢des, pois colocam os processos em movimento. O segundo
aspecto sao os recursos bioecoldgicos, que envolvem a habilidade, experiéncia e conhecimento,
necessarios para que 0s processos proximais sejam efetivos em determinada fase do
desenvolvimento. E o terceiro sdo as demandas ou for¢a, as quais podem atrair ou desencorajar
reacoes do contexto social, podem nutrir ou romper a operagdo dos processos proximais
(MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

No Processo ocorre a conexao entre os diferentes niveis; e os papéis e atividades diarias
compdem o processo de desenvolvimento. Segundo Martins e Szymanski (2004), a participagao
ativa e em interagdo progressivamente mais complexa e reciproca de pessoas sdo essenciais
para o desenvolvimento social € moral de um ser humano, seja uma crianga, um adolescente ou
um adulto. As formas duradouras de interacdo no ambiente imediato envolvem os processos
proximais. Para Bronfenbrenner e Morris (1996, p.5 apud MARTINS; SZYMANSKI, 2004):
“o processo se refere a estabilidade e mudancas nas caracteristicas biopsicologicas dos seres
humanos durante o curso de suas vidas e através de geragdes.” Quando os pais alimentam,
cuidam ou brincam com seu bebé, quando criancas da mesma idade interagem, praticam

atividades esportivas, executam alguma tarefa mais complexa, pode-se dizer que estdo sendo
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realizadas atividades que envolvem os processos proximais, conforme atestam Bronfenbrenner
e Morris (1998 apud MARTINS; SZYMANSKI, 2004). Além das interacdes com pessoas,
observa-se que a interacdo com objetos e simbolos também s3ao considerados processos
proximais.

O Contexto ¢ o meio ambiente global em que o individuo estd inserido e onde se
desenvolvem os processos de desenvolvimento, desde os ambientes mais proximos e imediatos
dos quais se insere o individuo aos mais distantes. Mesmo ambientes em que o individuo sequer
tenha frequentado em sua vida, podem afetar o curso do seu desenvolvimento (MARTINS;

SZYMANSKI, 2004) Segundo Bronfenbrenner (1993, apud BENETTI et al., 2013, p. 93):

Contexto ¢ caracterizado por qualquer evento ou condigdo fora do organismo que pode
influenciar ou ser influenciado pela pessoa em desenvolvimento e apresenta-se
classificado em quatro 4 subsistemas socialmente organizados que auxiliam e amparar
e nortear o ser em crescimento.

Antes de apresentar os quatro subsistemas, ¢ importante apontar que os ambientes ou
contextos sdo divididos em primario e secundario (BENETTI et al,, 2013) O contexto primario
¢ onde o individuo se engaja em atividades conjuntas com auxilio direto de outras pessoas com
quem ele mantém uma relagdo afetiva positiva e que ja possui habilidades e competéncias das
quais ele ainda ndo possui. O contexto secundario ¢ onde o individuo de fato se engaja, a partir
do aprendizado e desenvolvimento promovido pelo encorajamento, condi¢des e oportunidades
advindas no contexto primario.

Os quatro subsistemas explicitados na primeira parte da construcdo tedrica de
Bronfrenbrenner sdo chamados de Microssistema, Mesossistema, Exossistema e
Macrossistema. Vale ressaltar que a influéncia dos sistemas na vida e no desenvolvimento do
individuo sdo diferentes, pois dependem da faixa etdria em que se encontra um individuo no
ciclo de vida. Para uma crianga, os pais ou adultos responsaveis pelos seus cuidados possuem
uma influéncia mais direta. Ja na fase de desenvolvimento, que compreende a adolescéncia,
embora os pais continuem exercendo significativa influéncia, os pares ou amigos mais
proximos exercerdo forte influéncia nas acdes e interacdes que o adolescente passa a
estabelecer. Embora se encontrem mais proximas do nivel do exossistema, e portanto,
influenciem de modo mais indireto. Politicas Publicas formuladas e executadas realmente
atentas para as necessidades dessa faixa etaria tendem a se constituir um fator de protegao

importante no que tange o uso de drogas, por exemplo.
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Figura 4 — Diagrama esquematico dos 5 sistemas do Modelo Bioecoldgico proposto por Urie Bronfenbrenner

PESSOM EM
B CESENVOLVIMENTS

Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008; BENETTI et al., 2013).

Assim, um individuo em desenvolvimento ¢ influenciado por diferentes sistemas, seja
do mais préximo ao mais distante. E cada um dos sistemas ou camadas representados pelas
cores ilustradas no diagrama esquemadtico acima, vermelho, cinza, verde, marrom e azul
possui uma estrutura que afeta o desenvolvimento deste individuo. O microssistema €
apontado por Benetti er al. (2013) como o ambiente onde a pessoa em desenvolvimento
interage diretamente, ¢ o centro gravitacional ou o ambiente onde o ser biopsicossocial
estabelece as interacdes que o circundam, isto &, nesta primeira camada as relagdes
interpessoais ocorrem € 0s papé€is sociais sdo desempenhados pela pessoa em
desenvolvimento. O microssistema corresponde a estrutura que permite o engajamento em
atividades conjuntas cada vez mais complexas. Neste primeiro sistema ocorre um padrdo de
atividades, papéis, relagdes interpessoais vivenciadas pela pessoa em desenvolvimento, tais
como a casa, a escola, o trabalho; ou seja, em ambientes onde a pessoa ¢ envolvida em
interagdes face a face. Neste sistema a pessoa sofre influéncia direta e indireta, a depender de
padrdes de interagdes, conexdo entre as pessoas e a natureza dos vinculos estabelecidos
(MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

O mesossistema sao inter-relacdes entre dois ou mais ambientes nos quais a pessoa
participa ativamente e ao fazer parte de novos ambientes, novos microssistemas sdo formados
ou ampliados. Por exemplo: a relagdo que uma crianga estabelece em casa, na escola, no

clube, na vizinhanca, com os amigos, na igreja, entre outros (MARTINS; SZYMANSKI,
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2004). O mesossistema representa a interacdo entre dois ou mais microssistemas no qual a
pessoa em desenvolvimento se insere e participa ¢ a depender de como a interacdo se
estabelece, o desenvolvimento pode ser inibido ou promovido (BENETTI et al., 2013).

Exossistema ¢ a alianga entre dois ou mais contextos e apesar de o individuo nao estar
diretamente inserido, esta esfera influencia significativamente o seu processo de
desenvolvimento (BENETTI et al., 2013). Ainda que uma crianga ou a pessoa ndo participe
ativamente, os eventos que ocorrem nesse sistema o afetam e o contrario também se procede.
Um exemplo, ¢ o local de trabalho dos pais, escola do irmao mais velho, rede de amigos dos
pais (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

Ja o macrossistema se refere a um contexto mais amplo e inclui todos os demais
sistemas € a0 mesmo tempo, afeta a todos os mencionados. Benetti ef al. (2013) apontam que
este sistema ¢ regido pelos valores, pela cultura e costumes de uma determinada sociedade, o
que inclui os aspectos econdmicos, politicos e sociais. O macrossistema envolve todos os
sistemas mencionados formando uma rede de interconexdes diferente em cada cultura ou
subcultura. Por exemplo: “a estrutura politica e cultural de uma familia norte-americana de
classe média ¢ diferente de um grupo familiar de operdrios brasileiros.” (MARTINS;
SZYMANSKI, 2004, p.9).

E a ultima dimensdo proposta no modelo P-P-C-T, o Tempo, se refere ao
desenvolvimento historico, isto €, o exame de como ocorrem as mudangas nos eventos no
decorrer do tempo. Martins e Szymanski (2004) apontam que os eventos historicos para
Bronfenbrenner e Morris (1998) podem afetar o curso do desenvolvimento humano em
qualquer direcao, ndo s6 para um individuo, mas para uma determinada populacao. Eventos
da vida familiar que influenciam significativamente no desenvolvimento mudando o curso de
vida expressam esta inter-relacdo com o tempo. O nascimento de um filho, entrada na escola,
mudanga do trabalho dos pais sdo exemplos desta inter-relacdo dos demais sistemas com a
dimensao temporal.

Benetti ef al. (2013) apontam que, assim como as transigdes que ocorrem no decorrer
do desenvolvimento, o nivel de estabilidade ou mudangas que decorrem frente a eventos
ambientais vai afetar as condi¢des de vida desta pessoa. Ao agregar esta dimensdo, o autor
considera o efeito do tempo sobre os outros sistemas, assim o quinto sistema ou camada ¢
chamado de Cronossistema. Apesar desta dimensdo somente ter sido incorporada aos demais
sistemas posteriormente, ela se mostra importantissima para compreensdo da totalidade do

modelo tedrico proposto pelo autor. Segundo Benetti ef al. (2013), estes efeitos do tempo
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estdo vinculados aos outros atributos da pessoa, aos processos proximais € aos parametros do
contexto.

Conforme apresentado, o modelo proposto na teoria bioecoldgica enfatiza a
complexidade do desenvolvimento humano, pois ao propor em sua teoria aspectos do
individuo como suas caracteristicas biologicas, genéticas, psicologicas e tragos de
personalidade, também considera a relevancia do processo que envolve um determinado
momento do ciclo de vida deste sujeito em constante desenvolvimento, bem como o contexto
pelo qual se insere no decorrer do tempo historico. Assim como o materialismo historico-
dialético, tal perspectiva se mostra fundamental para refletir sobre o adolescente em conflito
com a lei e sua realidade concreta com suas multiplas determinagdes. As reflexdes sobre as
implicagdes do cumprimento da medida socioeducativa para o desenvolvimento humano
deste adolescente tratadas no Capitulo 3, também se ancoram em ambas as perspectivas, pois
ao buscar romper com a logica disciplinar na pesquisa, vislumbra-se uma compreensao mais

dialética e plural acerca do fendmeno pesquisado.

3.1.1 Breves consideragoes tedrico-conceituais sobre a adolescéncia

Enfatiza-se que a compreensdo das necessidades dos adolescentes atendidos pela
socioeducacdo perpassa a concepcao acerca do desenvolvimento humano. Em relagdo as
politicas publicas destinadas a atender tais necessidades, entende-se fundamental que
formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais atuantes na esfera socioeducativa,
da satide ou demais politicas sociais que estabelecem uma interacao com a garantia de direitos
dos adolescentes, estejam engajados e atentos as necessidades humanas e especificidades da
faixa etaria da vida desse sujeito ao qual se propde atender. Ao considerar esses elementos, 0
ponto de partida que fundamenta este subitem € uma aproximagao as concepgoes teoricas que
abordam o desenvolvimento humano. Tendo em vista a condicdo peculiar de
desenvolvimento, na qual se encontra o adolescente em conflito com lei, conforme principios
contidos no ECA e reforcados no SINASE, o avanco de pesquisas que contemplem estas
nuances se faz necessario na promocao a saude do adolescente e garantia dos direitos
fundamentais.

Para tanto, ao abordar sobre a adolescéncia, buscou-se incluir aspectos dos processos
biologicos, psiquicos, sociais, afetivos, cognitivos e culturais, cuja dimensdo historica
perpassa todos estes elementos ao longo da vida do adolescente. Foram utilizados autores de

diferentes concepgdes tedricas para abordar estes aspectos mais gerais que compreendem as
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transformagdes que ocorrem na transi¢do da infancia para adolescéncia e da adolescéncia para
idade adulta.

O sentido etimologico da palavra adolescere, significa “crescer” em latim. De acordo
com Freitas (2005), desde os anos 80, o termo adolescéncia ¢ pauta de debate publico por
diversas esferas sociais no Brasil. A defesa dos direitos da infancia e adolescéncia faz parte
de um movimento que incorpora a ideia da adolescéncia como fase especial do ciclo de vida,
de desenvolvimento, que exige cuidados e protecdo especiais na sociedade brasileira
(FREITAS, 2005). A adolescéncia se constitui uma fase de transformagdes intensas do
desenvolvimento humano, mas compreender esse periodo marcado por mudangas psiquicas e
corporais significativas, sem duvida ndo ¢ tarefa facil, apontam Silva e Matos (2004). Este
periodo de crescimento ou desenvolvimento ¢ caracterizado pela necessidade de integragao
social, busca da autoafirmagdo e independéncia individual, além da consolidagao da
identidade sexual e presenga de emogdes conflitantes (SILVA; MATTOS, 2004). A negagao
da infancia e a concomitante busca por ocupar outra posi¢do no mundo, contribuem para o
fendmeno compreendido por autores psicanalistas como crise (MARCELLI; BRACONNIER,
2007).

Neste item apresenta-se, ainda que brevemente, a concepgao de adolescéncia enquanto
etapa do desenvolvimento humano a partir da psiquiatria, da literatura classica em psicologia
e alguns apontamentos de autores que adotam a perspectiva socio-historica.

Vale destacar que do ponto de vista historico, somente a partir do inicio do século XX,
essa fase do ciclo da vida “comeca a ocupar um espago enquanto objeto de estudo da ciéncia
e, em particular, da Psicologia” (LANE, 2015, p. 202). A autora chama a atengdo para a
tradi¢ao biologica da psicologia. Esta ¢ apontada como um dos maiores entraves no que diz
respeito ao estudo do comportamento social dos individuos (LANE, 2015).

Embora ndo se pretenda negar o bioldgico, a compreensdo do desenvolvimento restrita
aos aspectos biologicos ndo atende aos anseios de uma pesquisa fundamentada no materialismo
histérico-dialético. Além disso, cabe reforgar que a observacao isolada do individuo sem
considera-lo sujeito ativo e participativo de seu proprio processo de desenvolvimento tampouco
estd alinhada a perspectiva bioecoldgica. Isto porque a dimensdo contextual e historica
apresenta significativa relevancia para a andlise do objeto de pesquisa conforme tratado ao
longo desta dissertagao.

Ao tomar o processo de desenvolvimento humano como inscrito num processo historico

e social que o determina e, por sua vez, por ele determinado, se faz mister demarcar qual
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interpretagdo da adolescéncia estd sendo tomada como ponto de partida. Para tanto, Lane (2012,

p.82) assinala a primeira consideracdo a respeito do tema:

Mesmo antes do nascimento o homem desenvolve-se biologicamente numa relagdo
direta com o seu meio ambiente, o que significa que o tornar-se homem esta
intimamente ligado com um ambiente, que ndo pode ser visto como natural, mas como
um ambiente construido pelo homem. Assim, a constru¢do homem-meio implica a
construcao reciproca do homem e do seu meio, ou seja, o ser humano deve ser visto
como produto de sua relacdo com o ambiente e o ambiente como produto humano,
sendo entdo basicamente social.

A segunda consideragdo que se faz pertinente ilustrar a partir da visdo socio-historica
de Lane (2012, p. 128) ¢ que “o que caracteriza o homem ¢ sua condi¢ao de ser social, o que ¢
em parte determinado pela condi¢do bioldgica, mas ndo inteiramente [...]”. Ao compreender
que o contexto da infincia se mostra determinante para a adolescéncia, cumpre apontar que,
para a autora, no processo de desenvolvimento da crianga observa-se uma mudanga bioldgica,
uma vez que o organismo humano se encontra em processo de maturagdo. Contudo, este
desenvolvimento biologico ndo corresponde a toda realidade da crianca, pois o aspecto
bioldgico se caracteriza como um componente do desenvolvimento que sofre as determinagdes
da condigao social do individuo. Segundo a autora ndo existe “uma natureza infantil, mas uma
condi¢do de ser crianga, socialmente determinada por fatores que vao do bioldgico ao social,
produzindo uma realidade concreta.” (LANE, 2012, p. 128).

Em contraponto com a perspectiva socio-historica, na obra Adolescéncia e
Psicopatologia, Marcelli e Braconnier (2007) ddo relevo aos aspectos que convergem para uma
abordagem da psiquiatria, e que por ser um ramo da medicina, enfatiza o componente biologico
do desenvolvimento humano. Reitera-se que apesar do enfoque pretendido na compreensao da
adolescéncia ndo estar centrado na psiquiatria, os pressupostos tedricos que abrangem os
aspectos biologicos, fisiologicos e genéticos ndo podem ser negligenciados, considerando a
complexidade do desenvolvimento do periodo da infancia até a adolescéncia. Ademais, abordar
o fendomeno do uso de drogas na adolescéncia, conforme serd tratado no item 2.1.2, inclui
considerar o efeito farmacologico de cada substincia psicoativa sob o organismo adolescente.
Para tanto, se faz necessario discorrer acerca de alguns modelos destacados por Marcelli e

Braconnier (2007).
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Os quatro principais modelos ou quadros conceituais apontados por Marcelli e
Braconnier (2007)'?? para teorizar a adolescéncia se referem primeiramente ao modelo
fisioldgico, cuja caracterizagao contempla a crise do periodo pubertario decorrentes: das
alteracdes somaticas, do processo de maturidade genital e suas tensdes dai resultantes.'?> Em
seguida, o modelo socioldgico ou ambiental trata do papel do ambiente e de cada cultura da
evolucdo a adolescéncia, bem como a relagdo entre os espacos que cada subcultura concebe
acerca da adolescéncia; a relagdo com os pais esta contida neste modelo. Marcelli e Braconnier
(2007) apontam que, embora ambos os modelos mencionados nao sejam suficientes para dar
conta do conjunto de fatos observados na adolescéncia, o modelo psicanalitico esta

condicionado a estes primeiros. Para os autores, o modelo psicanalitico'?*

abrange os
remanejamentos identificatorios, as mudancas nas ligagdes com os modelos edipianos e a
integracdo da personalidade da pulsdo genital.!?>. O quarto modelo diz respeito a educagio, as
modifica¢des profundas da fungdo cognitiva ¢ o desenvolvimento da capacidade intelectual
com as aprendizagens sociais multiplas que ela possibilita (MARCELLI; BRACONNIER,
2007).

No que diz respeito ao chamado desenvolvimento psicossocial, a literatura classica
abarca o modelo psicanalitico, o qual é concebido principalmente a partir da teoria da
sexualidade proposta por Sigmund Freud. De acordo com Lane (2012, p. 202), “esta concepgao

foi reafirmada com a influéncia que a psicanalise veio a ter na formagdao do conhecimento

psicolégico.”, Embora Freud ndo tenha se detido mais profundamente sobre a adolescéncia,

122 A articulagdo destes modelos ¢ utilizada no contexto da pratica clinica € sua leitura a partir de um modelo ou
outro pode ser determinante na compreensao do surgimento de uma patologia. (MARCELLI; BRACONNIER,
2007).

123 As transformagdes fisiologicas que ocorrem no periodo da adolescéncia se constituem um fator importante no
desenvolvimento humano. E uma das transformagdes sofridas entre a infancia e a adolescéncia sdo aquelas que
conduzem a diferenciagdo sexual pubertaria, a qual ocorre a partir dos 10 anos e meio e 11 anos na menina, e
12 anos e meio ou 13 anos no menino. (MARCELLI; BRACONNIER, 2007).

124 A partir da leitura freudiana de Trés Ensaios sobre a Sexualidade (1905), Savietto e Cardoso (2016) assinalam
que ao chegar na adolescéncia, ocorre a repeti¢io da vivéncia do Complexo de Edipo, o que impde ao
adolescente uma tarefa extremamente ardua no ambito psiquico

125 Ao abordar o modelo edipiano, os autores estdo se referindo ao Complexo de Edipo, um importante conceito
da psicanalise. Laplanche e Pontalis (1992, p.77) definem o Complexo de Edipo como um: “Conjunto
organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relagdo aos pais. Sob sua forma dita positiva,
o complexo apresenta-se como a histéria do Edipo-Rei: desejo da morte do rival que ¢ a personagem do
mesmo sexo e desejo sexual pela personagem do sexo oposto. Sob a forma negativa, apresenta-se de modo
inverso; amor pelo progenitor do mesmo sexo e 6dio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade,
essas duas formas encontram-se em graus diversos na chamada forma completa do complexo de Edipo.
Segundo Freud, o apogeu do complexo de Edipo é vivido entre os trés e cinco anos, durante a fase falica; o
seu declinio marca a entrada no periodo de laténcia. E revivido na puberdade e ¢ superado com maior ou
menor éxito num tipo especial de escolha de objeto. O complexo de Edipo desempenha papel fundamental
na estruturagdo da personalidade e na orientagdo do desejo humano. Para os psicanalistas, ele € o principal
eixo de referéncia da psicopatologia”.
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vale destacar que a concep¢ao freudiana sobre o infantil apresentada no final do século XIX e
inicio do século XX permanece sendo amplamente difundida para compreensdo do
desenvolvimento humano até os dias atuais. 26

Ainda considerando a perspectiva psicanalitica, Aberastury e Knobel (1980) concebem
a adolescéncia como um momento crucial na vida do homem e constitui uma etapa decisiva de
um processo de desprendimento. Neste processo de transformacdo ocorre a chamada “crise
normal do adolescente”, a qual ¢ permeada de conflitos que envolvem a perda da identidade
infantil, sendo comum conflitos frente as obrigagdes e responsabilidades lhe sdo impostas
concomitante a perda dos privilégios infantis. '2’

Erik Erikson propde o desenvolvimento humano a partir de estagios psicossociais, 0s
quais envolvem todo o ciclo vital e trata da relagao da crianga em desenvolvimento com a
cultura e as tradi¢des da sociedade. Os estadgios concebidos por este autor sdo marcados por
crises sociais e crises de identidade. Para este psicanalista, a adolescéncia ¢ marcada pela
instabilidade emocional, pela identificagdo com grupos de pares, e € neste periodo que surgem
conflitos acerca da identidade sexual e vocacional (MARCELLI; BRACONNIER, 2007).

Jean Piaget enfatiza as mudancas cognitivas concomitantes ao periodo da adolescéncia
e o aparecimento de uma nova forma de inteligéncia.!?® Para o autor, na adolescéncia o
raciocinio légico dedutivo chega ao seu auge e neste momento o individuo se mostra capaz de
processar informagdes e formular hipoteses. Destaca-se o raciocinio abstrato, cuja capacidade
de pensar sobre filosofia, religido, politica se mostra mais propicia. Sendo assim, no estagio das
operagdes formais, a relagdo com o mundo muda, pois a inteligéncia permite ao adolescente
situar-se no plano das relagdes entre o possivel e real, ou seja, a subordinagao do real ao possivel

¢ concebida. Além disso, o pensamento formal apoia-se em enunciados verbais e a substitui¢cdo

126 A partir da pratica clinica, Freud (2016) apresenta a nog¢do de pulsdo sexual, a qual esta relacionada a quatro
principais fases ou estagios. Do nascer até 1 ano de idade ¢ caracterizada pela fase oral; a fase anal
corresponde dos 2 aos 4 anos de idade. Dos 4 anos aos 6 anos a fase falica ou edipica é preponderante; o
estagio de laténcia corresponde ao intervalo que vai dos 7 anos aos 11 anos. Por fim, a fase genital se d4 a
partir dos 11 anos de idade e compreende o inicio da adolescéncia. Para o pai da psicanalise, ¢ nessa tltima
fase do desenvolvimento que os impulsos sexuais, até entdo “adormecidos” no periodo de laténcia sdo
retomados e o objeto de amor se volta para pessoas fora do nticleo familiar. (FREUD, 2016).

127Para os autores sul-americanos, o papel sexual imposto biologicamente e socialmente sdo contundentes, bem
como os conflitos entre os valores morais e éticos absorvidos pelos pais e os adquiridos pelo adolescente
durante toda a sua vida. Neste momento ¢ vivenciado o luto pelos pais da infancia, podendo estar marcado
por conflitos de gera¢des em detrimento da anterior protecdo e acolhimento dos pais. A perda do corpo
infantil estd relacionada as alteracdes corporais, as quais sdo involuntdrias e incontroldveis.
(ABERASTURY; KNOBEL, 1981).

1280s quatro estagios do desenvolvimento infantil propostos por Piaget: o sensério-motor correspondente aos
primeiros meses de vida aos 2 anos; o pré-operatorio (dos 2 aos 7 anos), dos 8 anos aos 11 anos, observa-se
0 operatdrio-concreto e operatorio-formal, o qual se estende até os 14 anos. (MARCELLI; BRACONNIER,
2007).
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dos objetos por enunciados verbais corresponde a intervencao de uma nova logica ou logica de
proposicdes, a qual permite chegar a um nimero infinitamente maior de operagdes e de
combinagdes dessas operacdoes (MARCELLI; BRACONNIER, 2007, p. 36).

Dos autores apresentados, pretende-se dar destaque para Albert Bandura e a Teoria da
Aprendizagem Cognitiva'?’, pois seus postulados sobre aprendizagem ajudam a compreender
como os comportamentos dos adolescentes sdo modelados ao longo da vida, o que inclui os
comportamentos agressivos, por exemplo. Para Bandura (1998 apud DESSEN, 2008), os
comportamentos podem variar por influéncia da aprendizagem indireta, as quais modelam
novas competéncias, habilidades cognitivas e padrdes de comportamento. Segundo essa teoria,
os filhos podem aprender alguns comportamentos a partir da observagao dos seus pais, de outros
adultos ou pares. Ressalta-se que a aprendizagem pela observagdo ¢ intensificada com o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca, conforme ela interage com o ambiente
(DESSEN, 2008).

A teoria observacional parte da concepcao de que as pessoas aprendem ndo somente
pela experiéncia, mas também pela observacdo de outras pessoas (BANDURA; AZZI;
POLYDORO, 2008). A aprendizagem observacional ocorre através do eu os autores
denominam como refor¢o vicariante. Este refor¢o “permite que os individuos aprendam um
novo comportamento sem passar pelo processo de tentativa e erro necessario para executa-lo.”
(BANDURA, AZZI; POLYDORO, 2008, p.100-101). Esse processo de aprendizagem ¢
governado pelos processos de atencdo, retencdo e motivacdo. De acordo Bandura, Azzi e
Polydoro (2008) a atengdo se refere a capacidade do individuo de observar as agdes
seletivamente. E os comportamentos observados s6 podem ser reproduzidos se forem retidos
na memoria; e a producao do comportamento, por sua vez, se refere a capacidade de realizar
um determinado comportamento (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

O papel ativo atribuido aos individuos no processo de aprendizagem e sua relacdo com
o ambiente, enquanto principal mediador do processo de aprendizagem, também ¢ enfatizado
nesta perspectiva. Além disso, entende-se que “os individuos criam e desenvolvem percepcoes
sobre si mesmos, as quais se tornam instrumentais para os objetivos que perseguem e para o

controle que exercem sobre seu proprio ambiente.” (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008,

129Em 1963, Albert Bandura e Richard Waters, ampliam as fronteiras da teoria da aprendizagem social
constituindo as bases dos principios do aprendizado observacional e do reforgo vicario. Ao perceber em seus
estudos que o comportamento humano nao necessita de respostas ou reforcamento, Bandura (1965) propde
a teoria observacional e propde a ruptura da concepg¢do de que a imitagdo ¢ fruto de um simples processo de
reforgamento, mas ¢ determinada por crencas sociais e expectativas de respostas. (BANDURA, AZZI;
POLYDORO, 2008).
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p. 97). Isto quer dizer que os individuos ndo sdo simplesmente organismos reativos que sao
modelados'®° por forgas ambientais e movidos por impulsos anteriores encobertos, mas sio
também auto-organizados, proativos, auto reflexivos e autorregulados. Estes conceitos se
mostram centrais na teoria desenvolvida por Bandura. O pensamento ¢ a agdo humana sao
considerados produtos de uma inter-relagdo dindmica entre influéncias pessoais,
comportamentais ¢ ambientais (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008). A maneira como as
pessoas interpretam os resultados de seu proprio comportamento informa e altera os seus
ambientes e os fatores pessoais que possuem, os quais, por sua vez informam e alteram o
comportamento futuro (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Para o russo Lev Vigostski, o desenvolvimento humano nao pode ser compreendido
isoladamente do contexto social e cultural do qual se insere o sujeito. Para o autor que concebeu
os pressupostos da Teoria Socio-histérica, o desenvolvimento humano ¢ resultado das
interagdes entre o individuo e o contexto social do qual se insere (BENETTI et al., 2013).
Embora n3o se pretenda discorrer acerca da corrente proposta por Vygotsky, ¢ importante
enfatizar a dialética e a media¢do histdrica e cultural dos fendmenos psicoldgicos presentes em
sua concepg¢ao, o que segundo Dessen (2008) demonstra o papel fundamental da cultura no que
tange o processo de investigacdo do desenvolvimento humano. Vygotsky reforga a importancia
da cultura na internalizacdo da linguagem, valores e da compreensao de que o individuo faz
parte de um contexto e que esse contexto o transforma e € transformado por ele. Esta perspectiva
vai influenciar fortemente psicélogo russo Urie Bronfenbrenner.

As diferentes concepgdes abarcadas neste subitem se mostram importantes para pensar
o desenvolvimento do adolescente frente as mediacdes que atravessam esse processo, bem
como as transformagdes que este vivencia a partir das dimensdes biologicas, psiquicas,
cognitivas, sociais e histéricas. Ainda que suscintamente, foram abordadas diferentes
perspectivas tedricas do campo da psicologia. Estes referenciais tedricos apresentados
contribuem para a constru¢cao do conhecimento cientifico sobre o processo de adolescer, o que
por si sO se mostra pertinente abordar.

Entretanto, ressalta-se que o marco teorico adotado pela pesquisadora para compreender

os aspectos que envolvem o desenvolvimento humano do publico atendido pelo Atendimento

130Modelagdo é o processo de aquisicdo de comportamentos a partir de modelos, seja este programado ou
incidental. Também se nomeia como modelagdo a técnica de modificagdo de comportamento com o uso de
modelos de aprendizagem a partir de modelos. (BANDURA, 1965a, 1972 apud BANDURA; AZZI,
POLYDORO, 2008, p. 124). A modelagem social ocorre por meio de 4 subsistemas cognitivos que abrangem
processo de atencdo, representacdo, traducdo ativa e processos de motivacdo. (BANDURA, 1976 apud
BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008)
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Socioeducativos e os servigos pautados na proposta da atengdo psicossocial se ancora nos
pressupostos da teoria bioecologica de Urie Bronfrenbrenner. Entende-se que o modelo
bioecoldgico se mostra uma ferramenta metodoldgica interessante para apreender os fendmenos
psicologicos através de diferentes contextos e fases do ciclo de vida do individuo, compreender
a importancia do ambiente no desenvolvimento dos individuos e que nenhum fendmeno pode
ser tratado isoladamente (DESSEN, 2008).

Além de dialogar com o materialismo historico-dialético, os conceitos e premissas
contidos neste modelo se mostram inovadores frente a bioecologia do desenvolvimento
humano, seja a partir do nivel individual, do tempo, do contexto, sejam as instancias mais
macroestruturais como os aspectos politicos e socioecondomicos, 0s quais sao vistos pelo autor
como parte de uma totalidade do curso da vida do individuo (DESSEN, 2008). Os principais
conceitos da teoria bioecoldgica contribuem para informar sobre a realidade do objeto de
pesquisa, fundamentam a analise da pesquisa de campo, mas também promovem a articulagio
com o método materialismo historico-dialético, uma vez que se entende que o ser em
desenvolvimento estabelece uma relagdo dialética tanto com a dimensado biologica, como com
0s aspectos psicologico e social na sua interagdo com o contexto e o tempo historico, conforme

deslindado a seguir.

3.1.2 O desenvolvimento humano a luz da Teoria Bioecologica de Urie Bronfenbrenner: um
olhar para as necessidades humanas, o adolescente em conflito com a lei e o uso de drogas

Este subitem tem por fito refletir sobre a adolescéncia, o adolescente em conflito com a
lei e uso de drogas, compreendendo este periodo do ciclo de vida enquanto uma etapa peculiar
do desenvolvimento humano. A teoria bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner e os modelos
propostos pelo autor se mostram o fio condutor para a compreensao acerca do adolescente
enquanto um sujeito biopsicossocial que afeta e ¢ afetado pelo ambiente, pelo contexto e pelos
acontecimentos que perpassam o tempo histérico.

Problematizar a adolescéncia e a pratica de ato infracional pressupde considerar as
condi¢des do macrossistema, as quais estdo associadas a condigdes pessoais e sua relacdo com
os demais sistemas que o circunscrevem. Tanto aspectos individuais como as condigdes
socioculturais sdo apontados por Gallo e Willians (2005) como fatores a serem considerados
quando se trata da pratica de ato infracional por um adolescente. Viver em condicdes de

pobreza, auséncia de politicas publicas, exposi¢ao a violéncia familiar, falta de perspectivas de
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trabalho, por exemplo, “podem associar-se ao envolvimento com colegas agressivos, que por
sua vez, poderdo levar a pratica infracional.” (GALLO; WILLIANS, 2005, p.12).

Considerando o desenvolvimento humano enquanto resultado da interacdo entre
diversos fatores; observa-se que tanto aspetos que tendem a proteger como fatores que trazem
risco devem ser analisadas enquanto um fendmeno multifatorial e que sofre multiplas
determinagdes. Segundo Costa e Assis (2006, p. 74): “As diferentes trajetorias de envolvimento
e nao envolvimento de adolescentes com o ato infracional revelam a complexa combinagao de
fatores que predispde a riscos e/ou podem protegé-los”. Para compreender este fendmeno, o
modelo bioecoldgico se constitui um constructo tedrico-metodologico que baliza tais reflexdes
apresentadas nesta se¢ao.

De acordo com Dessen (2008), os fatores de risco ambiental podem estar associados a
diversos contextos da interacdo entre individuo e ambiente, influenciando os comportamentos
e o desenvolvimento humano. Com base em Bronfenbrenner e Ceci (1994), Plomim (2000),
Oliveira (1998) e Rutter et al. (1999), Dessen (2008) elenca trés grandes grupos de fatores de
risco: os fatores de risco sociais, denominados distais, abarcam as condi¢des de nutri¢ao,
moradia, escola, religiosidade, mas também se refere a exposicdo a privagdes e violéncia. Os
fatores de risco familiares ou meio-proximais diz respeito as condi¢des de interagdes familiares;
autoridade parental, puni¢do ou coercao fisica, presenga de transtorno mental ou fisico em um
dos familiares. Ja os fatores de risco pessoais ou proximais envolvem caracteristicas individuais
como temperamento, personalidade, percep¢do, habilidades cognitivas e competéncias para
lidar situacdes adversas (DESSEN, 2008).

Com a Figura 4, pretende-se demonstrar os principais fatores de risco e protecao
condizentes com a realidade brasileira contemporanea que interferem no desenvolvimento
humano de adolescentes em conflito com a lei. Para construg¢do do diagrama esquematico foram
necessarios recorrer aos autores abordados para apresentar a Teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner, isto €, Dessen (2008) e Benetti et al. (2013). Para levantar os principais fatores
de risco e protecao e relaciona-los a pratica de atos infracionais por adolescentes foi necessario
buscar na literatura autores que abordam a tematica em seus estudos, seja de forma direta e
indireta; sdo eles: Gallo e Willians (2005), Costa e Assis (2006). Para correlacionar os fatores
de risco e protecao com uso de drogas pelos adolescentes em conflito com a lei foi utilizada a

pesquisa de Schenker e Minayo (2005).
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Figura 5 — Adolescéncia e conflito com a lei: fatores de risco e proteg@o a partir do modelo bioecoldgico de Urie
Bronfenbrenner
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Fonte: Adaptado de Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008; BENETTI ef al,, 2013; GALLO; WILLIANS,
2005, 2008; COSTA; ASSIS, 2006; SCHENKER; MINAYO, 2005).

De acordo com Rutter (1985 apud MAIA; WILLIANS, 2005, p.92), os fatores de
protecao se referem aqueles “fatores que modificam ou alteram a resposta pessoal para algum
risco ambiental que predispde a resultado mal adaptativo”. O temperamento e a habilidade de
resolucao de problemas dos individuos sdo apontados como fatores de prote¢dao. Rutter (1979
apud GALLO; WILLIANS, 2005) enfatiza a resiliéncia como um fator de protecao. Para Yunes
e Szymanski (2001 apud PESCE et al., 2004, p.137), “a resiliéncia ¢ o produto final da
combinagdo e acimulo dos fatores de prote¢do.” Quando criangas e jovens ndo apresentam
comportamentos agressivos mesmo expostos a diversos fatores de risco, entende-se que se trata

de um processo de resiliéncia. Pode-se entender resiliéncia como:

o conjunto de processos sociais € intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento
de uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente ndo sadio. Este processo resulta
da combinagdo entre os atributos da crianga ou jovem e seu ambiente familiar, social
e cultural. Deste modo, a resiliéncia ndo pode ser pensada como um atributo que nasce
com o sujeito, nem que ele adquire durante seu desenvolvimento. E um processo
interativo entre a pessoa e seu meio, considerado como uma variagdo individual em
resposta ao risco, sendo que os mesmos fatores causadores de estresse podem ser
experenciados de formas diferentes por pessoas diferentes, ndo sendo a resiliéncia um
atributo fixo do individuo (RUTTER, 1979 apud PESCE et al., 2004).
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Cabe salientar que tanto os fatores de risco como os fatores de prote¢do, por si s6, ndo
se mostram capazes de produzir respostas iguais a todos, dada a sua complexidade. Assis et al.
(2006) e Yunes (2003 apud COSTA; ASSIS, 2006) sugerem que ambos interagem
conjuntamente com outras variaveis, isto ¢, fatores de prote¢ao podem funcionar para uns e para
outros ndo. Neste contexto, Costa e Assis (2006) enfatizam que adolescentes precisam de
intensa exposi¢ao a fatores de prote¢do ao longo de seu desenvolvimento. A partir da revisao
de literatura realizada por Costa e Assis (2006), destaca-se alguns dos fatores de prote¢ao que
contribuem para o desenvolvimento do adolescente. Sdo eles: vinculos familiares fortes,
estabilidade, apoio mutuo, capacidade de tomar decisdes; rotinas organizadas;
compartilhamento de sentimentos. A responsabilidade, autoestima, competéncia e religiosidade
também sdo apontados como fatores de protecdo por diversos autores.'3! Gallo e Willians
(2005, p.83) buscam os estudos de Webster-Stratton (1998) para conceituar fatores de risco, os

quais sao compreendidos como:

condigdes ou variaveis que estdo associadas a alta probabilidade de ocorréncia de
resultados negativos ou indesejaveis ao desenvolvimento humano, sendo que dentre
tais fatores encontram-se comportamentos que podem comprometer a saude, o bem-

estar ou o desempenho social do individuo. (GALLO; WILLIANS, 2005, p.83)
Muito frequentemente atribui-se a pobreza e as caracteristicas individuais do
adolescente a causa da pratica de atos infracionais, o que por si s6 ndo explica o fendmeno, pois
além de pressupor uma rela¢do causal direta, ndo d4 conta da multiplicidade de formas pela
qual o fenémeno se expressa (COSTA; ASSIS, 2006). Conforme apontado por Maria de

Lourdes Trassi Teixeira em seu artigo publicado pelo Instituto Latino-Americano das Nac¢des

Unidas para Prevencao do Delito e Tratamento do Delinquente (INALUD) em 2016:

A multiplicidade de elementos que constroem a historia de cada adolescente, num
engendramento absolutamente unico, demonstra que o fendmeno é multideterminado.
Ha uma complexidade que torna ineficaz a tendéncia a explicacdo reducionista,
simplista que € atribuir a um unico fator pobreza, familia, ‘consumismo’ ou drogas, a
motivagdo para a conduta do adolescente. (TEIXEIRA, 2006 apud ILANUD, 2006,
p-432)

Nao se pode perder de vista que o adolescente autor de ato infracional ¢ antes de tudo
adolescente e transita por uma fase peculiar do desenvolvimento humano “que adquire

configuracdes singulares em circunstancias historicas e contextos econdmicos, sociais e

131 Os fatores de prote¢do mencionados por Costa e Assis (2006) se fundamentam nos estudos de: Assis, Pesce e
Avanci (2006), Sanchez, Oliveira e Nappo (2004), Todis ef al. (2001), Munist ef al. (1998) e Garbarino (1999).
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culturais diversos.” (ILANUD, 2006, p. 427). Além disso, € necessario considerar as variaveis
relacionadas as constantes mudancas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas; que ocorre na inter-
relagdo com seus grupos de pertencimento. As mudangas de ordem social e cultural também se
mostram constantes e influenciam nesse processo, sobretudo nestes tempos em que a
globalizacdo e o avango de novas tecnologias de comunicagdo vao construindo outros padroes
de sociabilidade (INALUD, 2006).

Dentre os inimeros fatores de risco, elege-se alguns aspectos que marcam a vida do
adolescente inserido no contexto sociocultural brasileiro. Ressalta-se a partir do modelo
bioecoldgico, que a configuracdo politica e econdmica compde o macrossistema e pode se
constituir tanto um fator de risco e como de protecdo. Gallo e Willians (2005) apontam
importantes elementos para refletir sobre os fatores de risco que envolvem os aspectos
individuais do adolescente em conflito com a lei e sua relagdo com os 5 multissistemas do
modelo bioecologico apresentados na Figura 4 e na Figura 5. Os microssistemas adolescente-
familia, adolescente-escola sdo um exemplo dessa inter-relagdo, que a depender de intimeras
combinagdes, pode se colocar tanto como um fator de risco como um fator de protecao para o
adolescente.

O ambiente escolar pode ser compreendido como um espago que propicia o
desenvolvimento de criancas e adolescentes e a promoc¢ao de fatores protetivos. A escola
também exerce um importante papel na deteccao de riscos e na redugdo de danos e agravos
psicossociais, sobretudo nos casos de negligéncia a educacdo de criangas e adolescentes em
condi¢do de vulnerabilidade (BRASIL, 2014). Por concentrarem a maior parte da populagao
infanto-juvenil brasileira, os estabelecimentos escolares agregam diversidades e singularidades,
potencialidades e recursos significativos para a producdo de satde, a garantia da protegdo
integral e o desenvolvimento de pessoas sob principios de autonomia e emancipacdo (BRASIL,
2014, p.39).

Sendo assim, apreende-se o papel estratégico de escola no que tange a promogao de
ambientes que “visem ao desenvolvimento saudéavel de criancas e adolescentes, de acolhida e
aceitacdo, bem como de espacos reflexivos e criticos sobre quaisquer problemas identificados.”
(BRASIL, 2014, p. 40). Um ambiente educacional favoravel e a permanéncia na escola sdo
destacados por Gallo e Willians (2005) como um importante de fator de protecdo. Gallo e
Willians (2008) realizaram uma pesquisa envolvendo o exame de 123 prontudrios de
atendimento de adolescentes que cumpriam medida socioeducativa em meio aberto em uma
cidade do interior de Sdo Paulo. O objetivo da pesquisa foi buscar identificar varidveis

associadas a determinagdo da conduta infracional. Da analise das informacdes contidas nos
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prontuarios sobre perfil dos adolescentes, constatou-se que o fato de o adolescente ndo
frequentar a escola foi associado ao numero crescente de reincidéncia, ao uso de drogas e uso
de armas. Constatou-se também que os adolescentes com nivel educacional mais alto viviam
com ambos 0s pais, enquanto os que apresentavam escolaridade mais baixa pertenciam a
familias monoparentais. Dos resultados encontrados, os autores relacionaram a frequéncia a
escola a redugdo e severidade do ato infracional enfrentar os desafios de acolher tais
adolescentes no sistema educacional, ao invés de expulsa-los (GALLO; WILLIANS, 2008).

Ressalta-se que para a escola se constituir em um espago de protecao, precisa apresentar
ambiente educacional favoravel. E nem sempre a escola é um espaco que promove essa
prote¢do mencionada em Brasil (2014), pois, a depender de como se configura o ambiente
educacional, a exposicdo a riscos pode ser favorecida, dentre os quais, o uso de drogas. Os
problemas escolares, por exemplo, se configuram um fator de risco para préaticas infracionais.
Dentre estes problemas, Gallo e Willians (2005) apontam a dificuldade de aprendizagem. Para
Straus (1994 apud GALLO; WILLIANS, 2005), o baixo desempenho intelectual, capacidade
verbal baixa, dificuldades que envolvem habilidades sociais e resolucao de problemas podem
acompanhar os problemas escolares. Na trajetoria académica do adolescente a dificuldade para
executar uma tarefa pode contribuir para a desmotivacdo e perda de interesse na escola. O
microssistema escolar ou o macrossistema que envolve o sistema educacional de um pais, por
sua vez, podem contribuir para que esse processo ocorra.

Gallo e Willians (2005) apontam ineficacia dos métodos educacionais, a falta de suporte
educacional aos problemas escolares enfrentados pelo adolescente. O movimento de exclusdo
do adolescente promovido pelos professores e/ou colegas em razdo da sua conduta de nao
adequacdo as regras impostas e a proposta educacional também compelem para a sua evasao
(GALLO; WILLIANS, 2005). A pesquisas dos autores tratados nesta se¢do evidenciam que a
evasao escolar se mostra um fator de risco extremamente importante e esta relacionado a baixa
escolaridade observada nos adolescentes em conflito com a lei (GALLO; WILLIANS, 2005).

A partir do levantamento sobre o perfil dos adolescentes em cumprimento
socioeducativo no Estado do Parand observa-se que em relacdo a situacdo escolar antes da
apreensao, 45% dos adolescentes afirmaram que ndo estavam estudando antes do cumprimento
da medida socioeducativa, 30,50% verbalizaram que estavam matriculados e frequentavam as
aulas. Apenas 13,30% dos adolescentes matriculados ndo estavam frequentando as aulas antes
da apreensio (PARANA, 2018).

Em relagdo a escolaridade, 65,54% dos(as) adolescentes estavam no Ensino

Fundamental II, destes, “26,54% estavam no 6° ano; 17,70% estavam no 7° ano; 14,20%
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estavam no 8° ano e 7,20% estavam no 9° ano.” (PARANA, 2008, p. 50). Dos 6,38% dos(as)
adolescentes que estavam no Ensino Fundamental I: “2,47% estavam no 4° ano; 2,06% estavam
no 5° ano; 1,23% estavam no 3° ano; 0,41% estavam no 2° ano; 0,21% estavam no 1° ano.”
(PARANA, 2008, p. 50). Os dados apontados podem indicar a relagdo entre evasio escolar,
baixa escolaridade e ato infracional. Vale ressaltar que, apesar de apontar uma tendéncia,
considerar estes fatores isoladamente como preditivos para a pratica de ato infracional nio ¢
suficiente para compreender a totalidade do fendmeno.

Convém retomar que a partir da teoria social cognitiva, 0 ambiente e os sistemas sociais

influenciam o comportamento humano. Bandura, Azzi ¢ Poydoro (2008, p. 100) informam que:

fatores como condigdes socioecondmicas, status socioecondmicos ¢ estruturas
escolares e familiares ndo afetam o comportamento humano diretamente, mas afetam
na medida em que influenciam as aspiragdes, autopercepgdes, padrdes pessoais,
estados emocionais e outras fungdes auto-regulatorias das pessoas.

Isto significa dizer que a escola, por si sd, ndo pode ser considerada um fator de risco e
prote¢ao, mas ¢ importante considerar que o ser humano também determina as suas acdes € seu
comportamento; além disso, as pessoas se comportam diferente frente as diferentes situacoes,
a depender dos processos de autoeficacia e auto reforco (BANDURA; AZZI; POLYDORO,
2008)

Em relagdo a familia, Gallo e Willians (2005) enumeram algumas variaveis relacionadas
aos fatores de risco deste importantissimo microssistema para o desenvolvimento humano. A
partir de Straus (1994), Gallo e Willians (2005) apontam que adolescentes com vinculo pouco
afetivo com a familia e violéncia no dmbito familiar t€m maior probabilidade de se envolver
em atos infracionais. Pais que apresentam psicopatologia severa, ou uso excessivo de alcool e
drogas podem comprometer as fungdes parentais. Negligéncia, violéncia fisica, psicologica,
abandono, exposicao a violéncia doméstica, morte ou doencas dos pais sdo considerados fatores
de risco significativos.

No que tange ao estilo parental, destaca-se a punigdo severa, trocas coercitivas.'*? A
partir de um estudo realizado com alunos de duas escolas gauchas sobre violéncia doméstica,
Meneguel, Giugliani e Falceto (1998) identificaram a relacdo entre agressividade e a exposi¢ao

a puni¢do fisica grave. Os resultados apontaram que os adolescentes que apresentaram

132 As trocas coercitivas a que se referem os autores, fazem parte de interacdes familiares coercitivas, atravessadas
por frequentes trocas de respostas aversivas tanto verbais como fisica, por pelo menos um membro da familia.
Schrepferman e Snyder (2002 apud GALLO; WILLIANS, 2005) exemplificam que nas familias com criangas
agressivas, as respostas aversivas sdo utilizadas para lidar com os conflitos tanto pelos pais como pela crianga.
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comportamentos agressivos sao os que mais foram punidos durante sua vida. Criangas expostas
sistematicamente a violéncia podem apresentar rupturas em seu desenvolvimento,
comprometendo fungdes cognitivas, as emogdes ¢ o comportamento (BRANCALHONE;
WILLIANS, 2003 apud GALLO; WILLIANS, 2005).

Os pais ou adultos proximos do adolescente podem ser considerados modelos positivos
ou negativos. Com base na Teoria Social Cognitiva, Gallo e Willians (2005) apontam que os
valores e condutas agressivas dos adultos e companheiros podem funcionar como normas a
serem seguidas, isto €, imitadas dos pais desde a infancia ou reproduzidas a partir do convivio
com os amigos e colegas. Criangas que assistem os pais se agredirem tendem a desenvolver
menor tolerancia a frustragdes e menor controle dos impulsos. A teoria do aprendizado também
fundamenta o experimento realizado por Gomide (2000) sobre a influéncia de filmes violentos
e comportamento agressivo em criangas € adolescentes. Embora a autora pondere que a
exposi¢do a imagens ou filmes de contetido violento, isoladamente ndo implique em
desenvolvimento de comportamentos agressivos, o impacto que a midia exerce deve ser
considerado (GOMIDE, 2000).

Outro aspecto a ser mencionado ¢ a relagdo entre o ato infracional e uso de drogas.
Muito embora o uso de droga sao se constitua um fator determinante, se faz necessario apontar
que tanto o consumo de substancias psicoativas licitas como ilicitas esta presente na vida dos
adolescentes em conflito com a lei.'** (GALLO; WILLIANS, 2008).

Vale destacar ainda que estes dados ndo devem ser analisados descolados da realidade
destes adolescentes. A pratica infracional pode estar relacionada com o consumo de drogas,
mas também com o envolvimento com o trafico de drogas,'** seja para adquiri-la para seu
consumo, seja como fonte de renda para atender suas necessidades humanas. Gallo e Willians
(2005) apontam a pobreza como um estressor que afeta significativamente o desenvolvimento

humano, no entanto, sugerem os autores, isoladamente, a pobreza ndo leva a ocorréncia de atos

133 Em uma pesquisa realizada nos prontuarios de uma medida socioeducativa em meio aberto sobre o perfil dos
adolescentes, Gallo e Willians (2008) constataram que 70,7% dos adolescentes que passaram pelo servigo
afirmaram nao ser fumante, 72,4% deles ndo faziam uso de bebida alcodlica. Em torno de 54,5% referiram nao
usar drogas. A maconha aparece como a droga mais utilizada pelos adolescentes que mencionaram fazer uso de
drogas, isto €, 85,7%. Em relacao ao consumo de tabaco, a maior concentragdo dividia-se igualmente em fumar
até um maco por semana e de trés a sete magos por semana. Todos os jovens que relataram beber indicaram que
o faziam esporadicamente. No que se refere a prevaléncia, Gallo e Willians (2008, p.49) apontam que a
“proporcao de adolescentes que consumia cigarros e bebida alcodlica € estatisticamente a mesma com um nivel
de significancia de 5% (z= 0,20045; p= 0,05). Em 62,5% dos casos, as drogas foram consumidas
esporadicamente, enquanto 37,5% dos adolescentes faziam uso constante do entorpecente.”

134De acordo com o Instituto de Seguranca Publica do Rio de Janeiro - ISP (2019) dos 6.056 adolescentes
apreendidos por pratica de ato infracional no ano de 2019 no Rio de Janeiro, 54 % foram apreendidos por trafico
de drogas; revelando que o combate as drogas também se mostra significativamente relacionado a apreensao e
cumprimento de medidas socioeducativas por adolescentes.
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infracionais. Mas um conjunto de fatores relacionados a questdo social pode deixar o
adolescente mais vulneravel ao uso de drogas, ao envolvimento com atos infracionais, seja
trafico de drogas ou nao.

Conforme dito, no cotidiano dos adolescentes em conflito com a lei, o uso de drogas se
mostra uma realidade importante. Vale destacar que a droga em si ndo € causa para o
cometimento de um ato infracional, mas estd atravessado por “diversos fendmenos que
constituem os processos de vulnerabilidades, e que, todas as drogas, licitas ou ilicitas, se usadas
excessivamente, sdo potencialmente lesivas.” (PARANA, 2016, p.8).

Para Abramovay a inseguranga, incerteza e exposi¢ao a riscos provocados por eventos
socioecondmicos ou ao nao-acesso a insumos estratégicos comprometem a disponibilidade de
recursos € estratégias para que estes individuos enfrentem as dificuldades que lhes afetam.
Assim, tanto o uso de drogas como o trafico podem estar associados a uma série de

135 social como uma posi¢io

vulnerabilidades. Guareschi ef al. (2007) entendem vulnerabilidade
de desvantagem frente ao acesso as condi¢des de promocgao e garantia dos direitos de cidadania
de determinadas populagdes.

As desigualdades sociais presentes na realidade brasileira remetem a condicdo de
vulnerabilidade social dos adolescentes em conflito com a lei. Historias marcadas pela violagao
de direitos, violéncia, exclusdo e a exposicdo fazem parte dos diversos fatores de risco
mencionados até aqui. Desta forma, a questdo social se apresenta como expressao concreta das
desigualdades sociais, econdmicas, culturais e politicas presentes na realidade dos adolescentes
em conflito com a lei (SARTORIO; ROSA, 2010).

Outra relagdo importante no que diz respeito ao ato infracional e a questdao das drogas ¢
a criminaliza¢do de adolescentes pobres, sobretudo no que se refere ao trafico de drogas. De
acordo com Rocha (2013), tanto a politica proibicionista das ‘guerras as drogas’ como a
criminalizacdo da pobreza sdo elementos que estdo situadas no ambito politico e ideologico,
uma vez que se materializam na luta de classes e sdo utilizados para controle social perpetuados
pelo sistema de seguranca, mas também pela justica juvenil, uma vez que através destas

instancias legais se institucionaliza o controle de pessoas em determinada situagdo social. !*¢

135 Vale ressaltar que o conceito de vulnerabilidade comegou a ser abordado “na area dos direitos humanos e
somente depois foi incorporado ao campo da satide com os trabalhos realizados sobre AIDS na Escola de Satude
Publica de Harvard por Mann et al. (1993). As primeiras discussdes articulavam dois estratos de visibilidade:
pessoas que eram discriminadas socialmente, tais como homossexuais e usuarios de drogas; e a doenca — AIDS,
associada ao medo e a moral. Essa composicao inicial — grupos especificos que remetiam a questdes de medo e
moral — levou a ampla dissemina¢do do conceito de “grupo de risco”. Atualmente o conceito estd em aberto
académico.

136 A pesquisa de Andréa Pires Rocha sobre o trafico de drogas cometido por adolescentes na regido de fronteira
entre Brasil e Paraguai pode ser conferida na integra em sua tese de doutoramento intitulada: “Trajetorias de
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Ressalta-se que a andlise da dimensdo Contexto se mostra relevante. As transformagdes
bioldgicas e psiquicas que ocorrem na adolescéncia tornam-se mais dificeis de serem
vivenciadas quando um adolescente se encontra em situagdo de vulnerabilidade social (SILVA;
DA SILVA SILVEIRA, 2017).

Ao abordar a adolescéncia a partir da perspectiva do desenvolvimento humano, ¢
importante considerar que ¢ exatamente neste momento de grandes transformacgdes
biopsicossociais que o individuo pode estar mais suscetivel ao uso de drogas e as complicagdes
advindas dos efeitos psicoativos que sdo proprios de cada substancia. Para Schenker e Minayo
(2005, p. 708) a adolescéncia se constitui “um periodo crucial no ciclo vital para o inicio do uso
de drogas seja como mera experimentacdo, seja como consumo ocasional, indevido ou
abusivo.”3” Os dados apontados pelo 111 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira (LENAD) atestam que no pais as primeiras experiéncias com drogas
correspondem geralmente ao periodo da adolescéncia e o primeiro uso ocorre em média aos 16
anos de idade (BASTOS et al., 2017). Tanto as primeiras experiéncias com drogas como a
continuidade desse uso, ou mesmo um quadro de dependéncia quimica, dependem tanto dos
aspectos pessoais como do contexto sociocultural do qual o adolescente interage. Segundo
Schenker e Minayo (2005, p. 715): “O uso de drogas ¢ uma questdo complexa que perpassa
inimeros subsistemas da vida individual e social.” Entende-se que o uso de drogas e a relagao
que um adolescente estabelece com determinada droga perpassa o multissistema bioecoldgico,
desde o nivel individual, comunitério e social, conforme sistematiza¢do apresentada na Figura 5.

Ao abordar a questdo das drogas na presente pesquisa, ndo se pretende enfatizar os
aspectos farmacoldgicos ou nocivos das drogas, tampouco desconsiderar seus efeitos. Em
acordo com a concepgdo de Schenker e Minayo (2005, p.709), o enfoque aqui “nao ¢ a droga
em si, e sim, a relagdo que o individuo estabelece com ela, que, por sua vez, influencia e ¢
influenciado fortemente pelo universo das interagdes.”

O uso de substincias psicoativas se constitui um fendmeno antigo na histéria da
humanidade. Machado e Boarini (2013, p.561) apontam que “ha milhares de anos, 0 homem
faz uso de substancias psicoativas por varias razdes, como motivos religiosos ou culturais, para

facilitar a socializagdo e mesmo para se isolar”. Nota-se que ndo se trata de um fendmeno da

adolescentes apreendidos como “mulas” do transporte de drogas da regido da fronteira (Parand) Brasil-Paraguai:
exploragdo de forca de trabalho e criminalizagdo da pobreza”.

137 Quanto ao padrao de uso de drogas, ou seja, a intensidade e frequéncia de uso, Bordin, Figlie e Laranjeira (2004)
esclarecem que ndo existe uma fronteira clara entre o uso, abuso e dependéncia. No entanto, segundo os autores,
o termo ‘uso’ pode ser utilizado para se referir a qualquer consumo de substancias, seja para experimentar, seja
esporadico ou episoddico. (BORDIN; FIGLIE; LARANIJEIRA, 2004).
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modernidade, pois 0 uso intencional de substancias que promovem alteracdes na percepg¢ao estd
presente em diferentes contextos historicos e sociais. Assim, o cronossistema também se mostra
um importante elemento para abordar a questao das drogas. De acordo com Schenker e Minayo
(2005, p. 715) se faz necessario compreender “os codigos do contexto e a rede de significados
que envolvem a sociedade em geral, os grupos especificos dentro de determinado tempo
historico.”

A partir da perspectiva metodologica pautada na teoria sistémica/ecoldgica, Schenker e
Minayo (2005) entendem que os diferentes contextos, individual, familia, escola, grupo de
pares, midias; se mostram fundamentais para a construgdo de fatores de risco e de protegdo para
o consumo de drogas tanto licitas como ilicitas que permeiam a realidade cultural no Brasil. !
Adverte-se que os diferentes elementos tratados a seguir ndo devem ser entendidos como fatores
de risco isoladamente ou de forma fragmentada, pois, conforme elucidam Schenker e Minayo

(2005, p.711):

Um determinado fator de risco raramente ¢ especifico de um distiirbio Gnico, porque
seus contextos formadores tendem a espalhar os efeitos dele derivados sobre uma série
de fungdes adaptadoras ao longo do desenvolvimento. E a exposi¢cdo ao perigo que
potencializa os riscos ocorre de diversas formas e em varios contextos.

Considerando que a relagdo entre pais e filhos se mostra fundamental no processo de
desenvolvimento humano, Schenker e Minayo (2005) privilegiam o papel da familia como fator
de protecdo ou de risco no que se refere o uso de drogas pelos adolescentes, uma vez que a
entendem como responsavel pela socializagdo dos individuos. A relagdo que os pais
] 139

estabelecem com os filhos e o estilo parenta

Hawkins et al. (1992) e Brown et al. (1993 apud SCHENKER; MINAYO, 2005), ainda que o

se mostra preponderante, pois segundo

uso de drogas pelos pais aumente o fator de risco, a atitude dos pais frente ao uso de drogas dos

filhos se mostra mais relevante do que o proprio consumo de drogas pelos pais.

138 As substancias psicoativas mais utilizadas no Brasil sdo o alcool, o tabaco e a maconha, contudo no universo
dos adolescentes em conflito com a lei, a cocaina e o crack devem ser incluidos neste rol de drogas mais
consumidas. Ao comparar os Estados brasileiros, foi constatado que o percentual mais expressivo se encontra
na Regido Centro-Oeste, ou seja, na época da pesquisa 80,3% relataram o uso de drogas. “Dentre as substancias
utilizadas pelos adolescentes que declararam ser usuarios de drogas, a maconha foi a mais citada em todos os
Estados, seguida da cocaina.” (CNJ, 2012, p.19). O uso crack foi a segunda substancia mais utilizada na Regido
Nordeste.

139Para os autores pesquisados por Schenker e Minayo (2005), a permissividade; auséncia de vinculos,
envolvimento materno insuficiente; praticas disciplinares inconsistentes ou coercitivas, dificuldades de
estabelecer limites; tendéncia a superprotecdo; educacdo autoritaria associada a pouco cuidado e pouca
afetividade nas relagdes; monitoramento parental deficiente; aprovagao de uso de drogas pelo pais e conflitos
familiares sem desfecho de negociacdo, se configuram os principais fatores de risco no tange as fungdes
parentais enquanto potencial para uso de drogas.
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Outro fator importante ¢ a relagdo com os pares. Os estudos de Jessor et al. (1995),
Hoffmann e Cerbone (2002) e Swadi (1999 apud SCHENKER; MINAYO, 2005) apontam que
relagdo com pares se constitui fator de risco quando os amigos considerados modelo de
comportamento sao tolerantes, aprovam ou consomem drogas. Segundo Tuttle ez al. (2002 apud
SCHENKER; MINAYO, 2005), mesmo a relagdo entre os pares, ou a ideia de que os
adolescentes que querem comegar ou aumentar o uso de drogas procuram colegas que a priori
possuem intengdes e valores parecidos ndo devem ser vistas de modo simplista. Ferguson e
Howood (1999 apud SCHENKER; MINAYO, 2005), a tentativa de atribuir o uso de droga
exclusivamente a influéncia dos pares pode estar relacionada a desresponsabilizagdo por parte
dos pais e dos educadores no que tange os problemas de ordem familiar e institucional.

A escola, por sua vez, como ja dito, se configura um fator de protecdo relevante.
Entretanto, este espaco de formagao intelectual e social, também pode apresentar situagdes que
predispde o uso de drogas. Kandel et al. (1978 apud SCHENKER; MINAYO, 2005) salientam
a falta de motivacao para estudar, o absenteismo e o baixo desempenho escolar.

De acordo com Schenker e Minayo (2005), a disponibilidade e a presenga de drogas na
comunidade que o adolescente vive, além de facilitar a oferta e o acesso, pode promover a
naturalizagdo desse processo. Embora a midia seja mencionada como um fator de risco para
uso de drogas, especialmente em relagdo as licitas como cigarro e alcool, as autoras ponderam
que quando fatores protetores atuam, estes fatores por si s6 ndo sao suficientes para se constituir
um fator de risco (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Na atuagdo com adolescentes no contexto socioeducativo Burt (2002) e Haggerty ef al
(1996 apud COSTA; ASSIS, 2006) enfatizam a autonomia, o projeto de vida e o fortalecimento
como importantes promotores de protecdo. Costa e Assis (2006) ressaltam que a
responsabilidade no atendimento socioeducativo se mostra fundamental no que tange a garantia
dos direitos fundamentais dos adolescentes em conflito com a lei, com vistas a promover um
suporte em seu processo de desenvolvimento. Neste sentido, enfatiza-se a importancia de
abordar a perspectiva apresentada neste capitulo, especialmente no que se refere os processos
interacionais que envolvem a relagcdo adolescente e seu contexto de vida, o que inclui considerar
os fatores de risco e prote¢do. Essa compreensao ¢ fundamental para a definicdo das demandas
para as diferentes politicas publicas que envolvem o atendimento socioeducativo. Discorre-se

a seguir sobre o Atendimento Socioeducativo no Brasil e no Parana.



138

3.2 0 ATENDIMENTO SOCIEDUCATIVO DO ESTADO DO PARANA NO CONTEXTO
BRASILEIRO

Considerando os pressupostos da teoria bioecoldgica acerca do desenvolvimento
humano, elege-se alguns conceitos elencados nos itens anteriores para tratar dos impactos que

as medidas privativas de liberdade'*

impdem ao adolescente em conflito com a lei.
Primeiramente, entende-se que o desenvolvimento humano do adolescente inserido no
Atendimento Socioeducativo ocorre sob condi¢des especificas, uma vez que a interagdo entre
o adolescente e os cinco sistemas bioecoldgicos sdo alterados diante da imposi¢ao legal ou
determinag¢do judicial de cumprimento de uma medida socioeducativa privativa de liberdade.

Em segundo lugar, parte-se do pressuposto de que o desenvolvimento de um adolescente
¢ interativo e contextualizado, pois o adolescente que cumpre medida socioeducativa ndo € um
ser passivo nem apartado da sociedade, mas que participa do seu proprio processo de
desenvolvimento. Ele afeta e ¢ afetado pelos diferentes contextos do qual interage, seja no
decorrer de sua vida como um todo, seja no curso do cumprimento da medida socioeducativa.
Conforme apontam Silva e Trejos-Castillo (2019), o multissistema bioecologico tem o poder
de impactar sobre o desenvolvimento humano de um adolescente ou uma populagao especifica.
Assim, a concepgao de bidirecionalidade também pode ser verificada neste contexto, uma vez
que ao mesmo tempo que o adolescente ¢ afetado em seu processo de desenvolvimento, o
proprio ambiente institucional ¢ afetado pelo processo de desenvolvimento juvenil (SILVA;
TREJOS-CASTILLO, 2019).

Entende-se pertinente refletir sobre os impactos da inser¢do em um ambiente
institucional para o desenvolvimento humano justamente em um periodo crucial da trajetoria
de vida, que ¢ a adolescéncia. Ainda que seja uma medida mais branda do que a internagao, a
medida socioeducativa de semiliberdade propde a restri¢do de liberdade dos adolescentes em
conflito com a lei e, portanto, afeta o seu sujeito bioecoldgico. Desta maneira, a perspectiva
bioecologica também ancora a discussdo contida no proximo capitulo, que trata da medida

socioeducativa de semiliberdade e suas particularidades.

140 As medidas socioeducativas elencadas nos dispositivos legais sdo: adverténcia; obrigacdo de reparar o dano;
prestacdo de servigos a comunidade e liberdade assistida; semiliberdade e a internag¢do, sendo apenas a
semiliberdade e a internagdo privativos de liberdade. A privagido de liberdade estio agregadas a internagdo
provisoria, medida de natureza cautelar, cumprida por no méximo 45 dias. (art. 122, III, ECRIAD). A
modalidade conhecida como internagdo-san¢ao, corresponde a medida de natureza instrumental e sancionatoria,
executada em no méaximo trés meses, pelo descumprimento reiterado e injustificado de medida anteriormente
imposta (art. 122, III, ECRIAD).
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O objetivo deste item ¢ tratar sobre o Atendimento Socioeducativo Brasileiro a partir
das suas principais normativas, dentre elas, o0 ECA e o SINASE, para entdo dar énfase a
socioeducac¢ao desenvolvida no ambito do Estado do Parana, bem como fundamentar o debate
em torno das particularidades da medida socioeducativa de Semiliberdade abordada com mais
profundidade no Capitulo 3. Para tanto, recorre-se também a Coletdnea Cadernos de
Socioeducacdo disponibilizada pelo Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE),
as Resolugdes e Codigo de Normas e Procedimentos das Unidades de Atendimento
Socioeducativo do Estado do Parana, Resolucao 44/2016-GS/SEJU (BRASIL, 2016) e
Resolugdo n°® 265/2021-SEJU (BRASIL, 2021), demais documentos e producao académica que
abordam o tema.

Vale retomar que o marco juridico da execugdo das medidas socioeducativas no Brasil
¢ regido pelo ECA e SINASE. Enquanto subsistema do Sistema de Garantia de Direitos (SGD),
o SINASE: “se constitui uma politica publica destinada a inclusdo do adolescente em conflito
com a lei e se relaciona e demanda iniciativas dos diferentes campos das politicas publicas e
sociais” (BRASIL, 2016, p.168). Desta forma, o SINASE se comunica e sofre interferéncia dos
demais subsistemas internos ao SGD, tais como Saude, Educac¢ao, Assisténcia Social, Justica e
Seguranca Publica (BRASIL, 2016).

Os trés eixos basilares que compdem os SINASE sdo: processo de responsabilizagdo;
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios; elabora¢do de um Plano de Atendimento
Individual (PIA). No que tange aos pardmetros norteadores de acdo e gestdo pedagdgicas a
serem adotadas pelas entidades e programas de atendimento que executam medidas
socioeducativas, vale destacar que a afirmagdo de sua natureza pedagogica, cujos objetivos
precipuos sdo: responsabilizagdo, protecdo e garantia dos direitos dos adolescentes (BRASIL,
2016).

Vale mencionar que independentemente da natureza da medida socioeducativa, todas
“buscam a responsabiliza¢cdo do adolescente considerando sua “condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento”, e ¢ dever do Estado garantir formas dignas para seu cumprimento
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010). Ficando a encargo do SINASE
juntamente com o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA),
procurarem integrar praticas e principios conforme a doutrina da protegado integral prevista pelo
ECA, bem como promover a inser¢do dos adolescentes em conflito com a lei nas diferentes
politicas publicas, por meio de acdes intersetoriais, para a garantia de seus direitos (SOUZA,

2016).
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No Estado do Parand, a medida socioeducativa de internagdo e semiliberdade
atualmente ¢ executada pela Secretaria de Estado da Justi¢a, Familia e Trabalho (SEJUF) e
administrada pelo Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE). Sao institui¢des
de execugao da referida medida socioeducativa: os Centros de Socioeducagao (CENSES), como
sdo chamadas as unidades de privagao de liberdade de adolescentes no Estado do Parana e as
Casas de Semiliberdade s3o responsaveis pela execugdo da medida socioeducativa de
semiliberdade.

Insta informar que no Estado do Paranid a gestdo e a execucdo do atendimento
socioeducativo de internagao, internagdo provisoéria e semiliberdade atualmente é realizado pelo
Departamento de Atendimento Socioeducativo (DEASE), Secretaria de Estado da Justiga,
Familia e Trabalho (SEJUF).!*! Atualmente a Secretaria de Estado da Justica, Familia e
Trabalho responde pela organizagao, promoc¢ao, desenvolvimento e coordenacdo do Sistema de
Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana, por intermédio do Departamento de
Atendimento Socioeducativo (DEASE). O DEASE tem como atribui¢do primordial a gestao e
a qualificacdo do atendimento socioeducativo de internagdo, internagao provisoria e
semiliberdade, de acordo com as normas e recomendagdes do SINASE e dos compromissos
internacionais de direitos humanos (PARANA, 2017, p. 7). A estrutura organizacional do
DEASE subdivide-se em Chefia Adjunta e Assessoria Técnica, Divisdo Administrativa,
Divisdo de Seguranca e Inteligéncia, Divisdo de Planejamento, Divisdo de Formacao
Educacional e Profissional, Divisdo de Saude, Divisdo de Vagas e Informagdes e Divisdo
Psicossocial (PARANA, 2020).

De acordo com o Relatorio de Ag¢des referente aos anos de 2019 e 2020, o Estado do
Parana conta com 19 Centros de Socioeducacdo (CENSE) e 09 Casas de Semiliberdade,
contando com a Casa de Semiliberdade de Toledo a qual encontra-se em processo de iniciar
suas atividades. A capacidade total de vagas instaladas ¢ de 1136, sendo 650 de internagdo, 553
de internacdo provisoria e 126 vagas de semiliberdade'** distribuidos em 3 macrorregides:

Regido 1 compreende os municipios de Curitiba, Regido Metropolitana e Ponta Grossa; Regiao

“I'Nos ultimos 15 anos o Atendimento Socioeducativo paranaense passou por 4 transi¢des na esfera
administrativa. Até 2007 estava sob a administragdo do Instituto de A¢do Social do Parana (IASP), quando
passou a ser denominado Secretaria de Estado Crianga e da Juventude (SECJ); em 2011 foi atribuido a
Secretaria Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS) a coordenagao, a promogdo e coordenagdo do
Atendimento Socioeducativo; Em 2014, passou a ser responsabilidade da Secretaria de Estado da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos (SEJU); atualmente esta estruturada na Secretaria de Estado de Justica, Familia
¢ Trabalho (SEJUF) (OLIVEIRA, 2018).

142 Com a inauguragio da Semiliberdade de Toledo serdo ofertadas mais 18 vagas, somando-se, portanto, um total
de 1154 vagas de atendimento socioeducativo no Estado do Parana.
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2 compreende os municipios da regido norte e centro ocidental; e Regido 3 compreende os
municipios da regido oeste, sudoeste e centro sul (PARANA, 2015).

Conforme preconizado pelo no Art. 12 do SINASE (2012) a composi¢ao da equipe
deverd ser interdisciplinar. No Caderno de Socioeducagdo: bases tedrico-metodoldgicas da
socioeducacdo: “a Equipe de Referéncia nos Centros de Socioeducacdo deve ser formada, no
minimo, por Educador Social, Psicélogo, Pedagogo, Assistente Social e Profissional da Area
de Saude indicados pelo Diretor da unidade.” (PARANA, 2018, p.130). J& o Caderno de
Socioeducacao: Semiliberdade aponta que a equipe multidisciplinar que atua na semiliberdade
deve ser composta por Educador Social, Psicologo(a), Pedagogo(a), Assistente Social indicados
pelo Diretor da unidade (PARANA, 2016).

A participagdo de membros da equipe na elaboragdo dos instrumentos pedagodgicos
como estudos de caso, conselhos disciplinares, Plano Individual de Atendimento (PIA) e até
mesmo de interven¢do com adolescente e familiares, sdo consideradas interdisciplinares, visto
que podem ser realizadas por diferentes profissionais (PARANA, 2018). Em relagdo a equipe
técnica, conforme dito, dentro das suas atribuigdes € competéncias esta prevista a atuagdo na
perspectiva interdisciplinar, sendo assim, observa-se no quadro abaixo que praticamente todas
as atribui¢des inerentes as atividades da equipe técnica sdo apontadas como de responsabilidade
de todos os profissionais que a compdem, independentemente da especificidade de sua

formagdo profissional.

Quadro 5 — Atribui¢cdes e competéncias dos profissionais que compdem a equipe técnica no atendimento
socioeducativo de semiliberdade do Estado do Parana

continua

Atribuicao/competéncia Ssegzilglo Pedagogia | Psicologia Ocrfli)r;lcl;(l)?lal
Acolhimento do adolescente X X X X
Acolhimento da familia do adolescente
(contatos iniciais, entrevistas, atendimento, X X X X
orientacgdes)
Atendimento individual e coletivo do X X X X
adolescente
Orientagdo aos adolescentes para visitagao aos
seus farplllares assegurar o contato e X X X X
fortalecimento de vinculos familiares e
comunitario (cartas, ligacdo telefonica)
Acompanhamento individualizado e
monitoramento da frequéncia e do desempenho X
escolar
Participacdo no planejamento, viabilizagdo,
supervisdo e orientacdo das atividades da rotina X X X X
diaria dos adolescentes
Orientagdo, encaminhamento e
acompanhamento nos procedimentos oficiais X X X X
para obtencdo dos documentos pessoais
Encaminhar e acompanhar acesso a satde X X X
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Quadro 5 — Atribuicdes e competéncias dos profissionais que compdem a equipe técnica no atendimento
socioeducativo de semiliberdade do Estado do Parana

conclusdo
o A Servico . . . Terapia
Atribuicio/competéncia Social Pedagogia | Psicologia Ocupacional
Visitas familiares, caso se julgue pertinente X X X X
VlSl.taS a rede socioassistencial caso se julgue X X X X
pertinente
Integr.agao e acesso a rede de protecdo basica e X X X X
especial
Elaboragdo do PIA X X X
PIA o . X X X X
Coordenagdo e monitoramento
Orientagdo para na pactuagdo de novas metas do X X X X
PIA
PIA -~ em 2.1 1 pem23 | Item22 ltem 2.4
Avaliagdo Multidisciplinar, Servico . . . Terapia
~ . . Pedagogia: | Psicologia: .

Intervengdes e encaminhamentos para Social Ttem 4.3 Ttem 4.2 Ocupacional
cumprimento do PIA Item 4.1 ) ) Item 4.4:
Coordenar o Estudo de Caso X X X X
Participar dos Conselhos Disciplinares X X X X
Acompanhamento processual do adolescente X X X X
(Informativos, oficios)
Avaliacao ou reavaliagdo da medida Item 4.1 Ttem4. 4
socioeducativa através da elaboragdo do Servigo Item 4.3 Item4.2 .

. . . . . . Terapia
Relatorio Avaliativo Social Pedagogia | Psicologia Ocupacional
Avaliac@o Multiprofissional P
Panlglpa}r de. reunides técnicas, intra e X X X X
extrainstitucionais
Promogdo de praticas restaurativas X X X X
Preparagdo dos adolescentes para a
desinternagdo, fortalecendo suas relagdes com X X X X
sua comunidade de origem

Fonte: Adaptado da Portaria 04/2018-DEASE/PR; Cadernos de Socioeducagdo: Semiliberdade (2018); Muller

(2017).

Apesar de fazerem parte da equipe multidisciplinar dos Censes, os(as) enfermeiro (as)

e auxiliares de enfermagem nao constam nas equipes das Casas de Semiliberdade. Salienta-se
que para sanar as demandas relativas a satde dos adolescentes se faz necessario um amplo
movimento em direcdo da rede socioassistencial, principalmente a Atencao Primaria, visando
o fortalecimento intersetorial a fim de garantir o acesso aos servigos que atendam as
necessidades humanas dos adolescentes. Desta forma, a recep¢do do adolescente no
atendimento socioeducativo de semiliberdade ocorre mediante encaminhamento e avaliacao da
equipe de satde da UBS no territorio!*’. Todas as demandas ou necessidades apresentadas pelo
adolescente ocorrera via politica ptblica de saude: agendamento de consulta com o médico da

propria UBS, exames laboratoriais, exames relacionados a ISTs/HIV ou a referéncia/contra

143 Cada uma das oito Casas de semiliberdade do Estado do Parand ¢ referenciada por uma UBS no territorio. A
Atencao Primaria (APS) se constitui um ponto de ateng¢do em saude indispensavel no atendimento das
necessidades dos adolescentes.
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referéncia frente outras demandas clinicas que requer especialidade médica. Um ponto sensivel
para as semiliberdades se refere & manipulagdo de medicacdes por profissionais que nao
possuem formagao para tal, pois a dispensagdo dessa medicagdo fica a cargo da equipe
multidisciplinar, seja do/a agente socioeducativo ou do/a profissional da equipe técnica.

Um aspecto que deve ser ressaltado, € a questdo da interdisciplinaridade, considerando
a riqueza que a complementaridade de saberes e técnicas na construgdo coletiva traz para o
fazer socioeducativo. A interdisciplinaridade se faz imprescindivel na garantia de direitos dos
adolescentes, conforme assinalado por Rueda (2021). Ao revisar os dispositivos legais que
cercam a pratica socioeducativa, coaduna-se que o principio da incompletude institucional esta
atrelado a “necessidade da interdisciplinaridade como elemento intrinseco para a afirmacao da
socioeducacdo enquanto politica publica!**.” (RUEDA, 2021, p.126). A autora aponta que se
faz necessario o trabalho socioeducativo na perspectiva interdisciplinar, considerando que neste
contexto a produgdo de conhecimentos multiplos pode contribuir para o atendimento das
necessidades reais dos adolescentes frente sua condigao de vida e seu desenvolvimento humano
(RUEDA, 2021).

Tanto a interdisciplinaridade como a intersetorialidade se mostram fundamentais na
execucao da medida socioeducativa de semiliberdade, pois suas a¢des ndo devem acontecer
1soladamente, ou seja, 0 movimento de acesso constante as politicas publicas locais € essencial
no fazer socioeducativo (PARANA, 2018). A intersetorialidade se configura como uma
estratégia de complementaridade as incompletudes demarcadas e consolidadas na politica
social. Desse modo, medeia a superagdo entre a fragmentagdo e o isolamento postos na area,
com a perspectiva de alcangar a unidade no trato da politica social em suas diferentes
configuragdes (SOUZA, 2016, p.24). A articulacio com a rede socioassistencial,
primordialmente, contempla em sua proposta pedagdgica a atuacdo junto a comunidade e a rede
de atendimento a fim de garantir direitos como saude, educacdo, esporte, cultura e lazer e a
convivéncia sociofamiliar. E esta articulacdo requer o compartilhar de responsabilidades pelo
Estado, municipio, familia e equipe de profissionais que atuam da Semiliberdade e na rede
socioassistencial (PARANA, 2016).

Embora ndo se deva perder de vista o componente da interdisciplinaridade enquanto

mediador das acdes no ambito educativo, cabe uma reflexao em torno das atribuigdes privativas

144 Conceber a socioeducagdo como politica publica implica a consolidagdo das normativas legais em relagdo a
efetivacdo da garantia de direitos na realidade concreta dos adolescentes atendidos pela socioeducacio. Neste
sentido, a questdo em torno da concepcao de socioeducacio enquanto politica publica encontra-se em aberto no
debate académico.
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de cada profissdo, ou seja, se faz necessario ressaltar o respeito as especificidades de cada
profissdo em relacdo as atribuigdes profissionais no conjunto do trabalho. Conforme
apresentado no quadro 5, cabe a todos os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar
as atribuigdes postas legalmente na execucdo da medida socioeducativa, exceto os aspectos
especificos que compdem a avaliacdo multidisciplinar prevista no PIA e o Relatério Avaliativo.
No geral, apreende-se a partir da analise documental que o trabalho interdisciplinar traz
impasses frente ao papel que a instituicdo demanda e o codigo de ética de cada profissao. Tais
impasses suscitam um debate mais aprofundado sobre o que é especifico de cada profissdo.'*

Fuck, Oliveira e Sclichting em Parana (2008) advertem que neste espaco de contradigdes, a

pratica interdisciplinar:

ndo deve anular as individualidades, ou seja, aquilo que € privativo de uma profisséo.
Os ideais, sejam das normativas relativas a socioeducagio, sejam do projeto ético
politico da profissdo, sdo impactadas por decisdes dificeis e complexas, mas ¢ nesses
espagos de lutas e contradi¢des que se mudam realidade e que se ultrapassa a inércia
a que sdo levados pelo seu cotidiano (PARANA, 2018, p. 134).

Dentre os atributos profissionais elencados no quadro 5, serd dada énfase ao Plano
Individual de Atendimento, o PIA. A partir do SINASE, se configura obrigatdria a elaboragao
do PIA e conforme o Art. 53 do proprio SINASE, devera ser elaborado sob responsabilidade
da equipe técnica, com participa¢do do adolescente e sua familia. De acordo com o SINASE,
para elaboragio do PIA a equipe de referéncia deve realizar o Estudo de Caso!*’, podendo
participar a familia do adolescente e a rede de servigos. Embora ndo se imponha condigdo acerca
da participa¢do da familia e da rede de servicos, ressalta-se que a participagdo de ambos ¢
imprescindivel no processo de desenvolvimento do adolescente. O prazo legal para que o PIA
seja apresentado ao Sistema de Justica em até 45 dias da data de inicio da medida socioeducativa
(PARANA, 2018). De acordo com os Cadernos de Socioeducagdo: semiliberdade, o PIA se

constitui “um instrumento metodoldgico que direciona o trabalho socioeducativo desenvolvido

pela equipe multidisciplinar, tomando como base os projetos de vida construidos pelo

1450 artigo de autoria de Fuck, Oliveira e Sclichting apresentado nos Cadernos de Socioeducagdo: fundamentos
da socioeducagdo, langam o debate em torno da interdisciplinaridade na pratica socioeducativa frente as
especificidades de cada profissdo. As autoras apontam a atuagdo interdisciplinar no contexto socioeducativo
como um processo complexo, contraditorio e em constante transformagio. (PARANA, 2018).

146 Vale destacar que o Estudo de Caso é um dos procedimentos metodoldgicos que viabilizam a elaboragido dos
demais instrumentos no contexto socioeducativo, e seu objetivo é: ““(...) reunir informacdes detalhadas e
sistematicas, ¢ um procedimento metodologico que enfatiza entendimentos contextuais, sem esquecer-se da
representatividade, centrando-se na compreensdo da dinamica do contexto real, permitindo assim que se tenha
um amplo e detalhado conhecimento sobre o objeto estudado.” (FREITAS; JABBOUR, 2011, p. 10 apud
SANTOS; SILVA, 2021).
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adolescente e sua familia.” (PARANA, 2018). Ressalta-se a imprescindibilidade da
participagdo desses dois sujeitos (familia e rede). Os cadernos podem ndo impor essa condicao,
mas do ponto de vista do atendimento socioeducativo ¢ fundamental, considerando a
materializagao dos objetivos contido em se projeto de vida pressupde a participagdo, apoio a
inter-relagdo de todos neste processo.

O PIA também versa sobre a construgdo intersetorial e atuacdo interdisciplinar dos
técnicos e demais profissionais que atuam dentro dos Centros de Socioeducagdo e Casas de
Semiliberdade (SANTOS; SILVA, 2021). Assim, vale destacar alguns elementos
indispensaveis na elaboracdao do PIA que refor¢am a importancia da interdisciplinaridade,

conforme ja mencionado:

A construcdo do Plano Individual de Atendimento ocorre por meio do estudo de caso
contando nesta ocasido, preferencialmente, com a presenga do adolescente ¢ seus
familiares, bem como da equipe interdisciplinar. Desta reunido sdo acordados
procedimentos de responsabilidade do adolescente, familia e de diversos membros da
equipe de referéncia, que empreende a construgdo do vinculo entre o socioeducando,
sua familia e os demais membros da equipe de socioeducadores da institui¢ao. O
profissional de referéncia tem a competéncia de acompanhar, durante todo o processo
socioeducativo, as intervengdes necessarias de outros profissionais ou servigos de
execucdo da medida socioeducativa, além de fazer os encaminhamentos necessarios
quando da desinternagdo do adolescente, visando assegura-lhe melhores
possibilidades de uma efetiva inclusdo social (PARANA, 2016, p.138)

O Plano Politico Pedagbgico (PPP) ¢ um instrumento fundamental no que se refere as
diretrizes e orientacdes aos profissionais que atuam no atendimento socioeducativo. Ordenador
da acdo e da gestdo do referido atendimento, o PPP também orienta os demais documentos
tratados neste capitulo, o que inclui o regimento interno, normas disciplinares e o PIA
(PARANA, 2018). O Regimento Interno ¢ outro instrumento importante para balizar as praticas
socioeducativas no contexto institucional e se constitui num documento que contém as regras
estabelecidas para regulamentar o funcionamento de cada estabelecimento socioeducativo,
conforme diretrizes preconizadas nos dispositivos legais. Nele estdo definidas as atribui¢des
dos profissionais que atuam nas unidades e se estabelecem as normativas e padronizacao de
procedimentos diarios para o funcionamento da rotina.

Segundo o SINASE, em seu artigo 11, inciso III, o Regimento deve regular o
funcionamento da entidade, no qual devera constar, no minimo: a) o detalhamento das
atribuicdes e responsabilidades do dirigente, de seus prepostos, dos membros da equipe técnica
e dos demais educadores; b) a previsao das condi¢des do exercicio da disciplina e concessao de
beneficios e o respectivo procedimento de aplicacdo; e ¢) a previsao da concessao de beneficios

extraordinarios e enaltecimento, tendo em vista tornar publico o reconhecimento ao adolescente
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pelo esfor¢o realizado na consecucdo dos objetivos do plano individual (BRASIL, 2016). Nos
Cadernos de Socioeducacdo, Costa e Zanella assinalam que o Regimento Interno consiste em
um conjunto de normas e regras que regulam a atividade em uma instituigio (PARANA, 2018).
Trata-se de um documento que deve estar disponivel para a consulta da comunidade

socioeducativa. E ainda:

O Regimento define a responsabilidade de cada um dos segmentos que compdem a
instituicdo, além de normatizar e garantir o cumprimento de direitos e deveres dos
servidores, no ambito do trabalho socioeducativo. E imprescindivel que a unidade
socioeducativa tenha seu regimento atualizado e publicado. E um instrumento
fundamental para a organizacdo pedagogica, disciplinar e administrativa, porque
identifica a institui¢do, apresentando seus principios filoséficos, juridicos e sociais
(PARANA, 2018, p. 27).

Assim, a regulamentacdo prevista pelo o6rgdo gestor e a discussdo das normas nos
CENSES e Casas de Semiliberdade se mostram um parametro necessario a fim de balizar
praticas socioeducativas que promovam tanto a garantia de direitos como o cumprimento de
deveres e responsabilidades no cotidiano das medidas socioeducativas. Os instrumentos
vigentes que definem o que ¢ permitido no ambito institucional sdo indispensaveis, dentre
diversas situacdes, a media¢ao das questdes que envolvem o uso de drogas por exemplo. Nos
Regimentos Internos, Resolucdes, Manual de Procedimentos e demais normas disciplinadoras
estdo previstas a proibicdo do uso e posse de qualquer substancia psicoativa e aplicacdo de
sangdes disciplinares para aqueles adolescentes que fazem uso em determinadas situacdes e
locais. Tanto as substincias ilicitas como as licitas sdo proibidas no ambito institucional.'#?
(PARANA, 2021). De acordo com o Art. 63 do Coédigo de Normas e Procedimentos das

148 " utilizar substancia

Unidades de Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana
entorpecente ou indevida sera considerada falta disciplinar de natureza média e serd considerada
falta de natureza grave: fornecer substincias entorpecentes proibidas aos(as) adolescentes
(PARANA, 2021).

Destaca-se que a abordagem do referido tema deve ir além das questdes formais e

sancionatorias, dada a complexidade da questdo das drogas e suas multiplas determinagdes.

147 Ainda que sejam consideradas licitas, o uso e venda de cigarro de nicotina e 4lcool a criangas e adolescentes é
expressamente proibida no pais, primeiro através do art. 243 do ECA e depois pela Lei 13. 106/2015. O porte
ou uso dessas substancias dentro da Casa de Semiliberdade, assim como as drogas ilicitas sao proibidas e
passiveis de sangdes disciplinares.

148 Através da Resolugdo n® 265/2021 — SEJUF ¢é aprovado o Cédigo de Normas e Procedimentos das Unidades de
Atendimento Socioeducativo do Estado do Parand. Recorre-se a esta Resolugdo para tratar das questdes
referentes ao uso de drogas, uma vez que se trata da normativa mais recente estabelecido pelo 6rgdo gestor
estadual. (PARANA, 2021).
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Parte-se do pressuposto que para intervir sobre uma realidade, primeiramente se faz
indispensavel conhecé-la. Para tanto, recorre-se aos relatorios e levantamentos realizados pelo
Atendimento Socioeducativo entre os anos de 2015 e 2016. O Relatorio sobre o perfil
epidemiologico de uso de drogas dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de privagao e restrigdo de liberdade do Estado do Parand publicado em 2016 pelo DEASE da
entdo Secretaria de Estado, da Justi¢a, Cidadania e Direitos Humanos do Parana (SEJU) teve
como objetivo mensurar o uso de drogas dos adolescentes em cumprimento das medidas
socioeducativas (PARANA, 2016). O referido documento néo se encontra mais disponivel em
dominio publico. Vale ressaltar, que a produ¢ao de conhecimento na area e sua publicizacdo se
mostra importante para fomentar pesquisas na area da socioeducacdo, bem como fundamentar
o planejamento e implementacdo de politicas publicas condizentes as necessidades da
populagdo infanto-juvenil.

O uso de drogas esta presente na realidade dos adolescentes em conflito com a lei
paranaense conforme se constata a partir dos dados apresentados.'* De acordo com o
levantamento realizado, a idade de inicio de uso de drogas ocorre por volta dos 13 anos,
entretanto, pode variar, “de acordo com a natureza da mesma, de modo que a maconha e o crack
tiveram maior incidéncia de inicio, isto é, aos 13 anos” (PARANA, 2016, p. 23). Segundo dados
do relatorio, 39% dos adolescentes que ja fizeram uso de drogas declararam que ja foram
“viciados/dependentes” pelo uso de maconha; 30% pelo uso de tabaco e 22% declaram a
dependéncia de cocaina. Dos que se declararam viciados/dependentes no momento da coleta de
dados, 40% eram por tabaco, 34% maconha e 11% por cocaina. Quanto ao padrdo do uso da
droga, foi observado a partir dos graficos ilustrados no documento, variacdes de acordo com a
natureza da substancia psicoativa. Dos adolescentes que afirmaram fazer uso de maconha, tem-
se em relacdo a frequéncia de uso: “52,9% afirmaram usar a droga todo dia, sendo 29,09 % em
pequena quantidade e 23 % em grande quantidade; dos que se declaram viciados, 82,9 %
também faziam uso todos os dias, sendo 64,1% em grande quantidade e 18,8 % em pequena.”

(PARANA, 2016, p. 24).

199 Og dados referentes ao uso de drogas foram levantados a partir do Sistema de Medidas Socioeducativas (SMS).
A coleta de dados ¢ realizada através da triagem quando da entrada dos adolescentes nos Censes e
Semiliberdades do Parand. Cumpre salientar que o Sistema de Informacdes se mostra fundamental neste
processom, uma vez que permite o levantamento do perfil do adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa de privacao e restricao de liberdade. Dentre os aspectos levantados estdo os indicadores sociais,
processuais, socioecondmicos e de satide (PARANA, 2015).
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De acordo com o Relatorio de Agoes do Departamento de Atendimento
Socioeducativo™°, publicado em 2015, apenas 8,56% dos adolescentes mencionaram nio fazer
uso de drogas. As drogas mais utilizadas pelos adolescentes foram a maconha, o alcool e o
tabaco. O uso da maconha ¢ apontado em média 29,10% das vezes; 19,99 % dos adolescentes
mencionam o uso de alcool e 18,37% aferem fazer uso do tabaco. O crack comparece em 2,68
% das vezes (PARANA, 2015). Vale mencionar que o uso de crack geralmente nio ¢ bem-visto
entre os adolescentes, o que pode implicar na negativa do uso quando da entrevista realizada
no periodo de triagem, o que pode refletir prevaléncia em relagao ao uso desta substancia. Outro
aspecto que deve ser destacado, se refere ao acesso aos servigos de saude. Em relagdo ao
tratamento para o uso de drogas, dos 956 adolescentes entrevistados no ano de 2016: “85,56%
informam que nunca realizaram. Dos que realizaram, 44,2% consistiram no CAPS; 32,7 foram
inseridos em comunidade terapéutica ¢ 11,5% em hospitais psiquiatricos.” (PARANA, 2016,
p. 23).

Considerando os dados apresentados, observa-se que o uso de drogas se faz presente na
vida da maioria dos adolescentes em conflito com a lei. O uso precoce de drogas também revela
o perfil dos adolescentes que cumpriam medida socioeducativa no Estado do Parana quando os
dados foram coletados. Tendo em vista que as necessidades humanas apresentadas pelos
adolescentes em conflito com a lei perpassam as questdoes que envolvem o uso de drogas, o
atendimento socioeducativo deve prever acdes que contemplem a garantia de direitos de
adolescentes que apresentem necessidades decorrentes desse uso. E dever do Estado promover
0 acesso a politicas publicas que promovam a saide do adolescente. Segundo Pereira (2011a),
cabe ao Estado e a sociedade prever agdes politicas que visam atender as necessidades da
populagdo, num dado territério, num dado momento historico. E a politica publica diz respeito
a responsabilidade do Estado na garantia de direitos e atendimento das necessidades de
determinada populagdo (PEREIRA, 2011a).

Dentre as diferentes demandas e necessidades apresentadas pelos adolescentes no
contexto da medida socioeducativa de semiliberdade, os profissionais que compdem as equipes
técnicas das Casas de Semiliberdade se deparam com a questdo das drogas. Para atender essa

demanda que ¢ do adolescente, mas também ¢ da instituicdo, cada profissional se utiliza tanto

150 Os dados referentes ao uso de drogas foram levantados a partir do Sistema de Medidas Socioeducativas (SMS).
A coleta de dados ¢ realizada através da triagem quando da entrada dos adolescentes nos CENSES e
Semiliberdades do Parana. Cumpre salientar que o Sistema de Informagao se mostra fundamental, pois permite
realizacao do levantamento do perfil do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa de privagao e
restricdo de liberdade. Dentre os aspectos levantados estio os indicadores sociais, processuais, socioecondmicos
e de saude. (PARANA, 2015).
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do ferramental teorico metodoldgico posto nos dispositivos legais, pela ordem institucional e
diretrizes do 6rgao de executor, como tedrico-metodologico da profissdo que exerce. Desde o
momento da acolhida, aos atendimentos individuais e coletivos, da observa¢ao na elaboragao
do PIA, este profissional estabelece estratégias de cuidado a fim de sanar as diferentes e
complexas demandas e necessidades deste adolescente.

Nao obstante, os profissionais se deparam também com impasses e limites na busca da
garantia de direitos. As necessidades decorrentes do uso de drogas se constituem um desses
impasses, pois envolve agdes que esbarram muitas vezes no proprio ordenamento institucional.
Nas Resolugdes, nos Regimentos Internos e Cartilhas e demais normas disciplinadores estao
previstos a vigilancia, a proibi¢do do uso de drogas e aplicagdo de sansdes disciplinares para
aqueles adolescentes que fazem uso em determinadas situacdes e locais. As particularidades da
medida socioeducativa de Semiliberdade trazem implicacdes para o desenvolvimento do
adolescente que cumpre essa medida e devem ser tratadas a partir de um olhar atento a essas
particularidades. O atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas neste contexto
também demanda a constru¢do de normativas proprias, que leve em consideracdo que a
proposta de Semiliberdade se assenta em praticas distintas da internagao e que, portanto, devem
ser pensadas a partir de um olhar voltado para as demandas da Semiliberdade. Este debate ¢
retomado no Capitulo 3 e 4, bem como as particularidades da medida socioeducativa de
semiliberdade e as implicagdes que a restricao de liberdade impde para o desenvolvimento
humano dos adolescentes em conflito com a lei.

Apbs percorrer estas dimensdes que tratam do desenvolvimento humano, as
necessidades apresentadas pelos adolescentes em conflito com a lei; os fatores de risco e
protecao para a pratica de atos infracionais e uso de drogas na adolescéncia e o Atendimento
Socioeducativo no Estado do Parand; analisar a atengdo psicossocial se mostra central nesta
pesquisa, sobretudo no que tange ao atendimento as necessidades apresentadas pelos
adolescentes no contexto socioeducativo de Semiliberdade. Reitera-se que tanto a literatura
como os dados empiricos indicam a necessidade de politicas publicas voltadas a promog¢do em
saude de adolescentes e do cuidado a partir da logica da atengdo psicossocial com enfoque as
necessidades decorrentes do uso de drogas. Para aprofundar o debate se faz necessario
particularizar os aspectos presentes na realidade da medida socioeducativa de semiliberdade

conforme abordado no proéximo capitulo.
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4 A ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO DO ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO DE SEMILIBERDADE

A esperanca ¢ a ultima a morrer. Diz-se. Mas ndo ¢ verdade. A
esperanc¢a nao morre por si mesma. A esperanca ¢ morta. Nao ¢ um
assassinio espetacular, ndo sai nos jornais. E um processo lento e
silencioso que faz esmorecer os coragoes, envelhecer os olhos dos
meninos ¢ nos ensina a perder crenga no futuro. Acredito, porém, que
0s ri0s que percorrem o imaginario do meu pais percorrem territorio
universais ¢ desembocam na alma do mundo. E nas margens de todos
esses rios ha gente teimosamente inscrevendo na pedra os mintsculos
sinais de esperanca.

(MIA COUTO, 2011, p. 8-9)

Neste Capitulo busca-se contextualizar o campo de pesquisa, mais precisamente as
Casas de Semiliberdade do Estado do Parand. Para tanto, descreve-se o universo pesquisado,
considerando as principais caracteristicas das Casas de Semiliberdade do referido estado,
discorre-se sobre as particularidades da medida socioeducativa de Semiliberdade e reflete-se
acerca dos impactos da restrigdo de liberdade para o desenvolvimento humano dos
adolescentes. A partir da analise bibliografica, documental e de campo, buscou-se também
analisar a relacdo estabelecida entre o Atendimento Socioeducativo ¢ a RAPS. Para tanto, foi
realizado um levantamento dos servigos mais acionados pelos profissionais que compdem as
equipes técnicas para atender as demandas e necessidades apresentadas pelos adolescentes
considerando as trajetdrias de uso, abuso e dependéncia quimica. Neste Capitulo apresenta-se
também o panorama dos equipamentos da RAPS disponiveis nas cidades sedes das Casas de
Semiliberdade do Estado do Parana com énfase nas modalidades dos CAPS e a configuragao
da RAPS no estado.

Este Capitulo se fundamenta nas diferentes perspectivas abordadas até o momento, bem
como nas observagdes da pesquisadora, uma vez que atua profissionalmente no campo de
pesquisa. Salienta-se que a construgdo deste item se mostrou desafiador, tendo em vista a
escassez de producdo académica sobre a medida socioeducativa de semiliberdade, conforme
apontado nas consideracdes iniciais. Desta maneira, recorre-se com frequéncia a produgdes no
campo de socioeducagdo que tratam da internagcdo e medidas socioeducativas em meio aberto.
Das contradigdes desse processo € das sucessivas aproximagdes com o objeto de pesquisa
busca-se colaborar com o aprimoramento da socioeducagdo enquanto politica publica,
apontando os dilemas encontrados na praxis profissional e possibilidades de superacdo dos

impasses e transformacdo da realidade.
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4.1 PARTICULARIDADES DA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE SEMILIBERDADE:
REFLEXOES SOBRE AS IMPLICACOES DA RESTRICAO DE LIBERDADE PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Procura-se nesta secdo tecer algumas consideragdes sobre as implicagdes do
cumprimento de medida socioeducativa de semiliberdade para o desenvolvimento humano de
adolescentes em conflito com a lei amparados pela teoria bioecoldgica e o debate em torno do
tema trazido a luz por Silva e Trejos-Castillo (2019).

O cumprimento de uma medida socioeducativa de Semiliberdade faz parte de um
processo do qual um adolescente pode experenciar ao ser determinado o cumprimento de uma
medida socioeducativa em razao de um ato infracional, conforme dispde o ECA. A progressao
de medida de internacdo para a semiliberdade pode se dar ao entender que o adolescente
necessita dar continuidade ao processo socioeducativo sob os cuidados de uma equipe

multidisciplinar. Segundo a Resolugdo n°® 44/2016:

pode ser determinada a medida socioeducativa de semiliberdade desde o inicio ou
como forma de transi¢do para o meio aberto, visando o fortalecimento de vinculos e
o contato com a rede de apoio presente no territdrio, com a realizacdo de atividades
externas independentemente de autorizacgao judicial. (BRASIL, 2016)

A medida de semiliberdade ¢ viabilizada por uma estrutura especifica e, no Estado do
Parand, conta com uma estrutura fisica projetada no formato de uma casa. Existem dois modelos
arquitetonicos distintos de Casa de Semiliberdade, sendo as de Ponta Grossa, Foz do Iguagu,
Cascavel, Umuarama, Paranavai e Toledo mais semelhantes uma da outra. Sio compostas por

duas instalagdes prediais separadas, conforme se observa na Figura 6:

Figura 6 — Foto da Casa de Semiliberdade de Toledo (vista area)

Fonte: Foto de Gilson Abreu-Agéncia Estadual de Noticia-AEN
(PARANA, 2020).
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Na instalagdo predial maior estdo localizados os 6 dormitérios dos adolescentes, 2
banheiros de uso comum dos adolescentes, 3 banheiros de uso comum dos trabalhadores, sendo
um de portadores de necessidades especiais. 2 salas, sendo uma para os agentes
socioeducativos. O espaco de convivio abrange a sala de televisdo, copa e cozinha; conforme

Figura 7:

Figura 7 — Sala de convivio dos adolescentes
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Fonte: Foto de Gilson Abreu-Agéncia Estadual de Noticia-AEN (PARANA, 2020).

Vale salientar que os comodos estdo dispostos conforme especificidade e realidade de

cada Casa de Semiliberdade. A segunda estrutura, em geral comporta o setor administrativo,
isto €, uma sala para dire¢ao, sala para equipe técnica, almoxarifado e uma copa de uso comum

dos trabalhadores. Além de possuir um patio com jardim, o espaco externo conta com uma

miniquadra esportiva, conforme ilustrado na Figura 8:

Figura 8 — Foto da parte externa da Casa de Semiliberdade de Toledo

Fonte: Foto de Gilson Abreu-Agéncia Estadual de Noticia-AEN (PARANA, 2020).
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Ja as Casas de Semiliberdade de Curitiba e Londrina possuem formato distintos as
demais. A Casa de Semiliberdade masculina de Curitiba ¢ composta por trés instalagdes
prediais, sendo que em duas destas estao dispostos os dormitorios para até 9 adolescentes cada
uma, com banheiros, espaco de convivio com sala de televisdo, copa e cozinha. Entre as duas
casas ha uma instalacdo especifica para o setor administrativo, dire¢ao, salas da equipe técnica,
almoxarifado e ampla sala de convivio para reunides que abrange uma copa para refei¢cdes dos
trabalhadores. A Semiliberdade feminina de Curitiba comporta uma casa com dois dormitorios,
trés banheiros, sendo um destinado as adolescentes. O espaco de convivio com sala, copa e
cozinha ¢ compartilhado pelas adolescentes e trabalhadores. A direcdo e agentes
socioeducativos de seguranga ocupam uma sala e a equipe técnica outra.

A Casa de Semiliberdade de Londrina possui duas casas, um prédio anexo e uma quadra
compartilhada com o Cense I. A Casa 1 possui 3 dormitdrios, 2 banheiros de uso comum, sala,
cozinha e area de servigo; possui ainda um escritério com banheiro para os trabalhadores. A
Casa 2 possui 3 dormitorios, 2 banheiros de uso comum, sala, cozinha e area de servigo; possui
ainda um escritoério com banheiro para os trabalhadores. O prédio anexo possui dois andares,
no andar térreo existe uma sala multiuso com banheiro e almoxarifado. O andar superior conta
com um escritério, utilizado como espago administrativo e pedagodgico. Possui ainda um
almoxarifado e uma sala multiuso com banheiro.

Cabe ressaltar que dentro dos limites dos muros socioeducativos, os adolescentes podem
circular livremente. *! E a partir da promogao da autonomia e menor restri¢io do ir e vir do
adolescente que o processo socioeducativo € viabilizado. O exercicio da liberdade, possibilitado
pelo acompanhamento da equipe multidisciplinar e articulagdo com a rede socioassistencial
deve estar alinhado ao principio de incompletude institucional, um dos principios e diretrizes
do atendimento socioeducativo (PARANA, 2016).Conforme assinalado nos dispositivos legais,
a medida socioeducativa de Semiliberdade deve acontecer no ambito comunitario, na sua
relagdo com a escola, com a familia e amigos do adolescente, bem como na interagdo com os
profissionais que atuam na rede socioassistencial local.

Trata-se de uma medida que floresce na sua relagdo com a cidade e com as pessoas que

interagem nela.!>> (ROHMANN et al.,, 2021). Pois, ao tratar da intersetorialidade como nova

151 ) acesso e o contato com a equipe multidisciplinar que atua na instituigdo também nio sofrem restri¢des de
procedimentos e normas rigidas, uma vez que os profissionais trabalham com os adolescentes no mesmo espago
fisico que compde a Casa de Semiliberdade, o que favorece a interagio e construgdo de vinculos. (PARANA,
2018).

52 A rede intersetorial pode ser entendida como a “articulagio entre as politicas publicas através do
desenvolvimento de agdes conjuntas.” (BOURGUIGNON, 2007, p. 247).
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forma de abordar os problemas sociais na atualidade em sua base territorial, Junqueira (1999,

p.61 apud JUNQUEIRA, 2004, p. 27) assinala que:

A cidade constitui um espago privilegiado para realizar a agdo intersetorial. E um
espaco definido territorial e socialmente; onde as pessoas vivem e se reproduzem. E
ai que as pessoas e os grupos se relacionam para construir seu futuro. Por isso é na
cidade, onde, principalmente, se concretiza a integragdo das politicas sociais, ¢
conseqiientemente a agdo intersetorial e interinstitucional

Apreende-se a partir dos Cadernos de Socioeducacao do Estado do Parana, que a medida
socioeducativa de Semiliberdade tem por fito promover o desenvolvimento pessoal e social do
adolescente a partir da valorizagdo de suas potencialidades, habilidades e principalmente, pela
alteracdo de sua realidade econdmico-social e cultural (PARANA, 2018). Além disso, o
fortalecimento e construcao da liberdade, da autonomia, do aprendizado do educando,
proporciona a preparagio para o retorno do adolescente ¢ do jovem & sociedade (PARANA,
2018).

A participagdo da familia e da comunidade de origem se mostra fundamental no
processo da medida socioeducativa. Uma aproximacao mais estreita € possibilitada pelas visitas
de final de semana a familia ou responsavel, pois permite que os vinculos com os pais, amigos
e outras pessoas importantes na vida do adolescente na propria comunidade que mora o
adolescente.!>® Além disso, a proposta proporciona a familia um acompanhamento dos avangos
e/ou dificuldades de forma diferenciada. Sua arquitetura e ndo exigéncia de revistas a familia
além de ndo a constranger, possibilita uma relacdo mais proxima e dialogada com a equipe
multidisciplinar conforme necessidades e demandas apresentadas no cotidiano da medida
(ROHMANN et al., 2021).

Considerada uma medida menos gravosa pelos dispositivos legais mencionados, a
medida socioeducativa de Semiliberdade pode proporcionar ao adolescente um ambiente menos
impositivo se comparado ao rigor das regras e normas existentes no ambito da internagdo.
Apesar de oferecer um impacto menor no que se refere a pessoa em fase peculiar do

desenvolvimento humano, constata-se que no Brasil ndo se privilegia o cumprimento de

153 Conforme os Cadernos de Socioeducagdo: semiliberdade e analise dos Regimentos Internos das Casas de
Semiliberdade do Estado do Parand, sdo permitidas visitas das familias no ambito da Casa de Semiliberdade,
contudo preferencialmente s3o os adolescentes que se deslocam para realizagdo da visita familiar na
comunidade de origem. A depender do municipio em que o adolescente cumpre a medida, esta visita pode
ocorrer semanalmente ou quinzenalmente. Em caso do adolescente ser oriundo de uma cidade em que ndo ha
uma Casa de Semiliberdade, o cumprimento da medida ocorrerd na cidade mais préxima a sua residéncia. Para
que a visita seja viabilizada e seja garantida a promog¢do do fortalecimento dos vinculos familiares sdo
necessarios recursos provenientes do Estado mediante passagens rodoviarias de ida e volta. Estas passagens sao
ofertadas quinzenalmente.
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semiliberdade, tdo pouco sdo ofertadas vagas proporcionais ao preconizado. De acordo com o
Panorama da execugdo dos programas socioeducativos de interna¢do e semiliberdade nos
estados brasileiros publicado em 2019 pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP),
das 443 unidades apuradas no segundo semestre de 2018, apenas 123 eram de semiliberdade,
contra 330 unidades de internacdo. Constata-se que no ano de 2018 a oferta de vagas para
unidades de internagdo contabilizava 16.080, ao passo que 2480 vagas eram para semiliberdade;
somadas as 4486 vagas especificas para a medida de internagdo provisdria, observa-se que
20.566 vagas sao destinadas para a privagao de liberdade de adolescentes. Considerando o total
de vagas informado ao CNMP, “as vagas de semiliberdade representariam apenas 12,05%,
evidenciando claramente o maior investimento na medida de internagdo, em detrimento da
semiliberdade.” (BRASIL, 2019, p.20)

Mesmo sendo uma medida menos gravosa, e ainda que seja ampliado o contato com o
microssistema de origem e com outros microssistemas do qual a instituicdo mantém uma
relacdo; o processo de segregacdo da sua familia, da sua casa e da sua comunidade de origem
passa a fazer parte da realidade concreta do adolescente em um determinado periodo. Assim
sendo, os impactos no desenvolvimento juvenil ndo devem ser desconsiderados.

Cumpre destacar, que tanto no cumprimento da medida socioeducativa de privacio de
liberdade como de restricdo de liberdade, o adolescente foi apartado do seu ambiente natural.
Ao ser apreendido, sua permanéncia em um ambiente institucional, prolongado ou nao, pode se
apresentar hostil e traumatico para o adolescente. Ainda que garantido todos os critérios
elencados pelos dispositivos legais preconizados no ECA e SINASE, o contexto de privagdo e
restri¢ao de liberdade ndo se constitui o ambiente natural ideal para que um ser humano possa
se desenvolver com todas as suas potencialidades.

Neste processo de institucionalizagao, pode ser identificado mudangas significativas no
multissistema bioecoldgico. A partir da compreensdo da Teoria Bioecologica, Silva e Trejos-
Castillo (2019) apontam o carcere como um microssistema. E embora a natureza da medida de
Semiliberdade se diferencie da medida de privacdo de liberdade em funcdo da natureza de
ambas, entende-se que a depender dos critérios estabelecidos, a imposi¢do do cumprimento de
medida de semiliberdade em uma Casa de Semiliberdade pode apresentar caracteristicas mais
proximas ao carcere do que o ambiente natural do adolescente por varias razdoes que merecem
destaque.

A partir do momento que a instituicdo passa a ser o principal microssistema de um
adolescente, este ambiente institucional vai proporcionar inter-relagdes complexas e diferentes

das que mantinha no microssistema de origem (SILVA; TREJOS-CASTILLO, 2019). Ainda
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que temporario, o cumprimento da referida medida socioeducativa tenderd a impor um contexto
limitado e limitante no que tange seu desenvolvimento humano. O mesossistema neste
momento de restricdo de liberdade passard a ser mediado pela sua interagdo com os
responsaveis diretos pela execugao da medida socioeducativa e com os demais adolescentes. A
interagdo com a familia, amigos e comunidade de origem ficard restrita a liga¢des telefonicas
semanais e a visita nos finais de semana. Assim, o desenvolvimento deste adolescente é
marcadamente afetado assim como sua trajetdria de vida, pois, segundo Silva e Trejos-Castillo
(2019), este ambiente institucional vai impor limites contextuais e temporais que limitam este
ser em desenvolvimento.

De acordo com Cavalcante, Silva e Magalhaes (2010, p.1156-1157) a “experiéncia da
institucionalizagdo na infancia e na adolescéncia impde uma série de riscos e limites ao
desenvolvimento humano”; pois segundo as autoras, ao segregar a crianga e o adolescente da
familia e da comunidade, a formagao e manutengao dos vinculos sociais ficam comprometidos.
Além disso, os cuidados tendem a ser massificados, seja em fun¢do da qualidade no
atendimento, seja pela quantidade insuficiente de responsaveis diretos pelo cuidado na
instituicdo. O suporte necessario ao desenvolvimento também se mostra fragilizando, o que
compromete o pleno desenvolvimento das habilidades fisicas, motoras, cognitivas, sociais €
afetivas, sobretudo se a permanéncia institucional for prolongada (CAVALCANTE; SILVA;
MAGALHAES, 2010).

Ainda com relagdo ao restrito contato com a familia e a comunidade de origem e seus
efeitos sobre o desenvolvimento do adolescente em cumprimento da medida socioeducativa
tratada nesta pesquisa, observa-se a partir de Silva e Trejos-Castillo (2019) que em fung¢ado do

carater institucional da medida:

as diversas instituigdes que sdo parte natural dos microssistemas do sujeito, passam a
fazer parte e ou a serem controladas pelas determinagdes do mesossistema carcerario.
A familia é uma delas'>*. Esta passa a ser parte do exossistema; ou seja, deixa de
manter relagdo direta com o sujeito em desenvolvimento, quando naturalmente ela ¢
um microssistema fundamental para o desenvolvimento humano. (SILVA; TREJOS-
CASTILLO, 2019, p. 377)

154 A quantidade e qualidade do contato estabelecido com a familia e comunidade de origem vai depender das
disposicdes socioecondmicas da familia ou capilaridade das politicas sociais que envolvem o fortalecimento de
vinculos desse adolescente e sua familia. Recursos como aparelhos telefonicos fixo ou mével pela familia,
oferta de transporte urbano ou rodoviario viabilizado pelo Estado ou pelo municipio de origem do adolescente
estdo diretamente implicados neste processo. Estes fatores se mostram imprescindiveis para mitigar os efeitos
limitantes do processo de desenvolvimento do adolescente enquanto permanece submetido ao cumprimento da
medida socioeducativa.
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As autoras apontam ainda que elementos sociopoliticos e culturais que atravessam a
sociedade em um dado momento histérico podem impactar sobremaneira na probabilidade de
um adolescente ser apreendido, bem como interferir no processo de encarceramento que
porventura um adolescente venha a ser submetido (SILVA; TREJOS-CASTILLO, 2019). No
estudo realizado por Silva e Trejos-Castillo (2019) sobre o desenvolvimento humano de
adolescentes inseridos no carcere no Brasil e Estados Unidos foi observado que em ambos os
paises o encarceramento em massa esta relacionado a elementos sociopoliticos e culturais que
abrangem aspectos como a criminalizacdo da pobreza e discriminacdo étnico-racial. A partir
das reflexdes trazidas a luz pelas autoras, compreende-se que os elementos socio-politicos e
culturais sao fatores determinantes quanto a prevaléncia do encarceramento de uma populacao
especifica, isto €, jovens pobres, negros e que apresentam defasagem escolar (SILVA;
TREJOS-CASTILLO, 2019).

No Brasil, este processo sofre multiplas determinagdes. A criminalizacdo da pobreza
estéd atrelada a gradativa retirada do Estado no que tange a garantias dos direitos fundamentais,
ao passo que este mesmo Estado se mostra presente para criminalizar e punir os indesejaveis.
E esse movimento se expressa no encarceramento de jovens, seja no sistema penal, seja no
sistema juvenil brasileiro, revelando o que Wacquant (2011) vai identificar como atrofia do
Estado social e hipertrofia do Estado penal. Munida de todo aparato policial-repressor para
criminalizar a pobreza, especialmente daqueles que ndo vao produzir ou consumir numa
sociedade de mercado, o lumpemproletariado'> do século XXI, podem ser facilmente
encarcerados ou descartados. Com o acirramento da crise estrutural e avango do neoliberalismo,
a pena exerce a fungdo de resolver os problemas do capitalismo. Nao hd empregos para todos,
nao ha espaco para todos. A puni¢do cumpre, portanto, um duplo papel: o de gestdo da pobreza
e ao mesmo tempo serve para disciplinar o novo proletariado pos-industrial (WACQUANT,
2011). Com a retirada do Estado na economia e a desregulamentagdo do trabalho, fica
autorizada uma exploragao ainda maior da mao de obra.

Na medida em que o Estado social de direito vai sendo minado, as politicas publicas
sociais - mediador fundamental na luta de classes - sobrevive do subfinanciamento. E neste
contexto de luta pela manutengao de direitos e ndo seu alargamento que o proximo item introduz

a logica da atencdo psicossocial no atendimento das necessidades humanas, o papel da RAPS

155 Termo extraido da teoria marxiana para designar aqueles que nio tem condi¢des de participar na luta de classes.
Ao transpor para a realidade vigente, considera-se os pequenos traficantes de drogas, moradores das periferias
urbanas, populagdes pobres e negras, migrantes, refugiados, o lumpemproletariado da atualidade.
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na garantia de direitos dos adolescentes no contexto socioeducativo e a importancia da

articulacdo entre SINASE e RAPS.

42 A ATENCAO PSICOSSOCIAL NO AMBITO DO ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO

Quando se fala em atencao psicossocial no ambito socioeducativo, logo os pressupostos
da interdisciplinaridade sdo invocados, pois se pressupde que o cuidado do adolescente em
conflito com a lei estd ancorado na perspectiva de articulagdo em rede e do compartilhar de
saberes e praticas de diferentes areas. Considerando que uso de drogas implica em
consequéncias para a saude do adolescente, estdo previstas nas legislacdes acdes visando a
promog¢ao em saude do adolescente, o que inclui as acdes relacionadas a saude mental e
atendimento as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 1990;
2016). E nesta perspectiva que se pretende abordar a atengdio psicossocial no contexto
socioeducativo, isto ¢, com énfase nos principios de integralidade e interdisciplinaridade
conforme orientada pela Lei 10.216/2001 e sua articulagdo com as diretrizes preconizadas no
ECA e SINASE. Nesta secdo deslinda-se também sobre os servicos da RAPS previstos para
atender demandas atinentes a saude mental e as necessidades decorrentes do uso crack, alcool
e de drogas pelos adolescentes em conflito com a lei.

Ao cumprir uma medida socioeducativa, o adolescente a priori foi submetido ao sistema
judiciario (SCISLESKI et al., 2015). Ao ser tomado pelo sistema judiciario devido a uma acao
que infringe o Cdédigo Penal Brasileiro, sua entdo condicdo de ndo acesso a bens e servicos
sociais; sanitarios/culturais passa a ser uma preocupagao tanto das equipes multiprofissionais,
que de imediato se deparam com as questdes sociais imbrincadas na realidade desses
adolescentes, como dos proprios operadores de justica (SCISLESKI et al., 2015).

Com o advento do ECA, a salide passa a ser inscrita na garantia de direitos de
adolescentes em conflito com a lei. O SINASE privilegia o acesso aos servicos em saude
publica, e, portanto, sob a égide dos principios do SUS. No eixo saude do SINASE esta previsto
que o atendimento prestado pelas entidades e programas que executam as medidas
socioeducativas deve incluir a articulacdo com as Secretarias de Saude, com vistas ao
cumprimento do ECA. A busca de apoio na esfera das politicas de saude deve considerar o
“desenvolvimento de programas especiais que consideram as peculiaridades, vulnerabilidades

e necessidades dos adolescentes.” (BRASIL, 2016, p.217)
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As diretrizes referentes ao atendimento das questdes relacionadas a saude mental dos

adolescentes também estdo estabelecidas no eixo saide do SINASE, no qual preconiza-se:

0 acesso e tratamento de qualidade a pessoas com transtornos mentais,
preferencialmente, na rede publica extra-hospitalar de ateng@o a saude mental, isto €,
nos ambulatérios de satide mental, nos CAPS, nos Centros de Convivéncia ou em
outros equipamentos abertos da rede de atengdo a saude, conforme a Lei 10.216 de
06/04 de 2001 (BRASIL, 2016, p. 218).

Entende-se, que o SINASE direciona o atendimento socioeducativo com base nos
principios estabelecidos pela Lei 10.216/2001 e recomenda o acesso aos servicos de saude
mental vinculados ao SUS, no ambito comunitario ¢ no territorio (BRASIL, 20006).
Considerando ainda as diretrizes da RAPS, entende-se que o atendimento aos adolescentes em
sofrimento mental e/ou que apresentam necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, deve ser preferencialmente viabilizado a partir dos equipamentos da RAPS e os
seus pontos de atencao conforme apresentado no quadro 1.

Diante do exposto, salienta-se que as unidades socioeducativas enquanto representantes
legais do Estado, devem atuar conforme o ECA, o SINASE, o Sistema Unico de Satde (SUS),
alei 10.216/2001, a Portaria n°3.088/GM/MS/2011, a Politica de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internagdo, Internacdo Proviséria e
Semiliberdade (PNAISARI) e demais diplomas legais atinentes as garantias de direitos dos
adolescentes enquanto pessoa em desenvolvimento.

Conforme visto, as articulagdes previstas para a execucdo da medida socioeducativa
privativa e restritiva de liberdade, no que tange a atencao integral a saude do adolescente, esta
prevista tanto no ECA como no SINASE. Frente a necessidade de estabelecer diretrizes gerais
para a atengdo integral em saude de adolescentes em conflito com a lei, que cumprem medidas
socioeducativas, a portaria n® 1426/2004 ¢ aprovada. Na portaria n° 647/2008 aprova-se
também os pardmetros para constru¢do, ampliacdo ou reforma de estabelecimento de satide nas
Unidades de Internagdio e Internacdo Proviséria e o Plano Operativo Estadual'*® de Atengio
Integral a Saude dos Adolescentes em conflito com a lei, em Regime de Internagao e Internagao

Provisoria.

1560 Plano Operativo Estadual de Atengdo Integral a Satide dos Adolescentes em Conflito com a Lei (POE),
instituido pela Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM N° 1.426, de 14 de julho de 2004, contempla as
diretrizes para a implantacdo da atencdo a satide do adolescente em conflito com a lei, a época em regime de
internacdo e internacdo provisoria, respeitando suas singularidades. As agdes e servigos decorrentes destas
diretrizes tem por finalidade promover a saude dos adolescentes oferecendo uma abordagem educativa, integral,
humanizada e de qualidade. O POE tem por objetivo articular e integrar os servigos de saude dentro dos
principios do SUS e do SINASE.
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A portaria n° 1082/2014 redefine as diretrizes da PNAISARI (BRASIL, 2004; 2008;
2014). Cumpre salientar que o ECA inaugurou o sistema de garantia de direitos infanto-juvenis
trazendo avancos no que tange a prote¢ao integral e a perspectiva de ressocializagdo das
medidas socioeducativas, no entanto, velhos impasses acompanham tais avangos. Leal e

Macedo (2017, p.134) apontam que:

Mesmo estruturada sob o pilar da protegdo integral e da consideragdo da condicdo
peculiar de pessoas em desenvolvimento, a implementacdo desta medida vem se
efetivando com caracteristicas eminentemente punitivas, tendo em vista que seus
instrumentos de ressocializagdo existem, em larga medida, somente a nivel formal.

Quando se trata de necessidades relacionadas a satide mental nem sempre 0s servigos se
mostram disponiveis a acolher estas demandas. De acordo com Scisleski et al. (2015), muitas
vezes argumenta-se que tem que aguardar vaga, ou o adolescente ndo atende critérios para o
encaminhamento para determinado servigo, ou ainda, simplesmente determinado municipio nao
dispde de servigos especializados em saude mental vinculados ao SUS. Nestes casos, se faz
necessario a busca da garantia de direitos desses adolescentes via judicial. Ainda assim, muitas
vezes os adolescentes sdo recebidos com resisténcia pelas equipes (SCISLESKI et al., 2015).

Em relagdo aos encaminhamentos para os servicos que abrangem a satide mental,
Scisleski et al. (2015) apontam que a frequente incumbéncia dessas demandas fica centralizada
na area psi, principalmente a psiquiatria. Em razdo da demanda pela medicagdo dos
adolescentes que apresentam sofrimento mental de um modo geral ou relacionado ao uso de
drogas, os CAPS ou os ambulatorios de saide mental costumam ser acionados para
agendamento de consulta com o psiquiatra do servico. Com vistas a coibir o alto indice de
utilizagdo de medicamentos psicotropicos em unidades de medidas socioeducativas, e a
chamada contencdo quimica dos adolescentes no dmbito de privagdo de liberdade, o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga do Adolescente (CONANDA), através da Resolugdo n°
177/2015 dispde sobre o direito da crianga e adolescente de ndo serem submetidos a excessiva
medicalizagdo (CONANDA, 2015).

Com a medicalizag¢do dos adolescentes que ndo se adequam as convengdes sociais ou as
regras institucionais, busca-se a contengdo e sua docilizagdo, sobretudo dos adolescentes tidos
com desviantes ou antissociais (SCISLESKI et al., 2015). Nao raro, os diagndsticos ou laudos
médicos atestam desordens psicopatoldgicas de adolescentes encaminhados via judicial. As
classificagdes mais utilizadas nos consultdrios psiquiatricos € mesmo nos Servicos que

compdem a RAPS sdo: transtorno de conduta antissocial e transtorno de conduta disruptivo.
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Para o conjunto de sintomas relacionados ao uso de drogas utiliza-se a classificagdo do DSM-
V: transtorno por uso de substincias. '*’Compreende-se a partir das reflexdes apontadas por
Costa e Guedes (2017, p. 114) que a contencdo no interior da institui¢do revela a reprodugao

permanente da contengao social vigente no Estado capitalista.

Os adolescentes autores de atos infracionais apreendidos nas unidades oficiais de
atendimento socioeducativo do Brasil sdo vitimas dessa politica de contencdo das
classes que representam perigo eminente a tranquilidade e estabilidade da sociedade
que reprime, penalmente, os seus membros que ela considera desviantes.

Quando se trata de adolescentes em conflito com lei, o Estado se mostra presente,
sobretudo nas dimensdes que envolvem a justica e seguranca publica (COSTA; GUEDES,
2017). Em relagdo as necessidades decorrentes do uso de drogas, entende-se que a partir da
aten¢do psicossocial no contexto socioeducativo as necessidades envolvendo o uso de drogas
costumam ser visibilizadas enquanto uma demanda de saude. Os profissionais que compdem
as equipes técnicas, isto €, os(as) assistentes sociais, pedagogos(as), psicélogos(as) e terapeutas
ocupacionais podem acolher demandas e necessidades decorrentes do uso de drogas
apresentados pelos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade
no Paranid. Como visto no quadro 5, as atribui¢des dos profissionais incluem o atendimento
individual, coletivo, Estudo de Caso com a equipe multidisciplinar, constru¢do do PIA e da
avaliacdo multidisciplinar para a elaboracdo do Relatério Avaliativo. A articulagdo e
encaminhamento aos servicos de atendimento referentes as necessidades decorrentes do uso de
drogas desses adolescentes fazem parte do rol de atribui¢do desses profissionais.

Ressalta-se que a articulacdo com os servicos atinentes a estas questoes dependem da
disponibilidade de dispositivos como os CAPS no territério e demais equipamentos
substitutivos na rede local ou do municipio de onde o adolescente reside com sua familia. A
questdo das drogas se constitui uma demanda de atendimento no cotidiano das Casas de
Semiliberdades, mas também um desafio importante para profissionais. Costa et al. (2011)
apontam que o Relatorio Avaliativo ¢ um instrumento que permite informar as autoridades
competentes a necessidade de encaminhamento para a rede socioassistencial e/ou acerca de uma
possivel violagao de direitos, conforme preconiza o Art. 101 do ECA. Cabe problematizar que

muitas vezes os adolescentes somente “recebem esta avaliagdo quando se encontram nesta

157 Os diagnosticos mais comumente utilizados sdo: Transtorno Desafiador Opositivo ou Transtorno de Conduta
Disruptivo, segundo classificacdes do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ou
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais DSM-V (American Psychiatric Association). A
Classificacdo internacional de doengas e problemas relacionados a saude (CID) também baliza o diagnostico
dos sofrimentos mentais apresentados pela populagdo juvenil.
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condicdo de excepcionalidade, ou seja, quando estdo restritos ou privados de liberdade.”
(COSTA et al, 2011, p. 343). Neste momento, as instituicdes responsaveis pelo
acompanhamento da medida socioeducativa vao buscar conhecer com mais profundidade esse
sujeito para assim construir uma avaliagdo que possa auxiliar o juiz em suas decisoes.

E ¢ muitas vezes durante o cumprimento de medidas socioeducativas que os
adolescentes em conflito com a lei recebem algum tratamento e/ou atendimento psicossocial.
Muitas vezes ocorre que neste contexto de restri¢ao de liberdade as necessidades referentes a
saude mental sdo visibilizadas. A garantia do direito a saude, neste caso, ¢ mediada na interface
com a justica. Vale ressaltar que esta logica de garantir direitos por vezes implica em mais
restricdo de liberdade ao adolescente, o que denota que embora os avangos formais do ECA e
do SINASE sinalizem possibilidades no cuidado, a légica do punir ‘para educar’ ainda
prevalece (LEAL; MACEDO, 2017).

Entende-se que a logica da atengdo psicossocial se refere a uma rede de relagdes entre
sujeitos e estd voltada ao cuidado e a pessoa, enquanto a psiquiatria tradicional esta centrada na
relacdo médico-paciente e no tratamento de doencas (SOARES et al, 2017). A pesquisa
documental realizada por Soares et al. (2017) aponta alguns desdobramentos desta
configuragdo institucional. O objetivo do estudo foi analisar se as decisdes do Poder Judiciario
no campo da satide mental estdo orientadas para o modelo de assisténcia psiquiatrica tradicional
ou para o modelo de assisténcia proposto pela reforma psiquiatrica. A analise de decisdes
judiciais pertinentes ao encaminhamento para tratamento de salide mental de criangas e
adolescentes usudrios de substancias psicoativas revelou a contradicdo existente no
encaminhamento destes adolescentes para os servicos da atengdo psicossocial quando do
cumprimento de medidas socioeducativas.!”®® Das decisdes judiciais analisadas, ndo foi
constatado pelos pesquisadores uma orientacao assistencial definida, no entanto foi possivel
identificar a aplicagdo de medidas socioeducativas protetivas'>® em satide mental concomitante
a aplicacao das medidas privativas e restritivas de liberdade (SOARES et al., 2017).

Com a Reforma Psiquiatrica, privilegia-se a adog¢ao de abordagens em saude mental

baseados em dispositivos de rede comunitéria e territorial. Enquanto um importante dispositivo

158 A referida pesquisa contou com a analise de processos judiciais do acervo de umas das Varas Especiais da
Infancia e Juventude da comarca de Sdo Paulo; foram incluidas as decisdes judiciais, as manifestagoes do
Ministério Publico, da Defensoria Publica e da Fundacdo CASA (Centro de Atendimento Socioeducativo ao
Adolescente). (SOARES et al., 2017).

159 As medidas de protegdo estdo dispostas no Art.101 do ECA e se aplicam sempre que os direitos reconhecidos
pela Lei n°8.069/1990 forem ameagados ou violados. A autoridade competente cabe determinar, dentre outras
medidas: inciso V (requisicao de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial) e inciso VI (inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a
alcoolatras e toxicomanos. (BRASIL, 1990).
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da rede de saide mental, o CAPS foi sendo implantado enquanto modelo substitutivo dos
servigos centrados no hospital psiquiatrico (SOARES et al., 2017). E importante reforgar que
os servicos do CAPS pressupdem a territorialidade como condig¢ao essencial para o cuidado.
Considerando estes pressupostos, entende-se a partir de Soares et al. (2017) que a determinagao
do cumprimento da medida socioeducativa de internacdo ou de semiliberdade, a0 mesmo tempo
em que se impde o encaminhamento para tratamento no CAPS, se mostra contraditdrio, pois ao
restringir o adolescente ao espago institucional, este principio da territorialidade nao ¢
atendido!'®.

Soares et al. (2017) também sinalizam para “o predominio dos processos de
psiquiatrizagdo no espago forense.” Muitas vezes, sdo requisitados pelo poder judiciario laudos
ou pareceres médicos que atestem determinado encaminhamento no campo da saude mental,
dos quais espera-se que sejam apresentados um diagnostico que justifique determinada medida
protetiva. Quando se cogita a internagdo hospitalar de um adolescente, o laudo médico, mais
do que subsidiar a decisdo judicial, se sobrepde as consideragdes da equipe multiprofissional.
O tramite que viabiliza a vaga via central de leitos ocorre mediante a determinagao judicial e o
laudo médico. Neste contexto, o saber psiquiatrico ¢ determinante para avaliagdo da medida
considerada mais apropriada para cada adolescente que apresente comportamentos que
perturbem a ordem. A aten¢do psicossocial no atendimento socioeducativo, estd, portanto,
necessariamente atravessada pelo campo juridico, mas também submetido ao poder médico.

Deste modo, observa-se que no plano formal as garantias aos direitos a saude
comparecem, porém hd um longo caminho a percorrer para que de fato todos e todas as
adolescentes tenham suas necessidades atendidas de forma integral e no territorio. Uma vez
apresentados os marcos juridicos que definem as diretrizes da atengdo integral a satide na
execu¢do das medidas socioeducativas, bem como problematizado que o atendimento as

necessidades decorrentes do uso de drogas atravessa o campo juridico e médico.

4.2.1 SINASE e RAPS: uma articulacao necessaria

Quando um adolescente ingressa na semiliberdade para cumprimento da medida
socioeducativa, ndo raro, as demandas relacionadas ao uso de drogas acompanham uma série

de necessidades humanas ndo contempladas ao longo de sua vida (PEREIRA, 2011a). Além

160 Soares et al. (2017) compreendem que o “ conceito de territorio é fundamental para a compreensdo do servigo
em rede de satide mental, porque a propria rede comunitaria pressupoe o territério, de modo que falar em rede,
¢ falar em territério.” E é a partir do territéorio que a rede se organiza visando a substituicdo do servico
psiquiatrico tradicional por uma clinica ampliada de atengao psicossocial.
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disso, as questdes relacionadas ao uso de drogas podem estar atreladas as violagdes de direitos
que percorrem as trajetorias de vida destes adolescentes (SCHENKER; MINAYO, 2005). Ao
abordar a atencao psicossocial e o atendimento dos adolescentes usuarios de drogas que estao
em conflito com a lei, € necessario, portanto, pensar na complexidade que envolve as relagdes
familiares e comunitarias, politicas, economicas e sociais. Deste modo, a atenc¢ao psicossocial
deve conceber a totalidade de necessidades apresentadas por este adolescente, sendo as
decorrentes do uso de drogas uma delas.

No Parana nem todos os municipios que sao sedes das Casas de Semiliberdade contam
com o CAPSi implementado em seu territorio. Nestes casos, recorre-se aos CAPS de outras
modalidades ou ainda aos demais pontos de atencdo da RAPS. Nos municipios de pequeno
porte as UBSs se mostram o servico em aten¢do em saude no territorio que deve atender a
necessidades relacionadas a satide mental e/ou decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Ressalta-se que a Atencao Primaria em saude ndo deve ser encarda somente como um
ponto de atencao da RAPS, mas se constitui um importante dispositivo e potencial de cuidado
no territdrio a ser acionado em diversos contextos independente do porte do municipio e
disponibilidade de outros equipamentos. Considerando a complexidade da aten¢do psicossocial
no contexto socioeducativo de semiliberdade, a articulagdo com a RAPS e com os pontos de
atencao integrado ao SUS podem oferecer um atendimento especializado, integral com vistas a
promocgao em saude no territorio (BRASIL, 2004; 2008; 2014).

Desta forma, o atendimento em rede proposto pela RAPS se constitui um dispositivo
estratégico para o atendimento socioeducativo, sobretudo na atuagdo dos profissionais que no
cotidiano acolhem a referida demanda (BRASIL, 2014). A articulagao entre SINASE e RAPS
se mostra essencial no atendimento as necessidades humanas dos adolescentes em conflito com
a lei. Cabe a esfera administrativa promover a mediacdo para que essa articulagdo seja
viabilizada. Sublinha-se a importancia das politicas publicas em satide mental desenvolvidas
no ambito local, estadual e federal.

No caso de criangas e adolescentes, o CAPS 1 se constitui um importante equipamento
as demandas de maior complexidade deste publico especifico. Estes servicos podem ser
acionados para atender as necessidades dos adolescentes em conflito com a lei enquanto estdo
cumprindo a medida socioeducativa (internacdo e semiliberdade), e/ou quando recebem
progressao de medida. Entende-se a partir do estudo de Soares et al. (2017) que quando do
cumprimento de medida em meio aberto, o tratamento no CAPS i pode se dar o mais proximo
a regido onde reside o adolescente, nota-se que neste caso, o principio da territorialidade €

preservado (SOARES et al., 2017).
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O encaminhamento do adolescente para o atendimento no CAPS i pode ser viabilizado
tanto pelos profissionais que compdem as equipes técnicas que o acompanham durante a
medida socioeducativa, como pode ser determinado pelo Poder Judiciario (SOARES et al,
2017). Neste ultimo caso, ndo compete ao adolescente escolher se deseja ou ndo o
encaminhamento para o referido servico. Quando o adolescente se vé obrigado a frequentar o
CAPS para ndo descumprir a medida socioeducativa imposta, sua motivacao e adesdo se mostra
condicionada a um contexto de imposi¢do e nao de escolha. Outros fatores se mostram decisivos
para a permanéncia do adolescente no servigo. De acordo com Aratjo (2012 apud SOARES et
al., 2017) a integragdo dos CAPS aos servigos da rede comunitéria se constitui em uma das
variaveis essenciais para a permanéncia dos adolescentes nos servigos. Adolescentes que nao
contaram com qualquer integracdo entre os diversos dispositivos da rede, permaneceram menos
tempo no CAPS em relacdo aos que tiveram acesso aos servigos da rede. Retoma-se, portanto,
areflexao apontada por Soares et al. (2017) sobre as contradigdes do encaminhamento ao CAPS
no contexto de privagdo e restricao de liberdade.

Outro aspecto a ser apontado se refere a disponibilidade da modalidade de CAPS i nos
municipios. Conforme dito, quando o municipio ndo possui o equipamento voltado ao
atendimento de adolescentes, outras modalidades de CAPS costumam ser acionados. Nestes
casos, tanto CAPS AD como os demais CAPS, nao se mostram adequados para o atendimento
de adolescentes, pois as propostas terapéuticas sao voltadas para as especificidades pela qual o
servigo se constitui. De acordo com Milhomem e Oliveira (2007), os CAPS devem oferecer
diversas atividades terapéuticas, como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas
terap€uticas, atividades comunitarias e artisticas, orientagdo e acompanhamento do uso de
medicacdes, atendimento domiciliar e familiar, organizadas a partir do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Nos CAPS AD, por exemplo, esta proposta terapéutica estd voltada as
necessidades decorrentes do uso crack, alcool e outras drogas de adultos. E as demandas de
adultos diferem das demandas dos adolescentes, o que pode comprometer a construcao do PTS
do adolescente, pois as possibilidades de atividades, de atendimento, de interacdo social sdao
planejadas para atender as demandas dos adultos.

Nota-se que neste contexto permeado de contradi¢des e desafios, a articulagdo entre
SINSE e RAPS traz a tona importancia dos servigos da rede se estruturem a partir da construcao
das politicas publicas. O direito a saide dos adolescentes em conflito com a lei que possuem
necessidades decorrentes do uso de drogas ¢ uma luta que ndo se encerra na socioeducagdo e
ndo se encerra no campo da politica da saude mental. Considerando ainda, que as necessidades

humanas perpassam os diferentes multissistemas bioecologicos, problematizar a adolescéncia
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e a pratica de ato infracional a sua relagdo com o uso de drogas, pressupde considerar a inter-
relacdo entre pessoa, processo, contexto e tempo (DESSEN, 2008). Tanto a pratica de um ato
infracional como o uso de drogas estdo associados as condigdes pessoais do adolescente e as
condi¢des materiais e concretas que determinam seu lugar no contexto social € no tempo.

Deste modo, diferentes saberes e praticas e sua inter-relagdo contribuem para pensar as
questdes em torno das necessidades decorrentes do uso de drogas a partir de uma perspectiva
que seja efetivamente integral. Isto posto, reitera-se que a importancia da intersetorialidade e o
fortalecimento das diferentes politicas publicas que se inter-relacionam com a protecao social
e a garantia de diretos de criancas e adolescentes. A promo¢do em saude no atendimento
psicossocial deve ser capaz de transitar pelo Atendimento Socioeducativo e pelo Sistema de
Garantia do Direito como um todo.

Conforme apresentado no Capitulo 2, a garantia de provisdo de recursos para a satde
mental frente ao desmonte das politicas sociais sob a égide do neoliberalismo compromete a
ampliagdo e fortalecimento da RAPS e seus equipamentos, compromete ainda a qualidade dos
servicos prestados. A limitacdo nos repasses implica na contratacdo de profissionais, alta
rotatividade, bem como na formagao e capacitagdo para a atuagao profissional, precarizando a
estrutura em rede no ambito da politica de saude publica. Nao raro, os CAPS ficam a cargo das
Organizagdes Sociais, as chamadas OS, as quais sdo repassados recursos publicos para gerir
determinada politica publica. Nestes casos, os profissionais ndo sao concursados, prevalecendo
contratos temporarios precarios o que conduz a descontinuidade no atendimento,
desresponsabilizagdo do Estado e mercantilizagcdo da satde.

Neste sentido, o debate em torno das questdes das drogas e propostas que visam a
promogao em saude no territdrio € em rede se mostra pertinente quanto as pesquisas na area da
socioeducagdo, e requer continuo interesse académico e incansavel defesa dos direitos sociais.
Contudo, os desafios e impasses neste campo ndo se esgotam na luta pelos direitos no ambito
da satide mental, mas exigem o didlogo com o campo da saude de um modo geral, da protecao
social, direitos humanos, entre outras. Mesmo diante das contradi¢cdes e limitagdes que o
proprio atendimento socioeducativo vivencia, ¢ necessario a superacdo da mera formalidade
legal com vistas a materializacdo de uma proposta de atencdo integral.

Compreende-se, portanto, a atencao psicossocial como um paradigma que propoe a
ruptura com o modo de olhar e compreender a experiéncia humana de sofrimento psiquico
(YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). E neste contexto de contradi¢des e velhos dilemas que
se aposta nos servigos pautados na ateng¢ao psicossocial como possiblidade de cuidado no fazer

socioeducativo.
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4.2.2 Panorama dos servigos disponiveis em atencdo psicossocial e outras “unidades de atencao
em saude mental” nas cidades sedes das Casas de Semiliberdade do estado do Parana: E
a RAPS?

As cidades sedes das Casas de Semiliberdade estdo localizadas em diferentes posigdes
geograficas do Estado do Parana e possuem caracteristicas que as diferem em termos politicos,
socioecondmicos e disponibilidade de politicas publicas sociais no ambito local. O quadro 6
traz alguns elementos que a caracterizam, isto ¢: a macrorregido onde estdo localizadas as Casas
de Semiliberdade, o municipio em que estdo situadas, o género da populacdo atendida e a

capacidade de atendimento de cada uma.

Quadro 6 — Caracterizacdo das Casas de Semiliberdade do Parana

Regido Semiliberdade Municipio Género Capacidade

Regido 2 Casa de Semiliberdade de Londrina Londrina Masculino 18 vagas
Casa de Semiliberdade de Paranavai Paranavai Masculino 18 vagas
Casa de Semiliberdade de Umuarana Umuarama Masculino 18 vagas

(Cascavel | Masculino | 18 vagas |

Fonte: Adaptado de Parana (2015).

Para compreensao das particularidades de cada municipio e sua possivel relacdo com os
equipamentos em saude mental disponiveis para encaminhamentos ao publico proveniente do
Atendimento Socioeducativo, recorre-se as informacgdes do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Economico e Social (IPARDES, 2020), o qual apresenta o perfil dos
municipios do estado do Parand. A Tabela 1 aborda o perfil dos municipios de Cascavel,
Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina, Paranavai, Ponta Grossa e Umuarama, os quais fazem parte
do escopo desta pesquisa. Foram elencados os indicadores sociais mais relevantes para a

presente analise.
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Tabela 1 — Perfil das cidades sedes das Casas de Semiliberdade do Parana

Municipio Macrorregido  Populacio IDH- indice PIB Estabelecimentos
Estimada M* de (per capta) de Saide
(habitantes) Gini**
Cascavel 3 336.073 0,782 0,5206 38.369 868
Curitiba 1 1.963.726 0,823 0,5652 49.707 6.885
Foz do Iguacu 3 257.971 0,751 0,5454 61.024 392
Londrina 2 580.870 0,778 0,5226 37.912 1.643
Paranavai 2 89.454 0,763 0,4805 30.397 284
Ponta Grossa 1 358.838 0,763 0,5437 44.361 1.041
Umuarama 2 113.416 0,761 0,4950 33.320 724

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em IPARDES (2020)

Nota: * IDH-M ou Indice de Desenvolvimento Humano Municipal é um indicador composto por trés dimensdes
do desenvolvimento humano: longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1 e quanto mais
proximo a 1, maior o desenvolvimento.

** O indice ou coeficiente de Gini ¢ uma medida estatistica de desigualdade, muito usada para indicar o
grau de concentragio de renda de uma regido. E um importante instrumento utilizado para estudos
relacionados a distribui¢do de renda, bem-estar social, pobreza e desenvolvimento econémico. Quanto
mais proximo a 0, menor a desigualdade social (NISHI, 2010).

Foi possivel verificar a partir da pesquisa de campo que o servigo mais mencionado por
todos os participantes que compdem as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do estado
do Parana para encaminhamento dos adolescentes que apresentam necessidades decorrentes do
uso de drogas sdo os equipamentos do CAPS no territorio. Em relagdo aos demais componentes
da RAPS, somente um sujeito de pesquisa fez referéncia as UAs, mais especificamente o UAI
(Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil). Enquanto ponto de atencdo da RAPS, as UBSs sdo
acionadas principalmente para encaminhamento mediante desligamento de adolescentes
provenientes de cidades de pequeno porte e/ou que ndo contam com componentes da RAPS
implantados. No que se refere as necessidades decorrentes do uso de drogas, apenas dois
sujeitos de pesquisa mencionaram utilizar este dispositivo na sua cidade sede como alternativa
ao CAPS. Destaca-se que o atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas fica
restrito a diade Casa de Semiliberdade-CAPS, o que demonstra ser este o elo mais forte da rede.

Para anélise dos servicos em atengdo psicossocial disponiveis para atendimento dos
adolescentes em conflito com a lei, segue na Tabela 2 o levantamento dos equipamentos dos
CAPS e suas diferentes modalidades implantados nas cidades-sedes das Casas de

Semiliberdade no estado do Parana:'®!

161 A atengdo psicossocial de Toledo ndo foi incluida, uma vez que até o momento da coleta de dados, a Casa de
Semiliberdade de Toledo ndo estava atendendo adolescentes, e, portanto, ndo faz parte do escopo da pesquisa.
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Tabela 2 — Componentes da RAPS implantados nas cidades sedes das Casas de Semiliberdade do Estado do Parana
(CAPS i, CAPS AD, CAPS AD 111, CAPS II e CAPS III)

Cidade sede - Equipamentos da RAPS-CAPS
Casa de
Semiliberdade
CAPS i CAPSAD CAPSAD CAPS 11 CAPS 111 Populacdo
Infanto alcool e 111 Estimada
juvenil drogas (habitantes)
Londrina CAPS i CAPSAD  Nio - CAPS 111 580.870
possui *
Ponta CAPS i CAPSAD  Nao possui* CAPSII Nao 358.838
Grossa possui *
Cascavel CAPS i CAPSAD CAPS AD - CAPS 111 336.073
11
Foz do CAPS i CAPS AD  Naio possui* CAPSII Nao possui ~ 257.971
Iguacu *
Paranavai CAPS i CAPS AD - CAPS I - 89.454
Umuarama Nio CAPSAD - CAPS I - 113.416
possui *
Curitiba CAPS 1 CAPSAD CAPSAD CAPS 11 CAPS 111 1.963.726
Infantil Curitiba- [II-Bairro Santa Portao
Centro Vida CIC Novo Felicidade
(Vila Izabel)
CAPS 11 CAPSAD CAPSAD - CAPS 111 -
Infantil Matriz [1-Cajuru Territorial
Pinheirinho  Jardim Boqueirdo
Social
CAPS 111 CAPSAD CAPSAD - CAPS 11T
Infantil Boa  Tatuquara I Tatuquara
Vista Centro
Vida-Boa
Vista
- - CAPS AD - -
111
Portao

Fonte: Adaptado de SESA (PARANA, 2022b)'62 e IPARDES (PARANA, 2022a).

Nota: *

Nao possui, 0 que significa que o servigco ndo esta implantado no municipio conforme indicador de

cobertura por habitante ou outras unidades em satide mental ocupam essa lacuna (AMARANTE, 2007).

De acordo com Amarante (2007), o indicador de cobertura ¢ de um CAPS para cada

100.000 habitantes e a implantacdo de cada modalidade, portanto, estd sujeita ao contingente

populacional de cada municipio. Vale retomar que o CAPS I compreende o atendimento de

uma populagdo entre 20 mil e 70 mil habitantes. O CAPS II ¢ implantado em cidades com uma

162 Para maiores detalhes conferir site oficial da SESA: www.saude.pr.gov/Pagina/Saude-Mental. Registre-se que
até a data da ultima consulta no site oficial referente aos equipamentos de saude mental implantados no Estado
do Parand, os dados referentes a 9 Regional de Saude encontravam-se desatualizados, uma vez que o CAPS i
e 0 UAI de Foz do Iguagu ndo constavam no rol de “Unidades de atencdo em saude mental” do referido estado.
Desta forma, foi necessaria a realizagdo de busca ativa nos sites da prefeitura e outras fontes para sanar as
lacunas encontradas.


http://www.saude.pr.gov/Pagina/Saude-Mental
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populacdo entre 70 mil e 200 mil habitantes. O CAPS III compreende uma populacdo de mais
de 200 mil habitantes e funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive feriados
e finais de semana. O CAPS AD atende a uma popula¢ao de mais de 100 mil habitantes. O
CAPS AD III funciona 24 horas por dia e deve existir na propor¢ao de um para cada grupo
populacional de 200 a 300 mil habitantes. O CAPS i compreende o atendimento de uma
populagdo de mais de 200 mil habitantes (AMARANTE, 2007).

A partir do levantamento realizado foi possivel verificar algumas insuficiéncias
significativas na cobertura dos municipios sede das Casas de Semiliberdade do Parana. Em
relacdo aos servigos implantados de atengdo psicossocial para criangas e adolescentes, constata-
se que quase todas as Casas de Semiliberdade contam com o CAPS i no municipio das quais
estao localizadas, exceto a Casa de Semiliberdade de Umuarama. Neste caso, para atendimento
das demandas atinentes as necessidades decorrentes de crack, alcool e outras drogas, se faz
necessario recorrer a0 CAPS AD e ao CAPS II do municipio, o que compromete o atendimento
ofertado aos adolescentes em conflito com a lei, uma vez que estes servicos sdo planejados para
atendimento de adultos.

A equipe também busca sanar este déficit através de outros servigos que ndo compdem
a RAPS, isto ¢, o terceiro setor vem ocupando uma lacuna importante de uma rede que ndo se
estabelece minimamente para atender as necessidades em satde mental da populagao infanto-
juvenil desse municipio da regido norte do estado. Apesar de estar em conformidade com o
previsto para cobertura por habitantes, infere-se a partir das entrevistas realizadas que a
implantagdo do CAPS i neste municipio se mostra imprescindivel para avangar na garantia de
direitos desse publico e na promog¢ao em satde pautada em um atendimento no territorio e
humanizado.

Uma relagdo importante a se fazer entre dois municipios de aporte populacional
semelhante ¢ que o municipio de Paranavai possui uma populacdo estimada menor que
Umuarama, no entanto constata-se que a cobertura dos servicos se mostra mais diversificada
em relagdo ao n° de habitantes do que Umuarama. Outro aspecto bastante preocupante se refere
a inexisténcia de CAPS AD III em trés municipios de médio porte do Parand, mais precisamente
em Foz do Iguagu, Ponta Grossa e Londrina.

Considerando a populagdo estimada desse tltimo municipio, note-se que a implantagao
deste equipamento se encontra defasada em termos de cobertura. Vale mencionar a existéncia

de outros servigos disponiveis em Londrina, tais como a Associagio Agua Pura'®®, parcerias

163 Associagio Agua Pura é projeto vinculado a 1* Igreja Presbiteriana Independente de Londrina e presta servigos
voltados ao apoio e orientagdo para dependentes de alcool e outras drogas e seus familiares.
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com universidades e oferta de trés unidades de atendimento terapéutico vinculadas a Igreja
Catdlica. Chama a ateng¢do a diversidade da atuagdo do terceiro setor ao mesmo tempo em que
se verifica a fragilidade da RAPS em Londrina. A populagdo de Foz de Iguagu e Ponta Grossa
também nao conta com um servi¢co de maior complexidade como o CAPS III implantado em
seus territorios. Com base em Amarante (2007) ¢ conforme observa-se na Tabela 2, os trés
municipios mencionados ndo atendem a previsao de cobertura por habitantes destes importantes
equipamentos da RAPS.

Foz do Iguagu apresenta algumas peculiaridades a serem destacadas. Situada em uma
regido de triplice fronteira com significativa movimentagdo de trafico de drogas, faz parte da
bacia do Rio Parand, onde se localiza a 2* maior hidrelétrica do mundo. O municipio conta com
o repasse de royalties'®* e conforme visto na Tabela 1, possui o maior PIB per capita das
cidades sedes das Casas de Semiliberdade do Parand (IPARDES, 2022). Nota-se que em termos
de servigos de saude voltados a populagdo, Foz do Iguacu possui a menor propor¢do de
estabelecimentos de saude em comparagdo com cidades de mesmo porte e que sdo escopo desta
pesquisa. Em relacdo aos equipamentos da RAPS, o cendrio ndo ¢ diferente. Considerando
também que se trata do municipio com menor IDH-M e uma das cidades com maior
desigualdade em relagdo as demais, indaga-se se a riqueza ¢ convertida em bens e servigos a
sua populagdo.

Em relagdo ao municipio de Curitiba, ndo ¢ dificil constatar que sua populagdo de quase
2 milhdes de habitantes ndo conta com uma cobertura adequada em termos de servigos relativos
a atencdo psicossocial implantados, isso para ndo mencionar a metamorfose que vem sofrendo
a proposta da RAPS na capital paranaense. A partir da Cartografia da RAPS em Curitiba,
identifica-se a desconfiguracio da RAPS. Um exemplo sdo os CAPS hibridos, mais
precisamente a jun¢gdo do CAPS AD com o chamado “CAPS TM” - transtorno mental (FREI,
2020).163

Quanto aos demais equipamentos das RAPS, foi possivel fazer um levantamento a partir
dos dados fornecidos pela SESA. Além dos CAPS, o Parana conta com os seguintes servigos:
SRT (Servigo Residencial Terapéutico) e UAs (Unidade de Acolhimento). Vale salientar que
os servigos elencados (CAPS, SRT e UA) sdo denominados pela SESA como “Unidades de

atencdo em saude mental” e ndo como componentes da RAPS tal como preconizado na Portaria

164 Foz do Iguagu faz parte de um dos 15 municipios lindeiros do estado do Paran4, isto ¢, aqueles atingidos pelo
alagamento de suas terras para formagao do reservatdrio e recebem royalties pela hidrelétrica Itaipu Binacional.

1650 CAPS a que se refere Frei (2020) localiza-se no bairro Tatuquara, regido periférica de Curitiba de grande
vulnerabilidade social. Para compreender o movimento que ocorre, conferir o artigo: Um tal Caps hibrido em
um buraco do tatu, da edigdo 129 da Revista Contato do Conselho Regional de Psicologia de 2020.
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n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, (BRASIL, 2011). Segundo dados oficiais, ao
todo no Estado estdo habilitados 14 SRT (Curitiba sdo 5, 4 em Campina Grande do Sul, 2 em
Cascavel e 3 em Maringa).

Das cidades sedes das Casas de Semiliberdade, somente a capital do estado e Cascavel
contam com SRTs implantados, segundo dados oficiais.'®® (PARANA, 2022b). Outro
importante equipamento da RAPS sdo as UAs. Em Curitiba foi constatado que a UAA (Unidade
de Acolhimento Adulto) e a UAI (Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil), sdo servigos que
estao sob administracdo do Ministério de Desenvolvimento e apesar da porta de entrada ser os
CAPS, na capital, o servigo ndo esta vinculado diretamente a SESA. Em Cascavel ha uma
Unidade de Acolhimento transitoria, vinculada ao CAPS AD III, a qual possui abrangéncia
regional. Em 2019 foi inaugurado o UAI em Foz do Iguagu (PARANA, 2022b).

Dentre os servigos que compdem as chamadas “Unidades de Aten¢do em Saude Mental”
tem-se os ambulatorios de saude mental: Curitiba possui o Centro de Especialidades Médica-
CEM (Matriz), CEM (Vila Hauer) e Hospital das Clinicas. Ponta Grossa conta com um
ambulatério de Satide Mental Dr. Candido de Mello Neto. Londrina conta com o Hospital
Universitario Regional do Norte do Parand. Em Paranavai existe o Centro Regional de
Especialidades. Ainda na regido 2, Umuarama conta com o Ambulatdrio de Especialidades
Médicas. Cascavel possui dois ambulatorios de satide mental: os Centro de Atencdo em Saude
Mental (CASM), de abrangéncia municipal, e outro de abrangéncia estadual. Foz do Iguacu
conta com o Ambulatorio de Saude Mental.

Embora apresente um aporte significativo de CAPS'®” implantados no estado do Paran,
observa-se a pouca oferta dos demais equipamentos substitutivos. E importante sublinhar que
desde 2016 verifica-se uma desacelera¢do do incremento dos CAPS, modelo de atengdao em
satide mental de base comunitéria, tdo pouco a ampliacdo dos demais componentes da RAPS,
tdo importantes para a construgdo de redes ampliadas e intersetoriais de atengdo, conforme
preconizado pela Lei n° 10.216, de 2001 (CARDOSO; ALBULQUERQUE, 2020;
DESINSTITUTE, 2021).

166 Curitiba possui 0 SRT Jardim Paranaense (vinculado ao CAPS IlI-Boqueirdo), o SRT Jardim Gabineto
(vinculado ao CAPS III-Portdo), o SRT Jardim Ipiranga (vinculado ao CAPS III-Portdo), SRT Mossungue
(vinculado ao CAPS II Santa Felicidade) e 0 SRT Taruma I (vinculado ao CAPS I1I-Boa Vista). Cascavel possui
duas SRTs: SRT Casa do Sossego e a SRT Casa Nobre.

167 De acordo com a SESA-PR as Unidades de aten¢do em satde mental das 22 Regionais de Saude do Estado
contam com: 66 CAPS I, 26 CAPS 11, 6 CAPS 111, 24 CAPS AD, 12 CAPS AD III (implantado junto com uma
Unidade de acolhimento transitorio) e 14 CAPS i. O CAPS i de Foz do Iguagu nao foi contabilizado pela autora,
uma vez que oficialmente ndo foi listada pela SESA, o que indica que os dados referentes aos servigos sob a
logica de atengdo psicossocial precisam ser atualizados.
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Com base nas informagdes coletadas a partir dos relatos dos participantes e apurado
através de dados oficiais da SESA e outras fontes pertinentes a saude mental dos municipios
sedes das Casas de Semiliberdade, verifica-se que o ponto mais critico da rede ¢ a escassez de
servicos de diferentes niveis de complexidades. Nos municipios de pequeno porte a UBS se
constitui um importante ponto de atengdo, porém as vezes o unico. Os CRAS, CREAS e
Conselho Tutelar também sao mencionados pelos sujeitos de pesquisa como uma alternativa de
suporte. Infere-se que ampliagdo da RAPS se mostra indispensavel no estado do Parana, bem
como o fortalecimento da atencdo primaria e matriciamento do atendimento atinente a saude
mental e necessidades decorrentes do uso de drogas. No que tange a oferta de servigos da RAPS
voltados ao publico infanto-juvenil, foi possivel verificar que as cidades sedes paranaenses

apresentam um panorama que nao difere do cenario brasileiro. De acordo com o Desinstitute

(2021, p. 8):

¢ evidente os vazios assistenciais para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico
no Brasil, assim como ¢ desafiadora a ampliagdo de servicos comunitarios com
funcionamento 24 horas para garantir atengdo as crises no territério. O nimero de
CAPS exclusivamente destinados a infancia e adolescéncia (CAPS 1), assim como o
de CAPS IT e CAPS 111, é o que menos cresceu.

Observa-se que a lacuna existente afeta diretamente o atendimento das necessidades
decorrentes do uso de drogas dos adolescentes em conflito com a lei, conforme verificou-se a
partir da andlise das entrevistas dos sujeitos de pesquisa, deslindado no Capitulo 5.

Conclui-se que a relagdo Casa de Semiliberdade-CAPS se apresenta como o elo mais
forte da rede, em contrapartida, verifica-se a fragilidade dessa relacio em termos de RAPS.
Somente um dos participantes menciona o encaminhamento para outro dispositivo distinto ao
CAPS. Apesar de ndo se mostrar prevalente os encaminhamentos para ONGs, Comunidades
Terapéutica e Clinicas Psiquiatricas, “estas alternativas” do terceiro setor ndo deixam de fazer
parte do horizonte das equipes de profissionais que atuam nas Casas de Semiliberdade.

Do panorama tragado em termos de servigos disponiveis para atendimento das
necessidades em saude mental e/ou decorrentes do uso de drogas, das particularidades da
medida socioeducativa de Semiliberdade, da peculiaridade do perfil do adolescente em conflito
com a lei e do desmonte das politicas sociais nos marcos do neoliberalismo, apresentam-se no
capitulo 4 os limites e desafios no contexto de semiliberdade para que os direitos a saude a
partir de uma politica publica universal se efetive, conforme preconizado no eixo saude do

SINASE, lei 10.216/2001, Portaria n° 3.088/GM/MS/2011 e a PNAISARI.
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5 A ATENCAO PSICOSSOCIAL E A SEMILIBERDADE: CONTORNOS POSSIVEIS
OU VELHOS DILEMAS?

A crise consiste justamente no fato de que o velho morre, € o
novo ainda ndo pode nascer: neste interregno, verificam-se os
fendmenos patologicos mais variados.

(GRAMSCI, 2020, p. 18)

Este Capitulo ¢ composto pela andlise bibliografica, documental e andlise das
entrevistas semiestruturadas realizadas com os 16 sujeitos de pesquisa de 8 Casas de
Semiliberdade do Estado do Parana. As entrevistas ocorreram entre os meses de junho e
setembro de 2021, com base em um roteiro (Apéndice A, B e C). Conforme ja mencionado no
item das Consideracdes Iniciais, esse periodo de coleta de dados ocorreu em razao da pandemia
da COVID-19, o que restringiu o contato presencial com os sujeitos de pesquisa. Por questoes
relacionadas aos impasses sanitarios, foi imposto o contingenciamento das vagas ofertadas para
cumprimento de medida de restri¢do de liberdade de adolescentes em conflito com a lei no
Estado. Assim, permanéncia de adolescentes cumprindo medida socioeducativa nas Casas de
Semiliberdade durante o periodo da coleta de dados e 0 momento antecedente se configura uma
variavel importante.

Com a recomendacdo de redu¢do significativa da oferta do atendimento presencial de
adolescentes em todas as unidades privativas e restritivas do Estado, as Casas de Semiliberdade
passaram a atender majoritariamente na modalidade remota. Os recursos telefonicos e
tecnologicos como WhatsApp e video chamadas passaram a ser uma realidade no atendimento
socioeducativo e intervencdes dos profissionais que compdem a equipe técnica. Este periodo
de contingenciamento de vagas se deu entre 18/03/2020 até 01/12/2021. Registre-se que a partir
do final de ano de 2021 voltou a ser permitido o encaminhamento de adolescentes para
cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade presencialmente e este processo vém
ocorrendo gradativamente.'%® Opta-se por incluir todas as Casas de Semiliberdade do Estado
do Parana na presente pesquisa'®®, pois busca-se obter uma perspectiva mais abrangente
possivel da realidade do referido Estado. Sendo assim, intencionalmente definiu-se pelo convite

de todos os profissionais que compdem as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade. Os

188 Infere-se que o intervalo que corresponde ao atendimento remoto ao inicio das entrevistas se mostra
significativo em termos cronologicos. Considera-se que as reflexdes e memorias apresentadas nos depoimentos
sofrem as determinagdes do contexto pandémico, pois em diversos momentos os entrevistados se reportam a
experiéncias vivenciadas antes da pandemia.

169 Exceto a Casa de Semiliberdade de Toledo, a qual no momento possui estrutura fisica e administrativa conforme
observada nas Figuras 6,7 e 8, porém no momento, os trabalhadores estdo atuando no Cense de Toledo até sua
inauguragdo prevista para o ano de 2022.
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possiveis sujeitos de pesquisa foram abordados e sensibilizados a participar da pesquisa via
contato telefonico através do ntimero da Casa de Semiliberdade. Em alguns casos, quando o
profissional ndo se encontrava no momento da tentativa de contato, foi estabelecido contato
através do numero pessoal, uma vez que se trata de um colega de trabalho realizando uma
pesquisa no campo em que atua.

Infere-se que tanto a facilidade de acesso inicial como a disponibilidade para
participacao da pesquisa estao associados ao estreito vinculo de trabalho estabelecido nos mais
de quinze anos de socioeducacdo paranaense. Por se tratar dos profissionais envolvidos
diretamente no processo socioeducativo e acolhida das demandas que envolvem o uso de
drogas, foram convidados(a)s a participar da pesquisa o(a)s Assistentes Sociais, Pedagogo(a)s,
Psicologo(a)s e Terapeutas Ocupacionais lotado(a)s nas Casas de Semiliberdade, independente
do tempo de atuacao nas referidas instituigdes. As condigdes de trabalho ndo foram utilizadas
como critério de inclusdo e/ou exclusdo, assim, tem-se tanto profissionais estatutarios como
contratados via Processo Seletivo Seriado. Segue Tabela 3, caracterizando os sujeitos de

pesquisa:

Tabela 3 — As profissdes dos sujeitos de pesquisa e quantidade de cada profissional.

Profissdo dos participantes Quantidade de profissionais de cada drea

Assistente Social 5

Pedagogo (a)

3
Psicologo (a) 6
2

Terapeuta Ocupacional

—_
[o)}

Total dos participantes

Fonte: A autora

Dos 18 profissionais convidados, 16 aceitaram participar da entrevista semiestruturada,
na modalidade online via Google Meet. Destes, 6 sdo psicologos (a)s, 5 sdo assistentes sociais,
3 sdo pedagogo(a)s e 2 sdo terapeutas ocupacionais. Conforme observado no Tabela acima, as
Casas de Semiliberdade do Estado do Parana contam com profissionais de diferentes areas do
conhecimento, sendo composto majoritariamente por psicologos(as) e assistentes sociais. Dos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa destaca-se que 3 profissionais possuem mais
de uma formacao académica, isto ¢, possuem outras formacdes distintas das quais atuam na
Casa de Semiliberdade, 14 possuem pelo menos uma especializacdo ou pds-graduacao (latu
sensu) e 3 possuem pos-graduagao (strictu sensu), isto €, mestrado e doutorado.

As necessidades apresentadas pelos adolescentes em torno do uso de drogas se mostram

uma realidade no contexto socioeducativo e a articulagao entre o Atendimento Socioeducativo
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e as diferentes politicas publicas sociais se mostra imprescindivel para efetivacdo do direito a
satde dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de Semiliberdade. O objetivo
deste ultimo Capitulo foi verificar como ocorre a atengao psicossocial no ambito socioeducativo
paranaense em sua interface com as politicas publicas de satide mental e sua inter-relagdo com
a RAPS. Pretende-se analisar acerca do Atendimento Socioeducativo dispensado pelo Estado
do Parand no que se refere as necessidades humanas apresentadas pelos adolescentes, enquanto
garantia de direitos. Cumpre informar trés objetivos especificos: refletir sobre as implicagdes
da medida de restri¢do traz para o desenvolvimento do adolescente, analisar como se da a
articulagdo com a RAPS e outros servicos que estejam relacionados ao atendimento das
necessidades decorrentes do uso de drogas e analisar as estratégias de cuidado empreendidas
pelas equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do Estado do Parand no contexto
institucional a partir da atengao psicossocial.

Para tanto, foi verificado se o uso de drogas traz implica¢des para o desenvolvimento
do adolescente e para o cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade e se traz,
quais sdo as implica¢des? Foi analisado como se d4 a articulacdo com a RAPS e identificados
outros servigos relacionados ao atendimento das necessidades decorrentes do uso de drogas.
Foi possivel levantar algumas das estratégias de cuidado empreendidas pelas equipes técnicas
das Casas de Semiliberdade do Estado do Parand no contexto institucional para abordar a
questao.

Considerando o problema de pesquisa apresentado e as sucessivas aproximacdes com a
realidade do objeto pesquisado, através da pesquisa bibliografica, documental e de campo
emergem as categorias de andlise. Das categorias levantadas se evidenciam diferentes
desdobramentos, a partir dos quais foram sistematizadas as informacdes das entrevistas
semiestruturadas realizadas junto aos profissionais das Casas de Semiliberdade do Estado. Para
andlise das categorias que emergiram das entrevistas foi utilizada a Anélise de Contetdo,
conforme proposto por Bardin (1977, 2016). Das categorias teoricas e das categorias empiricas
que emergiram, se evidenciam diferentes desdobramentos, conforme sistematizagao contida no
quadro 1. As categorias de andlise foram divididas em trés itens. No item 4.1 analisa-se: O perfil
dos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade e a relagdo com
o uso de drogas. No item 4.2 aborda-se a Articulacdo entre as Politicas Publicas para a
conformagdo de uma protecao social para o adolescente em conflito com a lei e no item 4.3
emergiu a seguinte categoria empirica: Contradi¢des entre cuidado e o aspecto repressivo da

medida.
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5.1 O PERFIL DOS ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DA MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA DE SEMILIBERDADE E A RELACAO COM O USO DE
DROGAS

Conforme assinalado no Capitulo 2, tanto o conflito com a lei como o uso de drogas
podem atravessar o processo de desenvolvimento humano na fase da adolescéncia. O modelo
Pessoa, Processo, Contexto ¢ Tempo (P-P-C-T), proposto por Urie Bronfenbrenner contribui
para compreender a relagdo entre o adolescente € o uso de drogas (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998 apud DESSEN, 2008). Seus pressupostos se constituem, portanto, um
importante referencial para tecer a analise acerca do perfil dos adolescentes que cumprem
medida de semiliberdade e sua relagdo com o uso de drogas.

Foi possivel apreender a partir dos depoimentos dos entrevistados que o uso de drogas
entre os adolescentes em cumprimento da medida de Semiliberdade perpassa essencialmente a
dimensdo Pessoa. Como visto em Martins e Szymanski (2004), este componente inclui as
caracteristicas individuais da pessoa em desenvolvimento, tais como tragos de personalidade,
convicgoes, nivel de atividade, metas e motivacdes. Estes aspectos refletem em como os
contextos sdo experienciados por cada um. Os aspectos individuais do adolescente se mostram
de suma importancia para compreender a totalidade, no entanto ndo se pode perder de vista a
relevancia dos aspectos ambientais e sociopoliticos (BRONFENBRENNER, 1996, apud
DRESSEN, 2008). Estes ultimos também contribuiram para uma série de vulnerabilidades
presentes na realidade concreta destes adolescentes e suas multiplas determinagdes.

P2 CS3 assinala, por exemplo, os diferentes aspectos que fazem parte do componente
Pessoa a partir de sua compreensao sobre os adolescentes que cumprem medida socioeducativa
e sua relagdo com o uso de drogas na realidade de trabalho em uma das Casas de Semiliberdade

do estado:

O uso de drogas ndo esta desvinculado de outros aspectos, de outros fatores como
por exemplo: a exclusdo, as dificuldades da cognicdo, as dificuldades de memorias,
ao pertencimento, a vdrios aspectos da dimensdo dos estudos, da dimensdo da
relagdo, da dimensdo de quem sou eu na intera¢do com os outros que também é...
fazem parte deste pacote, ndo é so o uso de drogas.

A reflexdo de P2 CS3 sobre o perfil do adolescente percorre a questdo social e sua
interacdo com a dimensdo Contexto. Ressalta-se, portanto, que estas dimensdes devem ser
consideradas quando se analisa a suscetibilidade ao uso de drogas, as quais ultrapassam os
aspectos individuais que compdem a dimensdo Pessoa. Isso porque compreender esse

adolescente ¢ entender que o desenvolvimento humano nio deve estar centrado no individuo,
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mas ¢ preciso levar em consideracdo o fator Contexto e a interagdo do ser humano que se
desenvolve com seu meio ambiente e também o fator Tempo (BRONFENBRENNER, 1996
apud DESSEN, 2018). Sublinha-se que a dimensao temporal se mostra extremamente relevante
para a presente analise, sobretudo porque dialoga com o método de analise da presente pesquisa,
isto ¢, o materialismo historico-dialético. Compreende-se a partir de Benetti ef al. (2013) que
as transicdes que ocorrem no decorrer do desenvolvimento, o nivel de estabilidade ou as
mudancgas que decorrem de eventos ambientais afetam as condigdes de vida de um adolescente
em um determinado momento histdrico.

Os dados estatisticos apresentados no Relatorio de Ag¢des do Departamento
Socioeducativo e no Relatorio sobre o perfil epidemiologico de uso de drogas dos adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de privagdo de liberdade do Estado do Parand
apontam que o inicio de uso de drogas em média ocorre por volta dos 13 anos (PARANA, 2015,
2016). Em relagao ao perfil do adolescente em conflito com a lei, observa-se a partir dos
depoimentos a precocidade do uso de drogas pelos adolescentes que cumprem medida
socioeducativa nas Casas de Semiliberdade do Parana. Os dados apresentados pelos sujeitos de
pesquisa demonstraram ser representativos da realidade paranaense. P1 CS6, P2 CS3 e P1 CS2,
respectivamente, constatam ainda os impactos do precoce uso de drogas para o

desenvolvimento humano:

A gente percebe muita limitagdo mesmo cognitiva, né... aha isso por influéncia da
droga, muitos deles relatam que fizeram uso desde muito cedo, 7, 8 anos, estavam
cheirando, bebendo, fumando, e dai a gente percebe que existe uma grande limitagdo,
principalmente cognitiva mesmo, de escrita, de fala, de alfabetizac¢do nesse processo,
e dai eu vejo que isso tem consequéncia da droga, ndo é so, mas ela traz sérios
prejuizos pra eles, uma porque usam muito cedo e a gente sabe que o uso muito cedo,
especialmente na fase de desenvolvimento [...Jassim eles sdo espertos pra algumas
coisas, mas pra outras que use mais assim desse processo, eles ja comecam a ficar
limitados, vocé vé até a fala, ndo so a questdo de vocabulario, mas a questdo da forma
deles falarem, vocé vé que muitos vem assim com a lingua meio presa, e ai conforme
vocé vai ver...porque ele fez uso de substdncias quimicas, mesmo crack cocaina, com
idades muito baixas, 10, 11 anos ta fazendo uso e muitas vezes de forma constante.”

Nosso adolescente, ele é alguém que, infelizmente alguns deles entraram cedo na
droga a gente tem casos aqui, com oito anos de idade ja usando droga, mas que vive
numa cultura onde usar maconha é como fumar, beber até cair ou entrar no coma
alcoolico é bonito, é engragado.

Porque eles usam essa droga como mecanismo de enfrentamento de problemas
emocionais, é... pertencimento ao grupo, sem contar que eles comegam e passam usar
drogas muito precocemente. Quando eles chegam pra nos eles estdo entre 12 e 18
anos, geralmente, 17 e 18 anos, eles ja vém com esse uso compulsivo. Entdo é bem
sério para a vida deles isso.
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Além das proprias transformagdes biologica e psiquica vivenciadas, quando um
adolescente se encontra em situagdo de vulnerabilidade social essa transicao da infancia para a
juventude se torna mais dificil de ser atravessada (SILVA; DA SILVA SILVEIRA, 2017). E o
uso de droga faz parte de um conjunto complexo de fatores que podem percorrer essa fase do
desenvolvimento. Compreendendo o adolescente como um ser biopsicossocial, os aspectos
reforcadores da droga nao devem ser desconsiderados, conforme sublinha P1 CS2. O contexto
do qual se insere o adolescente e sua inter-relacdo com o ambiente sdo destacados nos
depoimentos elencados no subitem 4.1.1 que trata dos fatores de risco e protecao. O depoimento
de P1 CS2 da énfase ao contexto de extrema vulnerabilidade, dos quais muitos dos adolescentes

se inserem;

Ainda quando a gente td conversando com eles, fazendo atendimento com eles...eles
até brincam, a maconha ndo vai pro sangue... ¢ muito pouco... é so uma maconhinha...
a maconha relaxa... diminui a tensdo, a depressdo, os problemas emocionais, isso na
concepgdo deles. Segundo eles, o uso da maconha provoca uma sensagdo de bem-
estar, de relaxamento, de tranquilidade, mascara de uma certa forma o cotidiano
deles, qual que ¢ o cotidiano deles? A maioria das vezes é um cendrio...de que? De
violéncia...de agressdo, de xingamento, de espancamento, varias questoes.

O uso de drogas traz implicagdes no cumprimento da medida socioeducativa, as quais
foram aprofundas no subitem 4.1.3. O depoimento de P2 CS1 expressa os limites e desafios

para trabalhar com essa demanda no contexto de semiliberdade, especialmente quando o

adolescente apresenta um comprometimento expressivo em rela¢ao a esse uso:

A medida socioeducativa de semiliberdade ela tem uma dificuldade muito grande com
questdo a drogadicdo por conta que grande parte dos meninos que vem para o
cumprimento da medida tem algum tipo de dependéncia quimica e assim é dificil
dissociar, quando vocé tem um quadro de dependéncia e isso faz parte do quadro de
saude é dificil dissociar o dentro e o fora e existe uma facilidade muito grande de
entrar droga dentro da unidade por conta da nossa estrutura fisica, a gente ndo pode
nem dizer que falha pessoal, falha no trabalho, de orientagdo ndo e também a questdo
de que os meninos tem acesso a essa substancias por que eles fazem muito uso la no
territorio, entdo eles vdo pra escola, as vezes tem um curso profissionalizante que
eles fazem na rua... entdo neste sentido é muito... muito dificil trabalhar a drogadicdo.

Alguns elementos que envolvem o multissistema bioecoldgico podem prevenir ou
favorecer o envolvimento com atos infracionais e/ou uso de drogas. Com base nos depoimentos
dos sujeitos de pesquisa e literatura referente aos fatores de risco e protecdo, elegeu-se os
aspectos mais relevantes para tecer alguns apontamentos acerca do perfil dos adolescentes em

conflito com a lei.
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5.1.1 Fatores de risco e protecao e sua relagdo com a pratica de ato infracional e o uso de drogas

Com base no diagrama esquematico do modelo bioecoldgico ilustrado na Figura 4 ¢ na
Figura 5, foi possivel enumerar alguns dos fatores de protecdo para uso de drogas de
adolescentes atinentes a realidade do Atendimento Socioeducativo paranaense. As capacidades
cognitivas, autonomia, resiliéncia, habilidades de resolugao de conflitos, projeto de vida podem
se constituir fatores de protecdo quanto ao uso de drogas (RUTTER, 1979 apud GALLO;
WILLIANS, 2005; YUNES; SZYMANSKI, 2001). Por outro lado, a exclusdo, evasao escolar,
fragilidade dos vinculos familiares e as questdes sociais figuram entre os fatores de risco
(BRONFENBRENNER, 1999 apud DESSEN, 2008; BENETTI et al, 2013; GALLO;
WILLIANS, 2005, 2008; COSTA; ASSIS, 2006; SCHENKER; MINAYO, 2005). Os dados
obtidos a partir dos depoimentos dos sujeitos de pesquisa demonstram que os fatores de risco
apontados pelos referidos autores comparecem na realidade dos adolescentes que cumprem
medida socioeducativa nas Casas de Semiliberdade do estado do Parana.

Ao analisar o perfil do adolescente deve-se destacar o microssistema adolescente-escola.
Dentre os fatores de risco e protecdo levantados por Gallo e Willians (2005, 2008) estd o
ambiente escolar. Para os autores, a permanéncia na escola em um contexto escolar favoravel
pode se constituir um importante fator de prote¢do tanto para prevenir o envolvimento com
pratica de atos infracionais como o uso de drogas. No entanto, ndo ¢ o que muitas vezes se
verifica na realidade concreta dos adolescentes que chegam para cumprir medida

socioeducativa, conforme sublinha P1 CS3:

A gente ndo consegue vencer totalmente, vencer essas implica¢des que a droga traz,
e a gente percebe que muitas vezes a escola ja expulsou, a escola ja ndo deu essa
conta, entdo muitas vezes a escola que poderia ser um ambiente propicio, favorecedor
de um convivio social, ndo todas... ndo t6 generalizando, mas muitas vezes acaba
sendo este ambiente que traz a aversdo pra esse adolescente querer estar naquele
espago, entdo fica uma realidade contraditoria, fica bastante contraditoria assim a
gente muitas vezes querendo encaixar e ele ndo querendo ter isso esse... encaixe.

A dificuldade de aprendizagem, também ¢ apontada por Gallo e Willians (2005) como
um dos problemas escolares que se configuram um importante fator de risco para a pratica de
ato infracional. P1 CS5 descreve o perfil do adolescente atendido na Casa de Semiliberdade

que atua da seguinte maneira:

Tem de tudo né... desde o menino que ndo consegue se concentrar pra fazer uma
atividade pedagogica até... e assim ele s0/[...], as vezes vem tudo junto ou ndo, mas
muitas vezes vem junto, as vezes ele tem um problema na escola, as vezes ele tem a
questdo da violéncia, as vezes ele tem a questdo da... da... que junto com a droga tem
uma comorbidade.
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Compreende-se a partir de Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008) que o

microssistema adolescente-familia tem grande importancia no desenvolvimento humano.

Schenker e Minayo (2005) ressaltam o papel da familia como fator de protecdo ou de risco para

uso de drogas por adolescentes. As pesquisas de Gallo e Willians (2005) sugerem que frageis

vinculos familiares, abandono, negligéncia, violéncia doméstica, morte ou doenca dos pais, se

constituem um fator de risco significativo para atitudes agressivas e pratica de ato infracional.

As condicoes de vulnerabilidade identificadas por P1 CS3 e os elementos destacados nos

depoimentos confirmam os achados de pesquisa de Gallo e Willians (2005) e Schenker e

Minayo (2005). P1 CS3 também associa o uso de drogas a diversos fatores que acompanham a

trajetoria de vida do adolescente desde sua infincia, dentre os quais, a relagdo com os pais e

responsaveis:

A gente sabe que até a propria situagdo de vulnerabilidade pode levar né... vocé ta
ali numa situagcdo de caréncia em uma situagdo de enfim, ou de abandono, muitas
vezes a gente percebe questoes assim de gravidez que ndo foram desejadas, o menino
se ressente muito disso, né...e..., e... essa questdo de trabalhar a familia, porque dai
muitas vezes se coloca bastante nas drogas, ai porque ele usa droga porque ele chega
em casa tarde, traz a queixa... mas as raizes sdo mais profundas como eu falei ali, um
pai que ja rejeitou no nascimento, uma mde que muitas vezes ndo queria essa
gravidez, deixou mais a cargo da avo, entdo quando ndo vai se dando mais conta
entdo muitas vezes essa... ndo do mais conta, mas isso ¢ ld nos seus 10, nos seus 8
anos, entdo quando vai pras drogas e traz uma implicacdo com as drogas, muitas
vezes ja sdo problemas anteriores ds drogas e... a droga so agravou ou sendo foi
porque um amigo e tal; a gente percebe que o que ele era com a familia de ter um
auxtlio de ter uma cooperagdo, uma harmonia, quando ele ta sem as drogas continua,
mas quando ele tda com as drogas [...]mas quando ja tem conflitos mais arraigados e
profundos, assim a droga é esse refugio, os amigos que usam sdo esse refiigio e esse
grupo que acolhe, indevidamente, mas é... o acolhimento que ele tem é a valorizag¢do
que ele tem, entdo essa valorizagdo dele como individuo muitas vezes ndo teve ali na
familia, ndo to culpando a familia de forma alguma, mas colocando como é complexo
né... isso. Isso leva a droga, isso dificulta desvincular da droga, porque ele vai voltar
pra familia, a familia ndo consegue acolher ja... a bastante tempo, né... Ja teve
situagdo que vamos dizer assim ai, eu coloco a situagdo dos pais, porque é a raiz
nossa de todo ser humano e a gente sabe que muitos conflitos advém dali pro ser
humano em geral, né...

P3 CS5 também identifica a exclusdo, a fragilidade dos vinculos familiares, quando

descreve o perfil do adolescente que cumpre medida socioeducativa:

Tem a particularidade da familia, familia que ndo é presente, familia que ndo existe,

familia que quer mais que fique na unidade pra sempre, ndo quer que volte nunca
mais, porque acha que é ld que vai consertar o menino, ou o menino rouba muito na
casa, ndo quer ver nunca mais, é... tem de tudo, tem varios aspectos [...]

Ainda em relagdo as figuras familiares, Schenker ¢ Minayo (2005) e Gallo e Willians

(2005), com base nos estudos de Straus (1994), apontam que o uso abusivo de alcool e drogas
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pelos pais comprometem as fung¢des parentais, se constituindo um fator de risco. No contexto
apontado por P1 CS3, o microssistema e mesossistema se mostram pouco protetivos para os

adolescentes abordados na institui¢ao em que atua.

E eles vem de familia, de casa da maioria das vezes, cujo cendrio, ja é de uso e abuso
de substancia licitas e ilicitas, sabe... entdo pra ele é uma situa¢do complicada ele
buscar essa ajuda...por conta propria... eles tém uma vivéncia muito grande da
familia de uso de dlcool, de tabaco e mesmo de drogas. Quando a gente se depara
com uma situa¢do mais delicada ainda, os familiares estdo presos por trdfico de
drogas pelo comércio de drogas, entdo pra eles é muito dificil buscar esse
atendimento quando na realidade meu pai estd ld preso porque comercializa drogas,
minha mde estd ld presa porque comercializava drogas.”

Um aspecto que deve ser problematizado com as familias dos adolescentes no contexto
socioeducativo ¢ a vulnerabilidade social e sua relacdo com a pratica de atos infracionais.
Muitas vezes sdo atribuidas as familias mais vulneraveis a culpa pelo ato infracional do filho,
seja por sua condi¢cdo socioecondmica, seja pela organizagdo parental que diverge dos modelos
moralizantes de ideal de familia (SZYMANSKI, 2005). A partir de uma perspectiva critica a
analise em tela buscou levar em consideragdo a condi¢do concreta e material de reprodugdo da
vida das familias e a luta de classes. Sartorio e Rosa (2010) assinalam que diante de um cenario
de crise do capital, as familias dos adolescentes enquanto parte do contingente da classe
trabalhadora ¢ duramente afetada pelo acirramento do desemprego estrutural, precarizagao das
relagdes de trabalho, flexibilizacdo e desregulamentagdo dos direitos trabalhistas e
previdencidrios.

Gallo e Willians (2008) identificam a pobreza como um estressor que afeta
significativamente o desenvolvimento humano. Em rela¢do ao perfil do adolescente, P3 CS5

identifica varios elementos que compdem o multissistema bioecologico, dentre os quais as

condigdes materiais e concretas das suas vidas:

Ele ndo é so um usuario, ndo so um guri que infracionou, ele ¢ um guri que tem uma
historia, entdo eu pelo menos, eu do Servico Social eu tento trazer pros educadores
também, guardada ali o sigilo da profissdo, essa sensibilizacdo, pros adolescentes, 6
0 menino mora assim... numa casa nestas condigoes, ele mal tem cama, ele mal tem o
que comer e ai vocé vai contextualizando algumas questoes assim [...]

A literatura indica que a pobreza, isoladamente, ndo ¢ um fator determinante para o uso
de drogas, mas um conjunto de elementos combinados tendem a resultar em maior risco para o
envolvimento com drogas e pratica de atos infracionais (ASSIS et al., 2006; YUNES, 2003
apud COSTA; ASSIS, 2006; SCHENKER; MINAYO, 2005). Cabe salientar que para os

autores mencionados, tanto os fatores de risco como os fatores de protecao, por si s, ndo se
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mostram capazes de produzir respostas iguais a todos os adolescentes. Bandura, Azzi e Polidoro
(2008), por sua vez, assinalam que fatores sociais e econdOmicos, ambiente escolar e familiar,
isoladamente, ndo sao preditivos de determinado comportamento, mas as aspiracoes,
percepgdes sobre si mesmo e outros estados emocionais também devem ser levados em conta
nesta analise. P1 CS3 traz para o debate a questdo social, suas observagdes sugerem que a
pobreza por si s6 ndo se constitui determinante. Para P1 CS3 o uso de drogas dos adolescentes

esta mais associado as fragilidades familiares do que a classe social.

Enfim, ndo so em situag¢do de pobreza, mas independente da classe, porque aqui a
gente ja teve meninos de classe mais [...[bem... que ndo era vulneraveis, entdo assim
como é dificil, mas também usavam, também usam, também trazem esse conflito do
ambiente familiar. Entdo assim, como é dificil de ser trabalhado isso quando o pai ja
ta ausente ha mito tempo, a mde traz essa questdo da... como eu coloquei da gravidez
ndo desejada, a vo criou, mas enfim, muitas vezes a mde morreu, ficou em varios
parentes que ndo conseguiram assumir de uma forma mais efetiva, entdo isso é um
combustivel pra droga, é um combustivel.

Amparado em Montafio (2005, 2012) reafirma-se que tanto a pratica de atos infracionais
como o uso de drogas pelos adolescentes em conflito com a lei s3o expressdes da questdo social.
Entende-se a partir de autores que pesquisam sobre a socioeducagdo que a questao social ¢ um
elemento preponderante quando se analisa o perfil dos adolescentes que permanecem
cumprindo medidas socioeducativas no Brasil (SILVA; TREJOS-CASTILLO, 2019;
SCISLESCKI, 2015; SARTORIO; ROSA, 2010; LEAL; MACEDO, 2017; COSTA; GUEDES,
2017).

Evidencia-se o carater seletivo do Estado para punir os mais pobres, ao passo que se
mostra minimo para garantir os direitos sociais. Com o acirrado desmonte estrutural das
politicas sociais no contexto ultraliberal, velhos dilemas no atendimento socioeducativo nao
sdo superados, apontando para um cenario regressivo. Com base em Sartorio e Rosa (2010),
destaca-se que a violagdo de direitos, a violéncia e a exclusdo se constituem nao somente fatores
de risco para a pratica de atos infracionais, mas revelam as desigualdades sociais, econdmicas,

culturais e politicas presentes na realidade dos adolescentes em conflito com a lei paranaenses.

5.1.2 O trafico de drogas e a dimensdo Contexto na trajetoria de desenvolvimento dos
adolescentes

O Contexto ¢ uma dimensdo importante ao se analisar o uso de drogas pelos
adolescentes em conflito com a lei, notadamente quando a regido onde moram ou a posi¢ao

geografica do seu municipio de origem ¢ permeado pelo trafico de drogas. Conforme visto em
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Bronfenbrenner (1993 apud BENETTI et al., 2013), o ambiente no qual o individuo esta
inserido afeta seu desenvolvimento. Assim, tem-se que o trafico de drogas se constitui um
evento externo ao organismo que influencia a pessoa em desenvolvimento. Conforme ilustrado
na Figura 5, este elemento presente no exossistema se configura um fator de risco relevante.
P1 CS1 relaciona o envolvimento com o trafico de drogas como forma de adquirir

recursos em razao de um possivel quadro de dependéncia de drogas:

um menino, um adolescente que se envolveu muito cedo e comegou a usar drogas
muito cedo e depois como nas palavras dele, para manter o vicio, teve que se envolver
com quem vende as drogas, com quem esta envolvido criminalmente [...]

Nota-se a partir do depoimento de C1 CS1 que o trafico de drogas quando associado a
falta de oportunidade de emprego, baixa qualificagdo e escolarizagdo se constituem fatores de

risco, muitas vezes significativo na vida dos adolescentes:

Existe aqui na cidade muitas pessoas que sdo podres de rico, moram no centro da
cidade, sdo os cabega, aqueles que a policia ndo vai chegar neles e isso é um modelo
muito negativo, a gente ndo sabe quem ¢é, mas eu imagino que muitos desses meninos
que estdo no trdfico sabem...e falam a um dia eu vou ter um carro que nem o cara la
ele é o chefio ele ja e gerente tal, é...toda essa hierarquia aqui fica muito notorio até
onde pode levar quem for bom nisso, né, entdo a droga acaba sendo uma coisa que
atrai muito mais por que a gente sabe que os meninos vdo procurar emprego, ndo
tem qualificacdo, ndo tem escolarizagdo, ndo consegue; mas pra o trdfico ndo precisa
de nada disso, basta vocé meter a cara, voce ndo precisa estudar, voce ndo precisa
de qualificagdo nenhuma e ali fazer carreira la pra quem td ha tantos anos longe da
escola e ndo encontra na sociedade civil organizada espagos profissionais, ld ele vai
encontrar facil, entdo isso é um problema, eu acho, pensando um modelo muito
patente muito claro aqui até onde a pessoa pode chegar se ela for bom naquilo que
ela ta ligado ao trafico e junto quem ta no trafico, embora tem muitos que td no trdfico
diz que fumam seu lucro né, por exemplo vendedor de cocaina ndo usa cocaina, e tal
mas a gente sabe que alguns tipos de drogas eles também sdo usudrios entdo toda a
industria da droga ela vai acontecendo cada vez mais forte aqui dentro da cidade.

P1 CS6 identifica as consequéncias psicoativas sobre o corpo adolescente, as quais
afetam a dimensdo Pessoa e marcantemente seu desenvolvimento. Retrata ainda a realidade
comunitaria do adolescente e a disponibilidade de acesso as drogas em ambientes onde o trafico
esta presente. Ressalta-se novamente a questdo social, a vulnerabilidade social enquanto um
fator de risco conforme diagrama esquematico baseado no modelo bioecoldgico exposto na

Figura 5.
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quando os meninos vem pra nos jd, na semiliberdade, eles ja passaram por todas as
fase, entdo eles ja ndo tem esse processo de abstinéncia'’’, as vezes eles tem uma
fissura'”!, a gente vé que eles falam muito da droga, vocé vé queeles chegam a salivar
as vezes assim quando td falando... que usava... que fumava... que cheirava, entdo a
gente vai trabalhando nestas questdes... o que que a droga traz como prejuizo pra
eles né... porque que ele se envolveu em todo esse processo... a gente Vé a
vulnerabilidade dele é muito grande, normalmente vem de bairro de periferia onde o
trdfico ta acontecendo a todo o momento, entdo ele so ndo insere so se ele ndo quer...

porque adrogatala [...].

Ja C1 CS6 atribui o envolvimento no trafico de drogas como uma possibilidade de renda
e acesso aos bens de consumo. Embora nao sinalize explicitamente nesse fragmento a questao
social, cabe uma reflexdo sobre o avanco do neoliberalismo ¢ a crise estrutural do capitalismo.
Numa sociedade onde ndo ha emprego para todos, ndo ha espago para todos, a criminalizacao

da pobreza surge como uma alternativa para resolver os problemas do capitalismo
(WACQUANT, 2011; SILVA; TREJOS-CASTILLO, 2019; COSTA; GUEDES, 2017).

Assim, tem-se nas palavras de C1 CS6:

Vai reincidir pelas questoes das drogas, as vezes ndo pelo uso, mas pelo comércio,
porque é uma forma que eles veem assim extremante facil de ganhar dinheiro, eu
compro hoje uma coisa por 10 e divido e vendo por 5 de 10, entdo eu consigo com 10
fazer 50, e 50 e fago 200, e assim vai, né.

Mais uma vez a falta de politicas publicas, de oportunidade e qualificagdo sdo
anunciados pelos sujeitos de pesquisa. Os apontamentos de P2 CS6 indicam um multissistema

bioecoldgico onde perpassa inimeras fragilidades:

Eu falo a gente se esfor¢a muito, a rede se esfor¢a muito em fazer, mas eu vejo que
falta politicas publicas pra isso, entdo assim a gente comega de um pressuposto,
vamos pensar assim o trdfico de drogas. Os meninos traficam pra fazer uso, pra
comprar um ténis, pra comprar uma roupa, pra sair, e ai quando ele vai pra rua,
quando a gente libera ele pra casa a gente diz que a gente da curso de qualifica¢do
profissional que de fato ndao qualifica pra nada, vamos pensar os cursos que o Estado
oferta é uma vergonha... porque assim vocé diz ta qualificando profissionalmente, o
curso de panifica¢do ou de chapeiro eu diria ainda que se salva porque eles aprendem
fazer o lanche e ai quando eles vdo pra rua ndo exige muito entdo assim... eles
acabam aprendendo depois na pratica como fazer os outros lanches e coisa e tal, mas
assim eles nao qualificam, ddo cursos muito bdsicos, que é assim pra vocé ter uma
no¢do o que é isso e o que que é aquilo. A gente deveria ofertar pra esses meninos
cursos de qualificagdo pra que eles saissem de la e ele competisse de igual com
qualquer pessoa que faz o curso no SENAI, no SENAC, é... e a gente ndo oferta isso,
entdo vocé vai inserir o menino no mercado de trabalho... ele ja vai com uma taxa,

7 De acordo com a OMS, a sindrome de abstinéncia se caracteriza por um conjunto de sintomas fisiol6gicos
quando o uso repetido, usualmente prolongado de determinada substancia ¢ abruptamente interrompido, sendo
mais comum sua manifestacao pelo uso de opioides e alcool. O inicio e o curso do estado de abstinéncia sdo
limitados no tempo e relacionados ao tipo de substancia e a dose que vinha sendo utilizada antes da abstinéncia.
Os quadros mais graves podem levar a convulsao.

17! Fissura é um desejo impulsivo, incontrolével de usar determinada droga e quanto maior a fissura, maior a chance
de recaida.
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ele vai taxado né... porque normalmente ele tem tatuagem, ele ja tem um outro jeito
de falar e coisa e tal, entdo assim ja vai perdendo neste sentido e ai eu trabalho com
os adolescentes, olha por mais que a gente diga que a gente ndo pode ter preconceito
e tudo, na pratica isso ndo funciona, se vocé for com esse tipo de roupa que vocé
gosta vocé vai chegar la, vocé vai ser olhado diferente, entdo vocé precisa pensar em
tudo isso e ai vocé ndo da qualificagdo pra esses meninos pra ir pro mercado de
trabalho, entdo vocé encaminha o menino pro mercado de trabalho a gente ja sabe
que ele vai com baixa escolarizagdo, ja vai com preconceito embutido nele... e vocé
ndo coloca ele preparado de igual pra igual com outro adolescente, entdo eu vejo
assim... a gente precisaria pensar politicas que de fato que desse conta.

Ainda em relagdo ao envolvimento com atividades ilicitas, cabem algumas
consideragdes que retomam as expressdes da questdo social e o afastamento do Estado social.

O depoimento de P2 CS6 sinaliza um contexto de acirramento da (des)prote¢do social no pais

e que reverbera no atendimento socioeducativo e o processo regressivo no ambito estadual.

5.1.3 Impactos do uso de drogas para o desenvolvimento humano e o cumprimento da medida
socioeducativa

A depender da relagdo que um adolescente estabelece com determinada droga, em um
determinado momento de sua vida, em um determinado contexto histoérico, as consequéncias
que envolvem as dimensdes P-P-C-T podem ocorrer de diferentes maneiras. Uma trajetoria de
vida marcada pelo uso, abuso ou dependéncia quimica traz significativas implicagdes para o
cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade, no entanto, esse movimento do real
nao esta deslocado do seu processo de desenvolvimento como um todo. Com base em Pereira
(2011a) e Silva e Trejos-Castillo (2019), compreende-se que a propria restri¢ao de liberdade
por si s6 interfere no desenvolvimento desse adolescente que chega para o cumprimento de
medida socioeducativa com diferentes demandas e necessidades humanas que ndo foram
contempladas ao longo de sua vida. O perfil do adolescente usudrio de substancias psicoativa
no contexto de Semiliberdade pode variar bastante, conforme verificado no depoimento P2

CS1:

Mas em Semiliberdade como a convivéncia ndo é interna so, ela é mista, e
principalmente nos finais de semana que eles passam com as familias, ¢ muito claro
que é questdo de semanas eles voltarem pro uso nem que seja recreativo, uma
excegdo, acredito que pouquissimos casos tivemos em que a gente observa que
realmente o adolescente se mantém abstinente o tempo inteiro da medida, ou que o
adolescente chega com essa questdo de ndo ter mesmo vicio nenhum. Ja teve
casos...de adolescente falou assim olha as vezes tem até a questdo do convivio e do
comércio e ndo teve o uso e ds vezes tem até aquele que experimentou, mas ndo tem
0 uso como pratica habitual, mas cerca de mais de 90% dos adolescentes tem a
questdo do uso.
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Foi possivel constatar que os efeitos do uso drogas sobre o ser biopsicossocial, o
desenvolvimento do adolescente e suas implicagdes para o cumprimento da medida
socioeducativa circunscrevem o depoimento de P1 CS7. As reflexdes trazidas a partir de suas
intervengoes no cotidiano profissional apontam para a necessidade de sensibilizar o adolescente
sobre os impactos da droga sobre sua vida e para o seu desenvolvimento. Ainda que em um
primeiro momento o acesso a esse adolescente seja dificil, muito em razdo do prdprio
comprometimento biopsicossocial pré-existente e acentuado pelo uso de drogas na
adolescéncia. E, ainda que, muitas vezes o adolescente ndo admita esse uso, tdo pouco os seus
prejuizos, P1 CS7 traz elementos importantes para o debate sobre a tematica no ambito do

Atendimento Socioeducativo:

Nesse caso que ele ta totalmente voltado pro uso de drogas e ele ndo consegue, nio
consegue estabelecer um didlogo, ndo consegue ter uma convivéncia e ndo consegue
consequentemente pensar na medida socioeducativa, ele ndo consegue fazer uma
reflexdo, ndo conseguimos falar sobre a autonomia dele, a reflexdo, porque ele tda
totalmente envolvido, entdo é nestes momentos que eu percebo que atrapalha, agora
eles ndo sdo muito de dizer td... que eles usam no momento da medida, entdo eles
falam muito mais que ja usou e ali vocé sabe que a probabilidade de entrar em contato
novamente ¢ muito grande, entdo nos vamos fazendo as orientagoes, olha: “mas vocé
sabe porque que é importante vocé entender esse uso, vocé é um adolescente, vocé tda
num processo ai de desenvolvimento, seu cérebro assim td funcionando muito bem,
algumas drogas acontece isso, entdo a gente vai estabelecendo uma conversa [...]
uma maioria dos adolescentes entende ndo precisa de tratamento, mas entdo eu
converso no sentido da gente fazer um levantamento talvez do que interfere nas outras
esferas da vida aquele uso e ai o proprio adolescente poder identificar realmente se
aquele uso esta sendo... interferindo no modo, em outras esferas... da familia, do
trabalho, da escola e relacionamentos e ai pensando a partir disso que opgaoes ele
teria e né que condigoes de escolha ele teria se é um uso continuado ou ndo, o e como
isso acarretaria possivelmente na sua vida.

P2 CS1 retrata o perfil dos adolescentes e sua trajetoria referente ao uso de drogas no
contexto de semiliberdade. A partir da atuagdo da pesquisadora que atua no campo foi possivel
observar que esse percurso do adolescente comparece na realidade de todo estado. Alguns
adolescentes relatam o uso de drogas apenas no passado, outros inicialmente até¢ admitem o
consumo, porém poucos percebem os prejuizos persistentes para sua vida. P2 CS1 constata que,
em geral, eles continuam fazer uso de drogas durante o cumprimento da medida socioeducativa

de semiliberdade, e aponta que esse uso compromete drasticamente todo o processo

socioeducativo do adolescente:

A gente detecta o historico logo de cara, da vivéncia dele, o conhecimento dele de
diversos tipos de droga. Entdo essa informagdo, quase sempre é uma informagdo
correta, quando eles chegam aqui dificilmente eles negam o que eles usaram, o que
as vezes acontece é que eles negam ainda é a dependéncia, tipo passado, tipo eu ja
usei no passado e as vezes é uma coisa que eles usam muito ainda, sobretudo no que
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diz respeito a maconha. Eles falam eu parei de usar, tal, mas depois com o tempo a
gente descobre que a pessoa tem uma fissura absurda. cEntdo, a gente percebe que
quando eles estdo nesta fissura, nesta loucura de que entdo em qualquer momento
eles podem usar a droga. Isso afeta na escolarizagdo, diferente de hoje, porque hoje
ta acontecendo tudo a nivel online, mas pensando neste momento de quando eles vio
la no CEEBJA, eles ndo conseguem estudar porque é a oportunidade que eles tém pra
usar droga, vao no banheiro, pulam o muro e tal pra fazer esse uso, vdo fazer algum
curso profissionalizante também ndo conseguem fazer porque a busca pela droga é
prioridade, enquanto estdo aqui e a fissura é muito grande também, as atividades
ficam muito comprometidas.

Um aspecto que precisa ser problematizado quando se pensa a atengao psicossocial e a
promocao a saude integral ao adolescente € a percepgao do adolescente sobre os efeitos nocivos
que o uso de drogas pode trazer para seu desenvolvimento e a disponibilidade de aderir as
orientagdes, intervengdes e/ou encaminhamentos aos servigos de saude ofertados pela equipe
técnica das Casas de Semiliberdade. Neste contexto, um desafio muito grande ¢ sensibiliza-lo
sobre seu comprometimento, pois entende-se que o uso nocivo de drogas pressupde uma
necessidade e um direito a saude e um dever do Estado através de politicas publicas adequadas
considerando as peculiaridades da adolescéncia. Para P2 CS3 a iniciativa de tentar interromper
esse uso nao parte dos adolescentes: “os adolescentes ndo vi nenhum deles, nenhunzinho que
apresentasse a questdo das drogas como um pedido de ajuda, como algo do qual preciso me

livrar”. P2 CS1 também sinaliza um impasse entre necessidade versus demanda.

Uma parte significativa dos adolescentes que fazem uso de drogas ndo assumem a
dependéncia entdo, ndo assumindo a dependéncia fica muito mais dificil vocé ofertar
algum tipo de ajuda, de buscar algum encaminhamento que ele possa aderir, entdo a
adesdo ndo é tdo facil do adolescente aos encaminhamentos que sdo ofertados, né

[-]

Apreende-se a partir do depoimento de C1 CS1 que uso de drogas se mostra um ponto
sensivel no trabalho com os adolescentes que cumprem medida de Semiliberdade, tanto no que
se refere a abordagem sobre o tema como uma intervencdo quando o comprometimento com
drogas se mostra mais acentuado. Outro ponto critico € quando o adolescente ndo consegue ter
percepgao sobre os prejuizos que o uso esta trazendo para sua vida. CI CS1 aponta um dos
desafios posto no cotidiano das Casas de Semiliberdade do estado, conforme pode ser ver

verificado no depoimento a seguir:

Entdo dentro deste contexto as intervengées elas ficam assim bastante dificeis,
sobretudo porque alguma daquelas fases que nos falamos, as fases de mudanga, elas
dependem que a pessoa esteja muito mal pra comegar a pensar as perdas que ela tda
tendo, as perdas sociais, as perdas familiares, as perdas economicas do uso de drogas
e embora esses meninos tenham comeg¢ado muito cedo, talvez eles ainda nao colheram
muito os resultados desse uso e por isso fica dificil essa conscientiza¢do. “hd ndo...
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eu tenho que parar mesmo com a droga porque esta me fazendo mal”, eu trabalhar
com algo que a pessoa ndo reconhece como algo negativo é dificil né, pra nos droga
é algo negativo, mas é um conceito nosso, enquanto ndo for um conceito deles ndo se
da pra trabalhar muito, embora a gente vé que a pessoa esta passando do limite, mas
ele que tem que ver quando ele ta passando do limite, quanto de prejuizo ele estd
tendo.

P2 CS1 informa as diversas implicacdes do uso de drogas para o cumprimento da
medida socioeducativa e para a vida do adolescente como um todo, principalmente quando ele

ndo se mostra sensibilizado para os efeitos nocivos.

Quando ele ndo tem essa consciéncia, quando ele ndo se reconhece enquanto
dependente quimico, vocé pode até prever estratégia no PIA, mas ai qual é a adesdo?
Entdo a gente obriga o menino a ir pro CAPS, ai o menino chega no Caps e ndo adere
as atividades, entdo e ai tem novamente a resposta que eu disse anteriormente sobre
a escolarizacdo, prejudica a escolarizagdo, prejudica os vinculos familiares,
prejudica o processo socioeducativo porque dai é medida disciplinar em cima de
medida disciplinar, informagdo no PROJUDI, audiéncia de justificagdo.

Os encaminhamentos para rede de atendimento no territdrio via CAPS sdo realizados
por todas as equipes das Casas de Semiliberdade, porém, o acesso e a adesao do adolescente a
proposta de atencao psicossocial ou outros servigos disponiveis em cada municipio dependem
de uma série de fatores que precisam ser problematizados. Da segunda categoria tedrica exibida
no quadro 1, emerge a categoria empirica e seus desdobramentos conforme apresentado no item

a seguir.

5.2 A ARTICULACAO ENTRE AS POLITICAS PUBLICAS PARA A CONFORMACAO
DE UMA PROTECAO SOCIAL PARA O ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A
LEI

Dentre as politicas publicas existentes no ambito da satde, tem-se a politica de saude
mental como essencial para atender as necessidades humanas dos adolescentes em conflito com
a lei, inclusive as necessidades decorrentes do uso de drogas. Pensar na proteg¢ao social deste
publico exige considerar a articulacdo do Atendimento Socioeducativo com as mais diferentes
politicas publicas. Para Couto, Duarte e Delgado (2008), a construcdo e efetiva¢do de uma rede
intersetorial de base territorial dependem da articulagdo com a ateng¢dao basica em saude,
educagdo, assisténcia social, justica e direitos. E esta articulagdo se mostra de grande
importancia para pensar a atengao psicossocial no contexto socioeducativo e o atendimento das

diferentes necessidades humanas apresentadas pelos adolescentes em conflito com a lei.
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A articulagdo com a RAPS e com os pontos de atenc¢do integrados ao SUS, por sua vez,
se mostram essenciais para atender as necessidades relativas a saude mental e as necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, uma vez que pressupde a oferta de um
atendimento especializado, integral com vistas a promogao em saude no territorio (BRASIL,
2004; 2008; 2014).

Pensar em Politicas Publicas ¢ considera-las enquanto um elemento que transita entre o
exossistema ¢ o macrossistema. As decisdes politicas e sociais no nivel do macrossistema
afetam consideravelmente o exossistema, que por sua vez afeta o mesossistema, e por fim, o
microssistema do sujeito a quem se destina uma determinada politica publica. Assim, embora
exerca uma influéncia de modo mais indireto sobre o desenvolvimento humano, compreende-
se que politicas formuladas e executadas voltadas para as necessidades dessa faixa etaria
tendem a se constituir um fator de prote¢do importante no que tange o uso de drogas. P1 CS4
assinala a importancia das politicas publicas e seus reflexos sobre essa peculiar fase do

desenvolvimento humano.

E a oferta, a oferta é a facilidade que os adolescentes ou qualquer cidaddo tem ao
acesso, as politicas publicas que as vezes falham um pouquinho e acaba estourando,
vamos dizer assim na fase da adolescéncia, entdo eu acredito que as maiores
dificuldades sdo essas mesmo né.
A partir da pesquisa empirica verificou-se que dos 16 sujeitos entrevistados, 5
mencionam de forma explicita sobre a importancia da articulagdo entre as politicas publicas

para um atendimento que venha garantir direitos aos adolescentes em conflito com a lei. Para

P1 CS3 esta articulacao ¢ fundamental no processo socioeducativo:

A gente depende muito desta articulagdo com a rede, desde documentos, desde
questdo de saude, beneficios, enfim, acompanhar ds vezes jd estd tendo
acompanhamento efetivo na rede, a gente vai acompanhando, vai fazendo os estudos
de caso com os orgdos e faz os PIAs os Planos Individuais de Atendimento.

Especialmente na atuagdo no contexto de semiliberdade, essa articulagdo deve ser
viabilizada o mais proximo possivel a comunidade e o trabalho em rede ¢ essencial no

atendimento as questdes que envolvem a saude mental do adolescente e as necessidades

decorrentes do uso de drogas, conforme indica P1 CS4:

Tem municipio que ndo tem CAPS ou uma rede fortalecida. Mas a gente, a gente, na
medida do possivel, a gente faz essa comunicagdo com a rede pra ver o que o
municipio tem de suporte né, porque o trabalho da Semiliberdade ele é pautado né
no servico da rede, entdo a gente ndo tem o servigo interno né... até na propria
internagdo a gente acaba utilizando muito a rede também, mas como a natureza da
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Semiliberdade é que o adolescente tenha a maior aproximagdo com a comunidade de
origem, entdo a gente aciona mesmo e se for necessario fazer Estudo de Caso faz,
né... na maioria das vezes a gente tem que fazer e ai a gente chama pra
responsabilidade o municipio da onde o adolescente ¢ proveniente.
Vale ressaltar que se entende por rede os mais diferentes elos que compdem o Sistema
de Garantia de Direitos e que articulados viabilizam o atendimento das necessidades humanas

do publico atendido. P1 CS8 elenca os principais elos da rede acionados no cotidiano de sua

atua¢do profissional e destaca que cada municipio do estado possui sua especificidade.

Esse contato com a rede e ai a gente vai de acordo com a especificidade de cada
municipio, entdo tem municipio que o Conselho Tutelar funciona melhor, que o CAPS,
que o CAPS funciona melhor que o CREAS, ou o CREAS funciona bem e faz essa
relagdo, entdo é isso vai de acordo com cada municipio mesmo.

Foi possivel verificar através da andlise dos dados que a articulacdo no contexto de
Semiliberdade exige uma grande mobilizagdo tanto em torno das relagdes no ambito local assim
como da regido em que o adolescente ¢ proveniente. Entende-se que a articulagdo em rede ndo
deve ficar restrita a regido onde estdo localizadas cada Casa de Semiliberdade, mas requer todo
um suporte a nivel de macrossistema, seja das politicas de Estado, seja o apoio advindo da
esfera administrativa imediata. E justamente quem estd a frente do trabalho, mais precisamente,
o0 “chdo de fabrica da socioeducagdo” - termo cunhado por Costa (2021) com base na obra de

Antonio Gramsci - identifica as deficiéncias limitadoras nesse processo e a necessidade de

avangar neste quesito. Assim, constata P1 CS3:

Acho que precisa melhorar bastante, a gente vé aqui a ponta, a ponta vé os servigos,
mas falta uma questdo mais macro mesmo, de mais estratégia, enfim de mais, mais
trabalho em conjunto [...].

Entende-se que o trabalho em conjunto, do qual P1 CS3 faz referéncia diz respeito ao
atendimento em rede, pressuposto inerente ao processo socioeducativo. Reitera-se: a
articulagdo com a rede socioassistencial esta prevista enquanto proposta pedagogica da medida
socioeducativa de Semiliberdade, bem como a atuacdo junto a comunidade a fim de garantir
direitos como saude, educagio, esporte, cultura, lazer e a convivéncia sociofamiliar (PARANA,
2018). Cabe afirmar, portanto, que a socioeducag@o nao se realiza sem compartilhar os saberes
e praticas. Neste sentido, tanto a interdisciplinaridade como a intersetorialidade se mostram
fundamentais na execucdo da medida socioeducativa de Semiliberdade, pois as agdes nao
devem acontecer isoladamente. Para sua efetivagdo entende-se necessario um movimento

constante de acesso as politicas publicas locais, estadual e federal.
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Além disso, a intersetorialidade se mostra uma estratégia de complementaridade frente
a incompletude que permeia a politica social (SOUZA, 2016). Nesta perspectiva, retoma-se a
importancia do principio da incompletude institucional e da interdisciplinaridade como
elemento necessario para atendimento das necessidades humanas dos adolescentes, mas
também da afirmacdo da socioeducacdo enquanto politica publica (RUEDA, 2021). Deve-se
considerar, entretanto, que em cada Casa de Semiliberdade e em cada cidade sede esta relagao

intersetorial pode ocorrer distintamente, conforme reflexdes trazidas por P3 CSS5:

Acho que varia muito de unidade pra unidade e de municipio pra municipio também,
até porque quando a gente fala de cuidado compartilhado ou de estratégias a gente
ndo vai dar conta sozinho, entdo a gente precisa ta em rede, entdo eu acho que
depende muito, acho que depende da onde, é... acho que depende desse entendimento
primeiro de setorialidade entre os profissionais da propria unidade, sabe... acho que
a gente ta no processo, eu ndo vou te fala que ah sdo suficientes, bacanas... acho que
tem muito exemplo legal, acho que tem muito exemplo positivo da socio que a gente
pode contar de exemplo de processo mesmo, e assim exemplo de sucesso que é hoje,
ndo necessariamente vai continuar sempre aquele né... por que a gente ta lidando
com pessoas, com seres humanos, com adolescentes que estdo em desenvolvimento e
tal, acho que a gente tem um caminho muito grande pela frente.

Pondera-se que as experiéncias bem-sucedidas no Estado!”?

expressam o avango do
atendimento socioeducativo no Parana, entretanto a consolidagdo das boas praticas em
socioeducagdo requer um continuo investimento por parte do Estado e da esfera administrativa,
o que inclui a garantia dos direitos dos trabalhadores, sensibilizacao e formag¢ao continuada de
todos os profissionais que atuam no “chao de fabrica da socioeducagao”, conforme aprofundado
no subitem 4.2.6 que trata da Formacao dos profissionais e suporte institucional referente a
saude mental e questdes das drogas.

Compreende-se a partir de Ferraz (2016) que o atendimento socioeducativo no cotidiano

da socioeducagdo pode resultar de iniciativas mais pontuais pautadas em um atendimento

”2Ver algumas das experiéncias bem-sucedidas do Atendimento Socioeducativo do Parana: “Prémio Boas
Préticas e Projetos Inovadores” é um exemplo de praticas desenvolvidas pelos Centros de Socioeducagdo e
Casas de Semiliberdade do Parand e podem ser conferidas em: http://www.esedh.pr.gov.br/Noticia/SEJU-
entrega-Premio-Boas-Praticas-e-Projetos-Inovadores. Os projetos: “Clube da leitura” e “Se liga RAPaz” do
Cense de Londrina II ganhou o Prémio “Prioridade Absoluta do Conselho Nacional de Justiga” e sua divulgagdo
esta disponivel em: https://www.aen.pr.gov.br/Audio/Com-leitura-e-rap-Parana-ganha-primeiros-lugares-em-
premiacao-do-Conselho-Nacional-de-Justica. Em 2020 também ocorreu a Oficina de Rap: “Permita que eu
fale”, da qual foram inscritas 16 unidades socioeducativas paranaense para a “Batalha do Rap”, onde os
adolescentes apresentaram as musicas por eles produzidas. A divulgagdo da final do evento pode ser conferido
em: https://curitibadegraca.com.br/final-de-batalhas-de-rap-da-oficina-permita-que-eu-fale-acontecem-hoje-
as-14h/. Mais atualmente foi publicado e-book das boas praticas desenvolvidas pelas equipes socioeducativas
a partir do tema: “Socioeducag¢do do Parana na pandemia” [livro eletrénico]: desafios e legados/organizagao
Marcio Bernardes de Carvalho [ef al.].1. ed. Curitiba, PR: Governo do Estado do Parana: Departamento de
Atendimento Socioeducativo, 2021. PDF. Disponivel em:
https://www justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-09/e-
book socioeducacao na pandemia.pdf.


http://www.esedh.pr.gov.br/Noticia/SEJU-entrega-Premio-Boas-Praticas-e-Projetos-Inovadores
http://www.esedh.pr.gov.br/Noticia/SEJU-entrega-Premio-Boas-Praticas-e-Projetos-Inovadores
https://www.aen.pr.gov.br/Audio/Com-leitura-e-rap-Parana-ganha-primeiros-lugares-em-premiacao-do-Conselho-Nacional-de-Justica
https://www.aen.pr.gov.br/Audio/Com-leitura-e-rap-Parana-ganha-primeiros-lugares-em-premiacao-do-Conselho-Nacional-de-Justica
https://curitibadegraca.com.br/final-de-batalhas-de-rap-da-oficina-permita-que-eu-fale-acontecem-hoje-as-14h/
https://curitibadegraca.com.br/final-de-batalhas-de-rap-da-oficina-permita-que-eu-fale-acontecem-hoje-as-14h/
https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-09/e-book_socioeducacao_na_pandemia.pdf
https://www.justica.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-09/e-book_socioeducacao_na_pandemia.pdf
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individualizado. Para a autora, o PIA, por exemplo, resulta da individualiza¢do desse processo,
ao passo que a coletivizagdo do atendimento tende a ser cada vez mais incipiente conforme as
dificuldades ja identificadas ha 6 anos por Ferraz (2016), tem se acentuado na correlacao de
forgas em curso na conjuntura atual. A falta de suporte para os profissionais buscarem sua
qualificacdo académica, falta de formacao continuada, auséncia de investimento em recursos
humanos, condi¢gdes de trabalho inadequadas, precéria estrutura fisica das unidades, auséncia
de espaco adequado para atendimento técnico, pouco investimento em politicas publicas de
trabalho e geragao de renda para os adolescentes, violagao da prerrogativa de lei que prevé que
os adolescentes devem permanecer internados na mesma localidade ou o mais proximo possivel
do domicilio dos seus pais ou responsaveis, entre outros aspetos, sinalizam que o atendimento
socioeducativo no estado pesquisado precisa avancar muito (FERRAZ, 2016).

Constatar a importancia da articulagdo em rede ndo basta para que o atendimento
socioeducativo avance para se constituir enquanto politica publica. A seguir aprofunda-se o
debate em torno das politicas publicas atinentes ao atendimento as necessidades humanas e sua
relacdo com a rede socioassistencial com énfase na salide mental; para tanto, elege-se alguns

fragmentos que identificam os limites e os desafios na relacdo com a chamada rede.

5.2.1 Os limites e desafios na articulagdo entre as diferentes politicas publicas e sua relacao
com o atendimento socioeducativo no contexto da semiliberdade

Considerando a complexidade do desenvolvimento humano, entende-se que as
necessidades dos adolescentes em conflito com a lei abrangem aspectos que envolvem o
multissistema bioecoldgico descrito por Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008), dentre
os quais as mais diferentes politicas publicas e servigos disponiveis na rede socioassistencial.
Entende-se a presente analise extrapola os limites do Atendimento Socioeducativo porque os
desafios dos quais se deparam os profissionais das Casas de Semiliberdade sdo muitos e vao
além das questdes em torno da socioeducagdo e uso de drogas. P1 CS3 compreende estas
questdes como algo muito mais amplo e complexo, que ndo se restringe ao ato infracional em

si e a socioeducacgao:

Trabalhar essas questoes acho que é um grande desafio e ndo é so do sistema, tem
que haver uma articula¢do mais ampla, porque extrapola muito o sistema, o sistema
é um fato que acontece porque, né... foi acusado de trdfico, teve um processo ou outra
situagdo, mais envolveu a droga e a droga é muito mais ampla na vida dele... o uso
do que aquele ato em si que ele cumpre ali um tempo e sai, e depois? Entdo trazer
esse jovem, recuperar esse jovem, inserir ele de fato é um desafio muito grande.
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P3 CS5 também aponta para a mesma dire¢do ao destacar a complexidade que o uso de
drogas traz para vida do adolescente e o quanto ¢ fundamental essa articulagdo com a rede e a

necessidade de suporte:

Os meninos muito comprometidos com drogas, eles permaneceram com esse
comprometimento, ndo conseguiram se livrar disso e eu vejo que é um trabalho de
comunidade, de rede, de todo mundo, né, eu ndo perco a esperanga, mas assim, eu
acho que é possivel... eu acho acredito, mas o trabalho ndo se faz sozinho, entdo é
todo um suporte que precisa.

Entende-se que a superacao das dificuldades apontadas requer o fortalecimento da rede
de protegao social publica, no entanto, o que se constata no contexto neoliberal ¢ o desmonte
estrutural das politicas sociais, o que impacta sobretudo na execu¢do da medida socioeducativa
de semiliberdade, sobretudo frente ao quadro regressivo do qual as politicas sociais € 0
Atendimento Socioeducativos estdo imersos. Este processo ¢ reflexo também do
recrudescimento do Estado penal em detrimento do Estado social e o controle social dos mais
pobres e marginais, dentre esses, os adolescentes autores de atos infracionais (PERES;
GUEDES, 2017).

Diante da faléncia da protecdo social, observa-se no momento a busca por uma
articulagdo com uma suposta rede, a qual ocorre principalmente a nivel de microssistema e
mesossistema, isto €, as articulagdes mais concretas e que de fato se materializam em agdes
voltadas as necessidades concretas dos adolescentes ocorrem a partir da iniciativa e atuagao no

cotidiano dos profissionais da Semiliberdade que buscam a rede socioassistencial no municipio.

P3 CS5 evidencia que este movimento parte da propria equipe no cotidiano:

O que temos hoje é por iniciativa dos proprios profissionais da unidade que vdo,
procuram a rede, procuram articular, dificilmente algo que venha pronto da gestdo,
como apoio, a gente ta levando isso pra vocés pronto, ta funcionando redondo, vocés
podem contar com isso porque isso é... (sonoplastia) joia, ndo. A gente tem que td
buscando daqui, buscando dali, conversando, botando a cara, enfim essas coisas
sabem... e assim fazendo de um jeito na veia, na alma como se fosse pra gente, pra
nossa familia, pra gente tem apreco e ama, porque se ndo for assim vocé ndo faz o
trabalho, vocé desiste, vocé... o guri, o guri precisa disso... de atendimento, vocé vai
atras, né... pega o negocio, o cavalo pelo pélo e vocé vai atrds, porque se vocé
bobear... fica no caminho, ndo consegue nada.

O depoimento de P3 CS5 retrata a tendéncia a desresponsabilizacdo do Estado e o
compromisso ético politico da profissional diante de um cendrio de retrocessos no campo das
politicas sociais. Ainda que sob as condi¢des mais adversas e regressivas vivenciadas no

Atendimento Socioeducativo na atualidade, os profissionais buscam fazer o que ¢ possivel. Um
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elemento importante a ser destacado ¢ a busca de superacdo dos limites frente a realidade que
se impde, o compromisso de fazer além da sua func¢ao, onde o profissional acaba tomando a
responsabilidade para si.

Jano que se refere as demandas relacionadas mais especificamente a garantia do direito
a saude, se faz necessario fortalecer a articulagdo entre as diferentes politicas e a construgdo
coletiva de um fluxo. A importancia de se estabelecer um fluxo para que o atendimento seja

viabilizado ¢ ressaltado por P2 CS6:

Eu vejo que a gente precisaria de um fluxo de fato, que eu acho assim, eu lembro de
discussoes de ja alguns anos atrds a gente falar em fluxo de servigo, de construir e eu
lembro que, aqui em... (cidade sede da CS6), mesmo sentou com todo mundo, criou
um fluxo, ai isso aqui funciona, isso aqui ndo funciona, so que dai quando a gente vai
pra fora, se fala assim tem que ter a referéncia e a contra referéncia, mas é uma coisa
que se perde porque nem todo mundo tem... nem todo mundo faz, nem todo mundo
acha importante.

Mais uma vez observa-se a tendéncia a culpabilizacdo dos sujeitos pelas dificuldades
para estabelecer um possivel fluxo. A alta demanda ao mesmo tempo em que se verificam
quadros de profissionais da rede de politicas sociais basicas insuficientes para dar conta
minimamente das suas atribui¢des no cotidiano somada a precarizagao das relagdes de trabalho,
sao indicativos de uma politica social debilitada. Constata-se ainda a falta de formacao e
compreensdo sobre socioeducagdo dos profissionais que acolhem os encaminhamentos.
Destaca-se que nao se trata de desinteresse por parte dos profissionais que atuam na rede
socioassistencial, mas um conjunto de fatores que somados culminam na dificuldade de acesso
aos servicos ou baixa adesdo do publico adolescente quando identificada a necessidade de
determinado encaminhamento para sanar necessidades humanas.

Este cenario, sublinhado nos depoimentos contidos nesta pesquisa, sdo reflexos do
afastamento do Estado das demandas sociais (LEAL; MACEDO, 2017). Nos marcos do
neoliberalismo vigora o Estado méaximo para o capital € minimo para as questdes sociais
(BEHRING, 2003; BEHRING; BOSCHETTI, 2011). E a criminalizagdo da pobreza se
apresenta como alternativa perversamente engendrada pelas classes dominantes para o
enfrentamento das expressdes da questdo social. Neste contexto, Leal e Macedo (2017)
assinalam que nem os direitos objetivados através da legislacao sdo garantidos aos adolescentes
pobres.

No que tange as necessidades relacionadas a saide mental e ao uso de drogas, a

articulagdo com os dispositivos do CAPS se faz imprescindivel, ndo somente por ser o

ordenador do cuidado no territério, mas porque possibilita que os principios mais elementares
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do trabalho voltado ao dambito comunitario ocorram. No contexto de Semiliberdade constata-se
que se trata do servigo mais acionado pelas equipes técnicas para encaminhamento das
necessidades mencionadas. P1 CS8 aponta para dois elementos importantes em relacao ao
trabalho no “chao de fabrica” da socioeducacdo: primeiramente refor¢a a importancia da
intersetorialidade e a articulagdo com o CAPS e outros pontos de atenc¢do a saide. Em segundo,
revela o esforco em buscar parcerias e fazer as articulagdes necessarias com outras politicas
sociais para tentar sanar as necessidades dos adolescentes.

E possivel constatar o compromisso ético-politico de P1 CS8, ainda que sob condi¢des
cada vez mais precarizadas tanto no ambito institucional como interinstitucional; fruto da
tendéncia ao afastamento do Estado em face do atendimento protetivo das expressdes da

questdo social (LEAL; MACEDQ, 2017).

Acho que assim ai a gente volta na palavra bonita da incompletude institucional, e
acho que sozinho a gente também ndo consegue dar conta disso, né entdo eu acho
que sdo as parcerias, né... é claro que pra além da rede municipal de savde, e falo do
CAPS, que existe... que ndo adianta s6 encaminhar pro CAPS, mas a gente tem que
td... tecendo essa rede, trabalhando nesta questio da intersetorialidade,
conversando, né... montando um projeto, tentando articular PIA com PTS'7, eu vejo
muito por ai, entdo assim o encaminhamento pro CAPS é... outros, outros grupos e
outras instituicoes que podem ser parceiras... aqui no municipio (sede da CS8), a
gente tem... agora por conta da pandemia deu uma parada, mas com a Secretaria
Municipal de Saude mesmo, né... a gente tinha as meninas que vinham das unidades,
né fazer grupos com os adolescentes tal... entdo assim... eu acho que é isso sabe a
gente tentar fazer esse trabalho, pra além do que... das nossas possibilidades
enquanto socioeducadores, né... acho que até porque as vezes eles olham pra gente,
mesmo que eles tenham confianga, tenham vinculo tal eles olham pra nos e sabem
que a gente vai escrever o relatorio, sabe que a gente vai estar, né... a gente precisa,
faz parte do métier das nossas atribui¢ées e acho que estabelecer essas parcerias e
fazer a construgdo, ndo jogar so o adolescente nas mdos de um CAPS ou de outras
instituigoes, fazer essa construgdo conjunta, né... de como que ta esse adolescente,
das perspectivas de vida dele, etc. e tal, acho que é por ai que a gente vai conseguir
fazer essa diferenca positiva, entende, ndo consigo ver a gente trabalhando sozinho.

Isto porque, sob o idedrio neoliberal, as expressdes das questdes sociais tendem a ser
tratadas pelo Estado apenas de forma focalizada para os mais pobres; ao passo que o terceiro
setor e 0s servi¢os via mercado sio incentivados (MONTANO, 2012). Com uma politica social
cada vez mais precarizada, a sociedade civil é convocada a assumir a responsabilidade pela
interven¢do social (MONTANO, 2012). Reforga-se o compromisso ético-politico do(a)
profissional para enfrentar as limita¢des da rede e oferta de servigos voltados ao publico infanto-

juvenil em conformidade com o preconizado nos dispositivos legais. Nao obstante, a

173 PTS ¢ o Projeto Terapéutico Singular, importante instrumento de carater interdisciplinar que visa a participacdo,
reinser¢ao e construcdo de autonomia para o usudrio e sua familia. A partir do PTS € viabilizado uma estratégia
de intervenc¢ao mediado pelos recursos da equipe, do territorio, da familia e do proprio usuario.
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responsabilidade pelo trabalho invocada no depoimento de P1 CS8 revela uma perspectiva
mistificadora sobre a atuag@o na socioeducagdo, como se bastasse o esforco individual do(s) e
da(s) trabalhadores(a)s para atender complexas demandas apresentadas pelo adolescente no

cotidiano de trabalho.

5.2.2 As facilidades e dificuldades de acesso as politicas sociais € a RAPS nas cidades sedes
das Casas de Semiliberdade do estado do Parana

Sao apresentados na legislagdo, nos principios contidos no ECA e SINASE, Cadernos
de Socioeducacdo do Estado do Parand, Resolu¢des e demais normativas sobre a importancia
da articulagao e do trabalho em rede e da intersetorialidade, no entanto, o que se observa na
realidade objetiva das Casas de Semiliberdade sdo limites e desafios tanto no que se refere a
articulacdo entre a socioeducacdo e a rede socioassistencial como em relagdo a RAPS, bem
como a falta de servigos voltados para o publico adolescente. As facilidades de acesso também
sao mencionadas, porém estas articulagdes ainda se mostram muito limitadas e restritas ao
CAPS e as demais politicas sociais viabilizadas no ambito local. As dificuldades na relagdo
com a rede sdo relatadas por mais da metade dos participantes, isto ¢, dos 16 participantes, 9
destacam as dificuldades encontradas e 5 ressaltam a falta de politicas voltadas para o publico
adolescente, ao passo que as facilidades sdo mencionadas por 10 dos participantes.

Apesar de indicar uma certa precariedade na articulagdo com a rede, P2 CS1 sinaliza a

existéncia de alguma forma deste movimento ocorrer:

Ela existe, mas bem precdria, mas ela existe, a gente ndo pode dizer que ndo existe
ndo, alguma coisa existe, até porque quando a gente fala de socioeducagdo a gente
ta falando da gente, né...se a gente for pensar em departamento responde as questoes
burocraticas, de planejamento e a socioeducag¢do, nos acabamos fazendo a
socioeducacdo, nos as equipes da unidade |[...]

Alguns dos participantes consideram que existe um fluxo, mas que a facilidade de
acionar os dispositivos da rede se deve primordialmente ao movimento realizado pela equipe

técnica da Casa de Semiliberdade em sua relagdo com a rede no municipio, conforme salientado

por P2 CS4:

Eu acho que a gente consegue encaminhar de maneira satisfatoria muito mais por
questdo da nossa convivéncia né da boa vizinhanga e dos dialogos e dos servigos se
ajudarem aqui na base, acho que ¢ mais por conta disso que a gente consegue
realmente efetivar esses encaminhamentos.
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P1 CS4 também ressalta que essa articulagdo ocorre a partir do movimento da equipe
técnica no ambito local. Observa-se que a facilidade do acesso da equipe da Casa CS4 esta
relacionada ao compromisso ético-politico dos membros da equipe, mas também deve-se
considerar a Politica Publica do municipio que se localiza a Casa CS4, a qual possui uma rede

ampla em termos de servigos e se mostra receptiva a equipe da socioeducacao.

Eu vejo que muita da relagdo que a gente tem com 0s nossos pares aqui no municipio,
ela é construida com a convivéncia [...], entdo até hoje eu ndo me sinto assim tdo
proxima da rede como a P2 CS4 por exemplo, que tem um trabalho fantdstico aqui
de relagdo, de conhecimento com bastante gente, entdo eu acho que, entdo enquanto
equipe a gente se dispoe a sair do nosso quadrado e interagir com o municipio, eu
acho que ha bastante parceria, entdo ndo servigo ou atendimento que a gente tenha
necessidade de fazer que a gente ndo consiga, sabe...e isso é em todas as dareas, em
relagdo a Assisténcia Social, em relagdo as necessidades pedagdgicas, entdo eu acho
que funciona sim e acho a Secretaria da algum suporte mas é muito mais importante
a relagdo que a gente tem dentro do municipio mesmo ou dos municipios dos quais a
gente recebe, né os adolescentes.”

P2 CS1 também destaca a relevancia do trabalho em rede no ambito local, a necessidade

de estabelecer um fluxo e entende que o DEASE oferece o suporte demandado pela equipe da

Casa CS1:

Articulagdo... a nivel municipal a gente consegue fazer, a nivel estadual a gente tem
tido uma... um respaldo bem bacana do departamento, das questoes que a gente tem
apresentado, entdo eu acho que existe sim precisamos avang¢ar também, precisamos
estabelecer fluxo, tem o POM ali menina, que ndo funciona o tal do POM, a gente
pactuou algumas agdes e dai na pratica essas a¢oes do nada as vagas sumiram tudo
(risos), entdo precisa avangar né, mas eu acho que existe articulagdo sim.

No municipio que atua P2 CS6 também ndo se verifica dificuldade de acesso aos
servigos de saude da atencdo primdria e dos CAPS, o que favorece o encaminhamento e o

atendimento das necessidades apresentadas pelos adolescentes:

Dai eles atendem todos os meninos, fazem todos os encaminhamentos, vai ser
atendido. Em relagdo aos adolescentes a gente ndo teve nenhuma dificuldade, eu acho
assim o CAPS é superacessivel, tanto que as vezes a gente tem alguma demanda assim
que surgiu de ultima hora, de urgéncia, a gente liga e eles atendem, é bem tranquilo
né...o que a gente mais usa é o CAPS, porque... tipo assim é demanda aberta a gente
tem livre acesso, é bem tranquilo. Al a gente tem pra outras questoes a gente utiliza
a UBS e em alguns casos também, logo que o menino chega, os encaminhamentos
pelo CAPS e UBS, alguns casos acaba passando pela UBS, mas assim via de regra
que a gente percebe que jd tem a questdo do uso, que ja tem um historico, que as vezes
vem com uso de medicagdo, entdo essas coisas a gente ja encaminha direto pro CAPS
e ai pras comarcas, quando tem CAPS, quando sai ja o CAPS... que ja faz a referéncia
pro CAPS e ai a gente ja faz todo esse processo de encaminhar.
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Embora acredite que o fluxo no municipio sede da Casa CS6 ocorra, P2 CS6 expressa
em seu depoimento uma legitima preocupa¢do com o que entende por fluxo, uma vez que
questiona se esta relacdo se sustenta sem as pessoas comprometidas e vinculadas com os

servigos num determinado momento:

Hoje a gente tem um fluxo muito tranquilo, eu posso dizer assim, dentro da medida
de semiliberdade (CS6) eu consigo... o menino chega encaminho a documentagdo pra
ele eu ja pego a requisi¢do de exame e ja levo pra fazer exame, entdo assim é muito
rapido, so que nem sempre é assim e isso ndo ta garantido e num fluxo de fato, ele tda
garantido em relagoes, eu tenho essa relagdo com a UBS, eu tenho essa relagdo com
o0 CAPS, entdo se amanhd eu sair ndo é garantido que isso vai acontecer do mesmo
Jeito, é essa a dificuldade, sabe, as relagées, elas sdo feita de pessoas e ndo em um
fluxo de fato que dé continuidade.

P1 CS8, levanta a mesma problematica apontada por P2 CS6, o que ressalta uma
perspectiva liberal de rede, onde o fluxo depende do esforco individual dos profissionais e do
seu comprometimento, das relagdes entre as pessoas; em detrimento de uma politica que esta

estruturada para efetivamente funcionar em rede.

Eu falo de municipio porque quando a gente a gente fala de RAPS a gente se vincula
mais a questdo do municipio mesmo, no territorio... com certeza, entdo assim acho
que assim, depende muito, depende muito do municipio, se muda a gestdo do
municipio, se muda as pessoas que estdo a frente por exemplo do CAPS ou que estdo
a frente da UBS, porque enfim, as vezes a gente tem que comegar do zero née...

Em relagdo aos encaminhamentos dos adolescentes na cidade sede da Casa CS7,
observa-se que este fluxo ocorre na perspectiva de “portas abertas”, ou seja, conforme
preconizado a partir da Reforma Psiquiatrica e implementa¢ao dos CAPS I; CAPS II; CAPS
IIT; CAPS AD; CAPS I, entre outros, respeitando os indicadores de cobertura conforme a

populacdo do municipio (AMARANTE, 2007). Assim, de acordo com P2 CS7:

Ndo existe uma negativa de atendimento, né... por exemplo hoje nos temos um canal,
nos... quebrou-se a burocracia, se a semiliberdade percebe que um adolescente
precisa de atendimento no CAPS, a gente consegue esse atendimento direto, eu ndo
preciso mandar o adolescente na UBS, aguardando vaga...nd nd nd nd... ndo, eu vou
ligar no CAPS e vou pedir um horario, porém em relagdo as outras comarcas ou
quando o adolescente é desligado: Somente, se o adolescente ja estiver em
acompanhamento ou apresentar a necessidade de acompanhamento, entdo no
processo de liberagdo dele a gente ja vai passando as informagoes pros profissionais
do CREAS ou do CAPS, conforme a realidade do adolescente.

A partir do depoimento de P2 CS1, € possivel verificar a importancia de outras politicas
sociais da rede socioassistencial para garantir o atendimento do adolescente no CAPS. Desse

modo, compreende-se que o fortalecimento das politicas sociais em todos os niveis dos
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multissistemas descritos por Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008), se mostra
imprescindivel para que esta articulagdo se efetive em ag¢des que garantam o atendimento as

necessidades humanas dos adolescentes. Assim informa P2 CS1:

Se repete nos municipios a mesma articulagdo feita em (cidade sede de CSI) [...]
entdo meu contato mais direto é com a equipe do meio aberto ou PAEFI do territorio
e de la os encaminhamentos pra CAPS, os atendimentos psicologicos e psiquidtricos,
por exemplo nos temos um menino hoje que ta em semiliberdade remota que ta
fazendo os atendimentos psicologicos e psiquidtricos ld no territorio por meio de uma
parceria que nos fizemos com o Conselho Tutelar e com o CRAS, entdo a gente ta
aqui e eles no territorio estdo correndo atrds pra gente, entdo eu acho que se replica
a questdo dos Caps, dos hospitais, das equipes de atendimentos psicossocial nos
territorios, ne.

Verifica-se que a articulacdo mobilizada por P2 CS1 € essencial no contexto de
Semiliberdade, pois a integracdo dos CAPS aos servicos da rede comunitaria se constitui uma
das variaveis essenciais para a adesdo e permanéncia dos adolescentes nos servigos (ARAUJO,
2012 apud SOARES et al., 2017). Dentre as dificuldades apresentadas, observa-se uma lacuna
em relacdo aos jovens que completam 18 anos e necessitam do acompanhamento psicossocial.
Este ndo ¢ um problema pontual de uma unica Casa de Semiliberdade, mas se trata de uma
realidade que se impde e que se reflete na continuidade da atencao psicossocial e adesdo do
adolescente. O CAPS AD possui uma estrutura para atender adultos, o que significa que neste
espaco tanto a abordagem terapéutica, como a ambiéncia e o publico atendido sera bastante
distinto do CAPS infanto-juvenil. P2 CS3 retrata um impasse vivenciado no atendimento com

jovens que estdo neste periodo de transigdo:

Mas mesmo assim ele mantinha o vinculo conosco e esse adolescente com...quando
fez os 18, assim fez os 18 de idade, mas tinha uns 15, 16 na idade real de... e ai a
questdo da droga assim muito complicada...desde muito cedo...toda a questdo
familiar e é claro ele precisava de um apoio psicologico também e o CAPS quando
cumpre 18 anos, o CAPS infanto juvenil corta e vai para o adulto e os grupos de
adulto sdo de homens de ja de mais de 50 anos, com outro perfil, de outra
problematica...al dificil essa inser¢do, mas enfim...é o que tem...

Jana cidade sede da CS7, observa-se que quando se trata de jovens maiores de 18 anos,

este fluxo ocorre a partir da Aten¢ao Priméaria. Nas palavras de P2 CS7:

Aqui sempre teve... esse acesso direto assim com os CAPS, tanto no CAPS infantil
quanto no CAPS AD, a unica coisa que no CAPS AD eles pedem uma estratificagdo
de risco, mas é uma coisa que também é bem simples de fazer... a gente leva o menino
na UBS e alguém la, médico ou enfermeira faz isso de pronto e também conseguimos
agendar... vamos dizer assim furar a fila, a gente tem essa prioridade nos CAPS,
entdo ndo tem dificuldade, porém eu acho que a rede aqui é muito insuficiente na
drea de saude mental.
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E possivel identificar que em mais de uma das cidades sedes das Casas de Semiliberdade
a porta de entrada ¢ a UBS no territdrio, ou seja, o atendimento ocorre primeiramente através
deste ponto de aten¢do da rede. Assim, tem-se que tanto na CS7 como na CS8 o acesso a CAPS
ocorre via Atencdo Primaria. Mais uma vez sublinha-se a dependéncia das relagdes
interpessoais para mediar o acesso aos direitos dos adolescentes. A facilidade ou ndo de acesso
fica condicionada a uma dinamica local de atuagdo das politicas publicas e, portanto, a mercé
destas relagdes entre pessoas. Verifica-se que na auséncia de um alinhamento para se abordar
as questoes que envolvem articulagdo com a RAPS no atendimento socioeducativo do Parana,
cada profissional das Casas de Semiliberdade parece atuar de acordo com sua formagdo, seu
compromisso ético-politico, e/ou a partir das vivéncias e relagdes comunitarias, sejam elas
favoraveis ou ndo, sensiveis ou ndo a peculiaridade que o atendimento a esse publico exige. P2

CS8 informa:

Mas assim também ja vi momentos assim que essa porta ndo era tdo aberta e
momentos que ela era bem porta aberta, entdo vai meio que da gestdo e ai quando a
menina é de maior, dai necessariamente tem que ser pro CAPS AD normal, né...e pelo
menos os encaminhamentos que a gente fez foi via, tiveram que ser via posto, eles
pediam que passasse pelo posto.

Dentre as dificuldades, observa-se a partir do depoimento de P2 CS7 e P1 CSI1 a

morosidade do acesso ao atendimento dos servigos da RAPS: Segundo P2 CS7:

Tem sim, a dificuldade muitas vezes é que é demorado, o adolescente tem que esperar,
nem sempre é rapido esse atendimento.

Conforme tratado no Capitulo 2, o desmonte da protecdo social na atual conjuntura
reverbera também na Politica de Saude Mental (BRAVO; PELAEZ, 2020). P1 CS1 denuncia

os problemas enfrentados em relagdo a um dos servigos mais acionados da RAPS:

A adesdo ndo é tdo facil do adolescente aos encaminhamentos que sdo ofertados, ne...
como eu tava te falando nos temos o CAPS, nos temos o Centro de Atengdo
Psicossocial que atende alguns adolescentes aqui, mas as vagas sdo poucas, € muito
demorado, a gente ja esperou mais de meses pra conseguir vaga, a gente tem
adolescentes que foram desinternados dois anos depois eles ligaram ofertando a
vaga.

Os fragmentos analisados indicam que a dificuldades no acesso aos servigos acabam
reforgando a necessidade de buscar suporte no poder Judiciario para que direitos se efetivem
no contexto socioeducativo, porém, esse movimento conduz a um processo que leva a

judicializagdo das relacdes sociais.
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5.2.3 Judicializa¢ao das relagdes sociais no ambito socioeducativo € 0 acesso aos Servigos
atinentes a saude mental e necessidades decorrentes do uso de drogas

A necessidade de acionar o judicidrio para que o atendimento se efetive indica que essa
articulacdo no territdrio ndo se efetiva, tdo pouco se sustenta a partir de um fluxo estabelecido.
Rifiotis, Vieira e Dassi (2016), em sua pesquisa etnografica em instituicoes de execugao das
medidas socioeducativas de internagao e semiliberdade do estado de Santa Catarina, abordam
o processo de judicializagdo das relagdes sociais, fenomeno identificado mundialmente e que
vem atravessando a questdo do “adolescente em conflito com a lei” na contemporaneidade.
Propde ainda uma relevante reflexdo sobre a agenda das politicas publicas, considerando-os
enquanto sujeito de direitos ¢ ndo meramente os direitos do sujeito (RIFIOTIS; VIEIRA;
DASSI, 2016).

Como visto, os equipamentos mais acionados para atender mais diretamente as
necessidades relativas as questoes que envolvem a saude mental e uso de drogas sdo os CAPS.
Nos casos de maior comprometimento ou quando se avalia o uso nocivo de drogas também
pode-se recorrer ao encaminhamento para clinicas ou hospitais psiquiatricos. Neste caso, este
encaminhamento se d4 mediante determinagdo judicial e avaliagdo médica. No Estado do
Parand o internamento nestas institui¢cdes ocorre via Central de Regulacao Leitos Psiquiatricos
vinculado a Secretaria de Satide (SESA).!”* Também é possivel recorrer as Comunidades
Terapéuticas, através de encaminhamento via CAPS.

Destaca-se que diante do contexto neoliberal e disputa pelos fundos publicos € crescente
o financiamento de hospitais psiquidtricos conveniados e privados (BRAVO; PELAEZ, 2020).
O repasse de recursos as Comunidades Terapéuticas e Clinicas Psiquiatricas conveniadas
também fragiliza os servicos da RAPS na medida em que ocorre o desfinanciamento do SUS,
mercantilizagdo da saude e desresponsabilizacdo do Estado (BRAVO; PELAEZ, 2020). Estas
questdes suscitam o debate em torno da internacdo compulséria de criancas e adolescentes e
coexistem no contexto socioeducativo posi¢des bastante ambivalentes. Quando o adolescente
apresenta um comprometimento que confere riscos a sua saide em fun¢do de um uso
considerado nocivo, o encaminhamento para tratamento se torna imprescindivel, seja a partir
da ateng@o psicossocial ou outro equipamento disponivel. Vale frisar que em relagdo ao
cumprimento da medida socioeducativa de Semiliberdade, o uso de drogas entendido como

nocivo implica no comprometimento no desempenho nas atividades propostas no PIA;

174 A Central de Regulacdo de Leitos em Satde Mental do Estado do Parana foi implantada Em 2012, pela SESA,

a qual ¢ responsavel pela regulacao d0§ leitos hospitalares dos estabelecimentos vinculados ao SUS, proprios,
contratados ou conveniados. (PARANA, 2014).
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desmotivacado, dificuldade de cumprir os horarios, respeitar os combinados com a equipe €
prejuizos para sua saude fisica e mental, enfim diversos aspectos que abrange o multissistema
bioecoldgico, conforme tratado no item 4.1.

Muitas vezes o adolescente possui um histérico de uso e j& foi encaminhado para
diversos servicos relacionados ao tratamento para dependéncia quimica antes de chegar na
Semiliberdade e ndo deseja se submeter novamente a nenhum encaminhamento da equipe ou
porque o adolescente nao deseja parar de fazer uso e/ou ndo se mostra sensibilizado para os
efeitos nocivos que o uso pode estar trazendo para sua vida. Nem sempre as estratégias
existentes € o compromisso ético-politico profissionais sdo suficientes para mobilizar o
adolescente para aderir a atengo psicossocial ou outro equipamento da rede. Vale destacar que
nestas circunstancias entende-se necessario, no sentido protetivo. Este encaminhamento pode
se dar sem o assentimento do adolescente através da determinacdo judicial. P2 CS5, chama a

aten¢do para esse dilema e questiona a obrigatoriedade do tratamento para drogadicdo:

Inclusive o entendimento de que aquele adolescente seja por uma sentenga judicial
ou ndo, por entendimento da equipe precise de um acompanhamento de saiide mental
que a gente vivencia, e eu vejo isso na prdtica as vezes é o entendimento de que
deveria ser um tratamento, se é uma imposi¢do judicial é um tratamento obrigatorio,
al eu questiono particularmente esse tratamento compulsorio e pensando que o uso
de drogas estd relacionado ai nas politicas, esta organizado também na politicas de
saude mental, né [...].

Outro aspecto que deve ser considerado em relagdo as determinacdes judiciais para
tratamento de saide mental diz respeito ao modelo de tratamento. De acordo com a pesquisa de
Soares et al. (2016), o modelo tradicional classico tende a desconsiderar a condigdo de
desigualdade econdmica, politica e cultural dos jovens em conflito com a lei. Ao analisar as
decisdes judiciais da Vara da Infancia e Juventude de Sao Paulo, Soares et al. (2016)
identificam um processo de psiquiatrizacdo no encaminhamento de criangas e adolescentes
usudrios de substancias psicoativas no campo da saude mental. Quando a abordagem esta mais
voltada ao modelo psiquiatrico classico, apontam os autores, hd uma tendéncia em camuflar os
determinantes sociais, uma vez que ndo se considera a situacdo de vulnerabilidade e exclusdo
que perpassa o uso de drogas combinado a pratica de um ato infracional (SOARES et al.,, 2016).

Vale lembrar que com o movimento de Reforma Psiquidtrica ocorre uma significativa
mudang¢a no modelo de atencdo em saude mental no pais (AMARANTE, 2007; ALMEIDA,
2019). No lugar do modelo psiquiatrico tradicional, centralizado no tratamento, privilegia-se

um modelo de assisténcia amparado em dispositivos de rede comunitaria de atengdo

psicossocial (AMARANTE, 2007; SOARES et al., 2016). Observa-se que no Atendimento
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Socioeducativo no Parand o encaminhamento para um destes dispositivos ¢ acionado tanto pela
equipe técnica como determinado pelo poder judiciario via sentenga.

Outro aspecto que envolve a judicializacao se refere ao ndo acesso aos servigos. Este
processo comparece em depoimentos de trés sujeitos de pesquisas. P2 CS7 problematiza a
insuficiéncia da rede, a falta de estratégias de tratamento e dificuldade de acesso, o que leva os
profissionais recorrerem a determinagdo judicial para garantir direitos. Identifica ainda que a

descontinuidade do atendimento esta implicada neste processo:

A dificuldade sdo as estratégias de continuidade dos atendimentos, dos
encaminhamentos que sdo realizados, a constancia do adolescente nesses
encaminhamentos, eu acho que a rede ainda oferece pouca coisa neste sentido né...
da mesma forma quando necessario uma determina¢do judicial quando é um caso
mais grave... é muito moroso... ndo acompanha a realidade vivenciada pelo
adolescente, entende, entdo acho que o principais desafios é ter uma continuidade,
algo que se identifica e que talvez é feito o encaminhamento, o adolescente inicia um
tratamento, mas ¢ dificil manter essa continuidade, o adolescente permanecer nesse
tratamento, seu ofertado outras coisas, talvez aléem de um medicamento.

Nota-se a partir do relato de P2 CS6 que quando se trata de uma cidade de pequeno
porte, onde nem sempre existe um CAPS implantado, se faz necessaria a media¢ao do judicidrio

para garantir o acesso ao atendimento.

Quando ndo tem CAPS a gente procura o municipio, a gente conversa com o
municipio, insere o adolescente, a gente até ja teve situacoes assim de o menino
precisava de medicagdo continuada, que o municipio jd tinha previsto que ja tinha
aquele recurso pra medicag¢do e ai a gente pediu por determinagdo judicial pra que
0 menino desse continuidade da medicagdo, entdo a gente sempre toma cuidado de
quando o menino volta pra comarca a gente deixar bem fechado os encaminhamentos,
de quem vai fazer, como vai ser feito, pra que o menino ndo interrompa o tratamento.

Mais uma vez se observa a fragilidade da rede de prote¢do basica e a dependéncia do
CAPS para o atendimento das necessidades decorrentes do uso de drogas. Nos municipios de
pequeno porte essa limitagdo da rede recai tanto na satide mental como na satide publica de um
modo geral, conforme informa P2 CS6. Para buscar sanar estes impasses, ndo raro o judiciario
¢ acionado, evidenciando um processo de judicializagdo na socioeducacdo, conforme

identificado por Rifiotis, Vieira e Dassi (2016). Nas palavras de P2 CS6:

As vezes acontece o municipio é muito pequeno, ndo tem psiquiatra, e ai 0 menino
aqui é atendido pelo psiquiatra e chega la ndo tem psiquiatra, entdo... sO que ai ndo
é uma ma vontade do municipio de ndo querer atender o adolescente, ai a gente volta
na questdo da politica publica que ndo da conta de atender o adolescente, e ai o
adolescente as vezes precisa e ndo foi uma nem duas vezes que a gente conversou de
caso com a Regional, entdo vocé pede la pro teu Juiz pra ele oficializar o prefeito,
que o prefeito tem que dar conta disso, que é o que a gente ds vezes a gente acaba
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fazendo pra segurar, mas tem situagoes que o menino acaba ficando desassistido
quando sai da medida quando o municipio ndo tem o profissional, as vezes ndo tem
psicologo que vai continuar o atendimento, ndo tem médico pra dar continuidade,
quem vai acompanhar ¢ o clinico geral da UBS que as vezes ndo da conta do
atendimento com o menino, entdo isso acaba acontecendo algumas vezes.

Verifica-se a partir dos depoimentos que as equipes das Casas de Semiliberdade nao
apresentam dificuldade de acesso ao servigo para adolescentes residentes na comarca onde estao
ha disponibilidade de CAPS. No entanto, ainda existem municipios do estado que se mostram
resistentes ao atendimento quando o adolescente ¢ proveniente de outra comarca, o que
demonstra que ainda nao existe um fluxo estabelecido entre o Atendimento Socioeducativo e a

RAPS no municipio que atua P2 CS6, conforme sinaliza seu depoimento:

O equipamento mais utilizado por nos e ai assim é um que a gente tem um bom, assim
um bom acesso ¢ o CAPS, entdo o CAPS de (cidade sede da CS6), ele é um
equipamento que pros meninos que estdo na comarca eles atendem tranquilamente,
pros meninos que sdo de fora dai eles ndo atendem né... entdo menino ta vamos supor
assim a gente tem até um exemplo de um menino que a gente precisou desligar porque
ele precisa de tratamento... é a gente tinha um menino de fora que a gente precisou
desligar porque o CAPS ndo atende, porque ndo ia atender porque ele era de fora,
mesmo a gente trazendo pros atendimentos, eu entendo né o posicionamento do
CAPS, nao é da comarca [...]

P2 CS1 também sinaliza a falta de suporte do Estado para intermediar a articulacdo com

arede:

Comegar por fora...fora é meio complicado porque... a gente procura ter um contato
bom com a rede local, e muitas vezes eles mesmo confiam a gente, essa pessoa tem
muito problema com droga tal... pra ser encaminhado pra isso, pra aquilo. As vezes
a gente tenta atraves dele, ja aconteceu historico, ndo vou falar sempre, né, mas em
alguns momentos de ver da possibilidade de internagdo, se eles intermediam isso, mas
ja teve vezes da gente fazer uma intermediagdo com unidades assim de...recuperagdo,
mas é muito muito raro mesmo (énfase). Antigamente parece que tinha mais, até a
SEJUF tinha, SEJU na época, tinha um cadastrdo das unidades, das casas de
recuperagdo que podia fazer encaminhamento tal [...].

Uma articulagdo pautada em relagdes pessoais ndo significa que de fato exista uma
articulacdo em rede, tdo pouco um indicativo de pactuacao de um fluxo. Sob jugo de uma
perspectiva liberal, observa-se a prevaléncia de agdes pautadas em redes sociais € no capital
social (FONTES, 1999)!7°. E este movimento regressivo conduzem a duas probleméticas mais

regressivas: primeiro ocorre a responsabilizacao dos sujeitos em detrimento do fortalecimento

das redes de protecdo social. Além disso, ndo raro, observa-se que a responsabilidade recai

175 Para compreensdo capital social e o Terceiro Setor e sua relagdo com as redes sociais conferir o artigo de Fontes
(1999): Capital Social e Terceiro Setor: sobre a estruturagdo das redes sociais e associagoes voluntarias.
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sobre os individuos, muitas vezes sujeitos compromissados com a causa. Neste sentido, destaca-
se o depoimento P1 CS5, o qual aponta para necessidade de suporte as Casas de Semiliberdades

frente a insuficiéncia identificada na rede:

A gente se sente seguro enquanto profissional, que a gente consegue dar conta... a
gente sabe quais os encaminhamentos e tal, mas a gente sente muita falta de apoio
realmente... a rede é furada [...].

Ferraz (2016) assinala na pesquisa realizada com profissionais do Servigo Social dos
CENSES da regido 3 do estado do Parana a necessidade de didlogo entre os profissionais da
rede que atuam diretamente com os adolescentes tanto pelo CENSE como pela gestdo. Ainda
que reconhe¢a a complexidade do Atendimento Socioeducativo, ¢ notéria a falta de
investimento para que essa articulagdo no amago da socioeducagdo supere os velhos dilemas.
Apesar de problematizar as questdes da internagdo, a pesquisa de Ferraz (2016) se mostra
pertinente no debate das questdes em torno na medida socioeducativa de Semiliberdade. P1
CS5 verifica a dificuldade de articulagdo perpassa tanto o ambito institucional como

interinstitucional, o que reverbera na qualidade do atendimento socioeducativo como um todo.

Ndo tem esta articulagdo, vou te falar no Estado, as redes de educagdo, de saude, sei
la de esporte e lazer eles ndo se conversam, aqui [...[-eu tenho a impressdo que ela
ndo conversa nem com ela mesma, sério! Porque o pessoal do proeduse, eles ... o pia
sai do proeduse vocé ndo consegue matricular o pia numa escola porque o pia vem
pra gente na Semi por exemplo, vocé ndo consegue documentagdo e a propria
educagdo ndo se conversa, vocé imagine a educag¢do com a Socioeducag¢do e o mesmo
acontece com nas demais dreas no caso tanto da darea da Assisténcia e na darea de
Saude.

Em relacao as politicas publicas de satde, P2 CS5 aponta para as fragilidades na
articulacdo, mas o que se mostra mais preocupante ¢ a dificuldade de acesso aos servigos que
atendam as necessidades mais elementares dos adolescentes no municipio da CS5, isto ¢, as

demandas relativas a saude:

Porque tem muitos servicos de saude falam: a gente ndo vai fazer o acompanhamento
até pela logica de acompanhamento que ndo é obrigatorio, ele precisa ser uma
demanda do usudrio do servigo entdo eu vejo que é uma articula¢do muito rudimentar
ainda.

O depoimento de P1 CS7 aponta na mesma dire¢cdo que o anterior, pois destaca a
limitada comunicacao entre as diferentes politicas publicas, o que por sua vez implica em uma

dificuldade em pactuar um fluxo de atendimento. Sem um fluxo estabelecido, o acesso aos
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servigos tende a ficar prejudicado ou a mercé de uma relacdo pessoal entre os profissionais, isto
¢, das chamadas redes sociais. Se faz necessario nao somente a articulacao entre as diferentes
politicas, mas também a constru¢ao de um fluxo estabelecido, que garanta o acesso aos servigos
independentemente das pessoas, da gestao ou do governo que conduz determinada politica num
dado momento historico. Nesta perspectiva, convém destacar o entendimento de P2 CSS5 sobre

esta questao:

Como eu comentei, na CSx'’®, a gente tinha uma aproximagdo muito boa com o CAPS,

mas na verdade era com o psicologo, porque o psicologo saiu, a gente ficou meio sem
saber como dar continuidade, enfim entdo... eu vejo que quando muda algumas,
pessoas essa articulagdo ela ainda é muito fragilizada, entdo ela se desfaz, entdo é
uma construgdo constante e ai pensando nisso, pensando na articulagcdo da politica
estadual eu também entendo que ela é muito fragil (énfase), né, porque se a gente for
pensar a questdo de saude mental de adolescentes que... seja por questdes de
drogadic¢do ou seja por outras questoes de saude mental precisam de um tratamento,
SO a gente pensar como se dd essa busca por tratamento, qual que é a orienta¢do
padrdo, o hospital psiquiatrico entdo, né e ai a gente pode pensar, ndo sei se é
parcerias [...].

Em relacao a articulagdo necessaria para atender mais especificamente as necessidades
decorrentes do uso de drogas, P2 CS7 afirma que o servigo mais acionado ¢ o CAPS, no entanto,
fica evidenciado através do depoimento que este atendimento ainda permanece muito centrado
na figura do médico, o que ndo diferencia muito do modelo tradicional, tal qual conclui Soares
et al. (2016). Nota-se que no seio da propria RAPS, coexistem praticas que ndo rompem
definitivamente com modelo psiquiatrico. P2 CS7 sinaliza que o atendimento no CAPS nao
corresponde ao preconizado na proposta de reforma psiquiatrica. E comum recorrer ao servigo
em busca de consulta ou receita de medicacdo, o que por si s6 nao se constitui autenticamente
em atencao psicossocial. Por vezes, busca-se outras possibilidades disponiveis nos municipios,
ou que estdo vinculados ao atendimento psicologico das universidades ou ainda de ONGs.

Ainda assim, a oferta de atendimento ndo contempla a demanda da populagao.

E o encaminhamento pra rede através do CAPS, porém, aqui em (cidade sede da
CS7), ai a gente percebe que ndo tem uma rede bem articulada em relagdo a isso, por
exemplo a gente observa que o atendimento no CAPS se resume bastante ao
atendimento médico, ndo existe assim um trabalho terapéutico em torno disso, née...
quando solicitado também pelo médico ou quando a gente verifica , ou quando o
adolescente pede atendimento psicologico, se a gente for aguardar uma vaga no
municipio dificilmente ele vai ter acesso a esse atendimento antes de terminar a
medida socioeducativa, dai a gente tem... tinha um parceiro que agora ndo esta mais
em... (cidade sede da CS7), que era um psicologo que fazia de forma gratuita
atendimento e tem uma ONG, so que também a fila de espera é muito grande e
Recentemente tem uma universidade aqui em (cidade sede da CS7), que ta ofertando

176 O (a) participante esta se referindo a outra Casa de Semiliberdade que ndo a que atua.
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alguns atendimentos, entdo por causa da pandemia ndo da pra dizer bem como esta
agora, né... isto tudo que eu té falando é considerando antes da pandemia.

E esta dificuldade comparece em um contexto mais amplo do estado do Parana, e nao

somente no municipio no qual P1 CS7 atua no momento presente:

Acho que ndo existe porque hoje ndo consigo ver que os servi¢os no geral, e eu ndo
falo s6 da realidade da (cidade sede da CS7), porque assim, eu trabalhei em: (outra
institui¢do), ai trabalhei em X, trabalhei em Y e em Z, e eu percebo que no geral os
servicos ndo se conversam, isso ¢ uma realidade que eu vejo, sabe... entdo da
Assisténcia pra falar com a Saude, pra falar, assim tem... mas falar que existe uma
rede com fluxo bom, é dificil [...]

Mais de um participante destaca que a articulagdo com a rede ocorre a partir de uma
relacdo pessoal, de proximidade, confianga e troca. Infere-se que essa responsabilizacio
centralizada nos profissionais esta associada a ideia de valorizacdo do capital social. Para Burt
(1998 apud FONTES, 1999) o capital social se estrutura a partir dos vinculos estabelecidos
fruto das relagdes entre as pessoas. Parece conveniente se valer do capital social na condugao
dos servigos, pois ao mesmo tempo que atribui aos individuos a culpabilizacdo pelas
dificuldades descritas, desresponsabiliza o Estado do seu papel de ofertar as condigdes
necessarias para a promog¢ao e construcao de uma rede, sua manutengdo € monitoramento de
protocolos ou pactuacdo dos atendimentos publicos. Para P2 CS6 cada municipio do estado
funciona de uma maneira diferente; sem a pactuagdo de um fluxo, a referéncia e contra
referéncia também ndo ocorrem e os encaminhamentos permanecem se ancorando nestas

relacdes pessoais.

E muito do profissional pro profissional, ele néo existe um pardmetro, assim vamos
supor assim... o menino que faz tratamento aqui no CAPS, ele vai pro municipio ele
tem isso, tem isso e isso, ou ndo, ndo tem, entdo assim vai muito da gente fazer o que
eu procuro sempre fazer com os meninos que acaba mais sendo eu que acaba fazendo
as visitas, ah o menino veio pra nos ele ja ta fazendo tratamento, ele faz uso, ja tava
no municipio de origem fazendo, entdo eu procuro a rede de saude, que é referéncia,
explico que o menino ta na medida, que num devido momento ele vai voltar e que a
gente vai voltar conversar sobre isso, entdo o que a gente procura fazer é isso, mas
alguns espagos a gente consegue ter esse acesso, alguns lugares o pessoal nem sabe
que menino ¢é esse, entdo é muito assim individual isso, ndo existe um padrdo, um
fluxo formado de como a gente lida com isso em cada municipio, entdo assim, é muito
assim o municipio é assim ou é assado, e ai a gente, eu vejo assim, a gente procurar
né... eu vou te falar de todo o tempo que eu estou em semiliberdade eu ndao lembro,
eu ndo lembro de nenhum municipio que ligasse” ¢ vocés receberam fulano era
assim”, ndo, ndo tem... entdo ¢ a gente ligar e procurar e falar assim: “O...ele é
atendido ai?” ndo, ndo é...e ai vocé descobre que o menino ndo era atendido ou era
atendido e, entdo é nesse sentido e quando é do retorno é mais ou menos a mesma
coisa, assim de a gente fazer a ponte, eu to falando com vocé hoje, mas se o més que
vem vocé sair o negocio se perdeu, entendeu? Entdo é triste, mas é o que acontece]...].
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Nota-se que as dificuldades e facilidades nao diferem muito nas cidades sedes das Casas
de Semiliberdade do Parana. P1 CS8, por exemplo, possui um entendimento semelhante aos

apontamentos de P2 CSé6:

Aqui eu vejo muita resisténcia principalmente no territorio mesmo assim sabe, as
vezes dependendo da pessoa, por que a rede é feita de pessoas, parece que estdo
fazendo o favor em nos atender né [...]

A falta de possibilidades mais amplas de encaminhamentos também traz sérias
implicagdes no atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas, os quais segundo P3
CS5 ficam limitadas ao CAPS. J& para P1 CS2 as politicas publicas existentes na RAPS se

mostram insuficientes para atendimento da demanda:

Essa politica pra chegar pra gente, no caso até chegar na unidade... eu acho que ela
¢ fragil, ela é fragil, se eu tiver que juntar tudo assim, de apoio eu ndo, ndo té de
frente do trabalho, né... ndo estou a frente do trabalho assim diretamente ne... mas
acredito... ndo posso dizer por outras pessoas, a equipe talvez entenda... ndo chega,
sabe... a gente acaba ficando com uma movimentagdo restrita de CAPS. (P3 CS5)

Outra coisa também que eu vejo uma dificuldade... muito grande aqui na cidade...
para onde encaminhar esses adolescentes? Tem o CAPS que faz o atendimento dos
adolescentes... a demanda do CAPS é muito grande né... o CAPS atende a
comunidade, o caps atende os jovens tanto em meio aberto como meio fechado e
precisa de mais politicas publicas voltadas para esse atendimento... que eu acho
assim so0 0 CAPS é muito pouco muito pouco. [...] e os encaminhamentos pra CAPS,
que é o que temos aqui no momento, onde os adolescentes sdo encaminhados, eu acho
que s6 0 CAPS é pouco. E uma alternativa muito restrita para equipe do programa
fazer esses encaminhamentos. (P1 CS2)

P3 CS5 também sinaliza as limitadas possibilidades de encaminhamento, embora a casa
CS5 conte com o envolvimento das universidades frente as questdes sociais, reitera-se que o
elo mais forte para tratar das questdes referentes as demandas relacionadas ao uso de drogas

pela equipe da CS5 ¢ o CAPS:

A politica de enfrentamento as drogas elas ndo estdo, ndo nos alcan¢am assim como
eu gostaria que alcangasse assim, de ver um programa fechado de grandes
possibilidades, de frentes de trabalho, de oportunidades, de... ndo é... ndo é... ndo
tem. Nosso trabalho ta restrito a CAPS, hoje é isso, nada além... e claro, eu falei
bobagem, ndao sé6 o CAPS, mas essas universidades, ainda bem que tem as
universidades, que estdo ali, e pelos alunos das universidades com alguns
profissionais mais preocupados, professores e alunos, bons alunos, pelo mesmo na
nossa realidade, na nossa semi, a gente tem muita sorte porque sdo alunos, nossa
muito bons, comprometidos, preocupados, interessados.
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P1 CS7 problematiza através de um caso atendido a realidade da regido onde se situa a
CS7, o que contribui para a reflexdo sobre diversos elementos tratados ao longo deste item e

trazidos pelos demais participantes:

Mas dai tem o CAPS II e dai esse é um ponto que eu acho bem interessante porque
eu entrei em conflito essa semana, ndo com a rede de (cidade x no Parand) mas pelo
que eu andei pesquisando também seria com a rede de (cidade y no Parand), também
teria essa situagdo, tem um adolescente que nos estamos acompanhando, que na
verdade ndo é pela questdo do uso de drogas, mas ele saiu do Cense, ele foi
encaminhado pra nos fazendo uso de medicamento, certo, e ai eu falei: “bom, entdo
agora eu vou dar continuidade, vocé vai passar la na rede, no CAPS, saber se vocé
continua ou se ndo continua”, ok, quando eu fui entrar em contato la no municipio
tem o CAPS, mas o CAPS ndo atende crianca e adolescente, ai eu ja entrei em
conflito, como assim o CAPS ndo atende? normalmente atende, ndo, mas la naquele
municipio o CAPS ndo atende. [...] Al é que ta, eles tém outro lugar, que é mais um
centro de especialidade publico/particular e esse centro de especialidade so atende
crianga e adolescente, ai a situagdo vai come¢ando a ficar complexa, porque esse
Jjovem (énfase) ndo é adolescente perante a lei, mas ta no acompanhamento da
medida, entdo ele entraria nos casos de excepcionalidade, eu entendo que sim, mas
serd que a rede entende? ai eu ja ndo sei... ai o que que aconteceu? Com isso eu liguei
la... qual que é a idade porque meio que passa a régua né... qual que é a idade, ai eu
falei ndo: “olha isso a gente ta acompanhando a medida, tem a excepcionalidade, nd,
nd, nd... ok, ai pediram pra eu encaminhar, pedido de encaminhamento do Conselho
Tutelar, ai entrou meu conflito... e o Conselho Tutelar, pode acompanhar? Porque
ele ja tem 18 anos, ele fez em abril, 18 e alguns meses, o Conselho pode encaminhar
e acompanhar? Eu ndo sei, ai eu entrei em contato com o Conselho, mas dai o
Conselho também ndo sabia... beleza fui buscar na legislacdo, e ndo tem atribui¢oes
do Conselho que diga em relagdo a isso, pra vocé vé é uma lacuna... a duas unicas
duas coisas que eu encontrei que foi no ECA é quando fala logo ali no inicio que em
casos excepcionais ele seria acompanhado, entdo eu fui 1é o ECA, fui lé as
atribuigoes, fui ler a medida, e ai falei, perai... eu peguei o ECA comentado nesse
ECA comentado ta dizendo que se entende que ele td encaixado num caso de
excepcionalidade os servigos podem continuar acompanhando ele sem que passem a
régua so porque o adolescente fez 18 anos, eu falei OPA, quer dizer que... entdo foi
isso eu fui na medida e ai me pediram relatorio pra vocé ter ideia pra poder justificar
que eu tava encaminhando pro conselho e o conselho encaminhar pra la porque tinha
que o Conselho justificar porque que ele encaminhou porque era publico/particular
e quem pagava essas particular era a prefeitura. Entdo esse é um caso ai e ai o que
que acontece, tudo isso quando a gente se vé nesta situagdo, porque o CAPS da
(cidade sede de CS7) “atende”, porque eu to fazendo entre aspas, porque quando o
adolescente estava no Cense e ele tinha 18 anos e a gente encaminhava, basicamente
eles nem olhavam, entdo eles atendiam, vocé encaminhava, eles atendiam. O
adolescente saiu do Cense, porque jad investiguei, entdo foi pra semiliberdade tem 18
anos o CAPS se recusava a atender entdo dai ele tinha que ir pro outro CAPS.

Foi possivel verificar que os participantes das diferentes Casas de Semiliberdade do
estado do Parand compartilham questdes que sinalizam as limitagdes da rede, dificuldade de
acesso aos atendimento ao publico adolescente, terceirizagdo dos servigos, falta de
compreensdo dos servigos sobre socioeducagdo, atengdo psicossocial fragilizada, necessidade

de se estabelecer um fluxo e as contradicdes do proprio ECA, em suma, uma sintese de
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complexidades do Atendimento Socioeducativo que emergem de forma muito contundente no

contexto de Semiliberdade e que levam a indagagao suscitada no préximo subitem.

5.2.4 Os servigos sao realmente planejados para atender o publico adolescente?

Além de todas as dificuldades ja mencionadas, os depoimentos apontam que 0s servigos
nem sempre se mostram voltados para o atendimento ao publico adolescente, outro aspecto a
ser destacado diz respeito ao atendimento as especificidades das demandas que envolvem o
adolescente em conflito com a lei. Em relacao aos servigos da rede, P1 CS3 sinaliza: “Falta
mais estas estratégias, né... e ter uma linguagem mais proxima do adolescente” .

P1 CS3 e P1 CS1 também apontam a falta de recursos no atendimento ao publico

adolescente:

Os desafios eu acredito [...]a questdo de ter mais estratégias, que tenha um olhar
mais pra linguagem do adolescente né... com questoes culturais, questdo de esporte,
acho que falta mais estratégias neste sentido mais... A gente tem a incompletude
institucional, depende do de fora, né [...]

Me manda pro Caps, as vezes eles mesmos falam isso, se é da boca pra fora ou ndo,
mas pelo menos é uma pequena abertura, entdo a gente manda por uma tentativa,
mas a gente sabe que... chegando la ele vai ter um pessoal caloroso tal mas que ndo
é uma fala voltada para o adolescente.

P1 CS3 e P1 CSI identificam que a falta de adesdo do adolescente aos servicos esté

associada a proposta pouco atrativa para o publico adolescente:

O menino ja foi no Caps, o menino, “hah mais tem que ir?”" O menino vé isso como
muito chato e dificil, ndo t6 falando em geral, mas a maioria sim, ndo é um fator
atrativo pra ele. A gente fala tratamento, “mas eu vou fazer tratamento, mas eu ndo
sou doente”, é dificil ele encarar isso como uma visdo que ressoe pra ele [...]

Acho que isso é um desafio essa mudanga a falta de opgoes de lazer, esportiva,
cultural; acho, é também um problema. Aqui nos temos o Centro da Juventude, so
que por exemplo, quantas vezes nos ja fomos chamados por eles, por causa dos nossos
meninos, ja foram suspensos e tal e algumas vezes a gente sabe que eles tém razdo,
mais falta na cidade outras op¢des pra voce tirar uma coisa vocé tem que fornecer
algo melhor e a gente a gente ndo tem muito o que oferecer née.
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Como ja mencionado, a situagdo mais grave identificada foi a auséncia de um servico

especifico para o atendimento da populagdo adolescente em uma das cidades sedes das Casas

de Semiliberdade,!”” o que compromete a qualidade do servigo ofertado. P2 CS1 destaca que:

E complementa

Até hoje todas as vezes que os encaminhamos a produtividade foi zero. O CAPS aqui
ndo é estruturado pra atender adolescentes, ainda adolescentes que estdo la por
outros motivos diferente da iniciativa propria.

P2 CS1; comparando seu municipio com outro do estado do Parana que

possui uma RAPS um pouco mais diversificada em termos de servigos implantados:

Mas em geral, porque a propria estrutura, a estrutura aqui, porque sei que em (outra
cidade sede de um Casa da Semiliberdade do estado) tem uma estrutura de CAPS AD
para adolescentes e la tem toda uma estrutura, atrativa para o adolescente, aqui ndo.
Conversei com equipe aqui, ndo tem, ndo é que ndo tem interesse, ndo tem recurso
para fazer algo diferente ou um atendimento individualizado, fazem os grupos ld e
pronto, se a pessoa quer ela participa, se ndo quer eles ndo tém como forgar, mesmo
porque nesta drea ndo se pode for¢ar, né... a qualidade do atendimento depende
iniciativa da pessoa, do desejo pessoal.

P2 CS3 descreve pontos importantes que precisam ser debatidos quando se fala em

atencao psicossocial e

medida socioeducativa.

o atendimento das demandas dos adolescentes em cumprimento de

O CAPS infanto juvenil era uma das atividades, entdo havia uma psicologa la muito
boa que fazia essas grupos, ndo... mas ainda assim falta algo especifico para os
adolescentes de socioeducagdo, de cumprimento de medida socioeducativa...algo que
precisa ser desenvolvido, projeto especifico para quem é da socioeducagdo, pode ser
do meio aberto, ndo tem problema, da Semi, mas é um perfil diferente e la na
institui¢do trabalha mais com aqueles que tem problemas mentais, psicoses, sabe...
questoes assim bem gravosas, neste sentido; e se cria um abismo entre 0s nossos e 0s
outros vamos dizer assim, precisa de algo mais especifico... algo que esses
adolescentes possam encontrar um lugar para eles...um espaco onde eles possam
é...ter as questoes deles acolhidas e conversadas.

A insuficiente oferta de servigos voltados ao publico adolescente se insere em um

contexto do acelerado processo de contrarreforma do Estado, reformatacdo das politicas sociais

e redesenho da RAPS no pais (BRAVO, 2020). Observa-se ainda um movimento regressivo no

que tange as politicas publicas de cunho mais universalizante, ao passo que se intensifica a

mercantilizagdo da satide (BRAVO; PELAEZ, 2020). Com a ofensiva neoliberal o campo da

saude mental sofre retrocessos importantes, reverberando no desfinancimento da RAPS,

177 Conforme informado no item 4.1, no contexto paranaense, somente uma Casa de Semiliberdade ndo conta com
um CAPS i implantado na cidade sede correspondente. Neste caso, os profissionais responsaveis pelo
encaminhamento aos servigos da RAPS recorrem ao CAPS AD.
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comprometendo a ampliagdo do acesso e integracdo da saide mental com a atengdo primaria
(FIOCRUZ, 2015; DESISTITUTE, 2021).

Este ultimo aspecto afeta sobretudo o atendimento nos municipios de menor porte que
dependem do fortalecimento na articulagdo com a atengdo primaria, tal como assinalado nos
depoimentos. Fruto do projeto privatista de satide, constata-se a expansdo da terceirizagdo dos
servigos da RAPS, através de parcerias publico privadas, convénios, expansao das ongs, OSs e
outras mutagdes do terceiro setor. Os depoimentos P2 CS1 e P2 CS5, respectivamente,
revelaram a precarizagdo dos servigos disponiveis na rede publica e sua repercussdo no
atendimento as necessidades humanas dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa

no estado do Parana:

[...] porque o CAPS, como eu falei, a forma como esta estruturado aqui... enquanto
ndo tivermos de fato um CAPS i, os resultados... a gente ndo espera muita coisa ndo.

[...] aqui em (cidade sede de CS5), o CAPS ele é... era organizado pelo municipio,
hoje em dia ja é uma empresa né... que né, os servidores ai sao contratados jd, ja ndo
sdo mais concursados, entdo acho que isso interfere também... a continuidade dos
mesmos profissionais ou a rotatividade interfere muito no tipo de acompanhamento
que a gente consegue ter nesses contatos que a gente consegue ter, eu analiso que
interfere bastante.

P1 CS7 cita um exemplo onde o adolescente ndo se sentiu acolhido no servigo. Infere-
se que a precarizagdao do servigo e limitados recursos terapéuticos, necessidade de formagao

continuada dos profissionais da rede sobre a demanda do publico atendido pela socioeducacao,

podem refletir no atendimento ofertado:

Ndo, ndo foi acolhido, eu até digo que ndo aconteceu esse acolhimento pela fala dele,
pela fala da mde e pela nossa experiéncia de contato com o CAPS pra falar do caso
dele (risos), né realmente muito seco, falta entdo esse acolhimento, sentimos que
faltou essa sensibilidade nestes momentos que a gente tentou fazer o
encaminhamento, como ele pediu um tratamento, ai eu falei pra ele, olha entdo a
gente vai novamente entrar em contato com o CAPS, “ai mais eu ndo quero o CAPS,
é complicado a equipe la...” mas eu falei, mas ndo a gente pode conversar novamente,
as vezes aquele momento ndo tava legal, vamos tentar e ai ele pediu uma comunidade
terapéutica.

Nota-se ainda que o cendrio se mostra ainda bastante regressivo no campo da saude
mental, fruto de uma tendéncia ultraconservadora e a manifestacao de face punitiva do Estado.
O depoimento de P2 CS3 ao encaminhar um jovem para o CAPS AD denota que este

movimento se reflete até mesmo em um servigo que pressupde o cuidado e atencdo integral em

saude.
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Mas mesmo assim ele mantinha o vinculo conosco e esse adolescente com, quando
fez os 18, assim fez os 18 de idade, mas tinha uns 15, 16 na idade real de... e ai a
questdo da droga assim muito complicada...desde muito cedo...toda a questdo
familiar e é claro ele precisava de um apoio psicologico também e o CAPS quando
cumpre 18 anos, o CAPS infanto juvenil corta e vai para o adulto e os grupos de
adulto sdo de homens de ja de mais de 50 anos, com outro perfil, de outra
problemdatica...ai dificil essa inser¢do, mas enfim...é o que tem...pra acompanhar, ai
eu acompanhei...fui junto com ele e a demanda dele era alguma coisa que pudesse
ajuda-lo...talvez um ansiolitico, enfim o médico devia avaliar e o médico disse que
ele tratava casos de que ali era saude, ndo policia e que era um caso de policia por
estar na Semiliberdade .

Entende-se que as problematizagdes apontadas por P2 CS1 ndo sdo resultantes somente
da auséncia de um fluxo estabelecido, mas esta relacionado a precarizagdo dos servigos e €

consequéncia de uma debilitada protegao social no municipio que atua:

A falta de equipamentos que absorvam a nossa demanda entendeu, né... nos ndo temos
equipamentos suficientes pra absorver a demanda da Semiliberdade, imagine o resto
dos municipios, ndo temos CAPS i, nosso CAPS AD quebra um galho para nos, por
que dai assim, até o atendimento psiquidtrico sdo feitos pelo psiquiatra do CAPS AD
por meio de uma articulagdo que P1 CS1 fez, mas é uma articulagdo, é um acordo de
boa vizinhanga, onde ndo existe um fluxo estabelecido, né... entdo é isso... a gente fica
muito na incerteza, fica muito no provisorio, na improvisagdo e isso é muito ruim, a
gente ndo sabe como que vai ser amanhd, entdo a gente tem pra hoje, ndo sei se a
gente vai ter pra amanhd.

P3 CS5 e P2 CS4 apontam para diversos fatores que refletem no atendimento das

necessidades dos adolescentes no contexto de Semiliberdade:

Ndo é efetivo, ndo é efetivo, porque se nos tivéssemos, fizemos hoje um levantamento
de recuperagdo de drogadicdo, vamos pegar dai dentro da socioeducagdo na
semiliberdade no caso que é o meu caso, né... meu olhar ndo temos resultados
positivos, como te falei... tem evasdo... 0 menino td na prag¢a, 0 menino, ne... entao
assim se a gente ndo ta conseguindo e a gente quer conseguir e a gente ndo td
conseguindo, no meio do caminho ai ta acontecendo alguma coisa e essa coisa ¢ o
que? O sistema de saude que ndo ta conseguindo resolver essa situagdo, é... a nossa
secretaria que ndo consegue abarcar com as necessidades do menino porque a
drogadic¢do ndo vai ta so isolada, ela vai ta acompanhada de uma série de fatores, da
familia, das auséncias, das necessidades basicas de saude, de alimenta¢do, de
habitagdo e acessos e a escolarizagdo, o avango da escolarizag¢do ou ndo... ou menino
normalmente ta muito, muito defasado, mal sabe ler as vezes ler e escrever, ndo
consegue fazer uma entrevista de emprego porque ndo tem condi¢oes, ndo tem
preparo, ndo tem maturidade, ja perdeu até a sua propria identidade porque ja ndo
sabe quem ele é mais, entdo eu acho que a gente precisa avangar muita coisa, acho
que esse modelo que ta posto hoje ndo nos favorece na semiliberdade, ndo é isso
ainda, pode ser um caminho que ta comegando mas ndo é ndo é ainda, precisa de
mais coisas e eu ndo vou saber te dizer que coisas sdo essas, mas a gente precisa de
mais coisas.

Tem a questdo que a rede de saude mental ela ta cada vez mais precaria, se a gente
ja teve alguns ganhos com a Rede de Atengdo, a gente tava tendo alguns ganhos nas
ultimas décadas, a gente td tendo ta tendo muitas perdas nos ultimos anos, entdo as
equipes ja ndo estdo mais dando conta, porque ja ndo sdo mais equipes, né... sao
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‘euquipes’ né... sdo equipes as vezes de duas, trés pessoas, uma especializada pro
atendimento dois que tdo ali quebrando o galho. Equipe que estdo contando com
atendimento de outras instituibes pra poder continuar, entdo ta bastante
complicado. Os municipios grandes ainda tém essa vantagem de ter os aparelhos
funcionando minimamente, mas funcionando, agora os municipios menores, ndo. Ao
invés de estar tendo ganhos com possibilidades ou com parcerias, eles estio perdendo
nos ultimos anos.

Acredita-se que as dificuldades apresentadas pelas equipes técnicas no contexto de
Semiliberdade estdo perversamente associadas a uma série de fragilidades, envolvendo todas
as dimensdes do multissistema bioecologico. Os elementos enunciados no Capitulo 1 sinalizam
alguns elementos-chave para avangar no debate em torno da questao do uso de drogas e demais
demandas. A precarizacdo da RAPS se insere em um contexto mais amplo de Estado minimo
para os direitos dos trabalhadores e desmonte da ja debilitada prote¢do social no pais. Este

cenario se reflete no atendimento socioeducativo conforme foi possivel constatar nos relatos

apresentados a seguir.

5.2.5 A debilitada protecao social e seus rebatimentos para o atendimento socioeducativo.

Como demonstrado no subitem 4.2.2 ¢ 4.2.3 ¢ 4.2.5, o Atendimento Socioeducativo no
contexto de semiliberdade se mostra sensivel a0 movimento regressivo em curso no pais e no
estado. Dentre os elementos mencionados pelos participantes, a debilidade da protecdo social
se mostra hegemodnica. Ainda que nem todos facam referéncia explicitamente a rede de
prote¢do social, os aspectos que comprometem o Atendimento Socioeducativo no contexto
paranaense estdo associados a atual fragilidade e desmonte da protecdo social sob o ideario
neoliberal na esfera federal, estadual e municipal. Assim, 13 participantes indicaram esse

movimento:

P3 CS5 traz reflexoes que reunem diversos elementos apontados pelos participantes
de diferentes Casas de Semiliberdade ao longo deste capitulo:

Olha, é o que temos né... essa palavra o que temos... é uma coisa de contentamento e
de descontentamento ao mesmo tempo porque se tivéssemos um Servi¢o mais
eficiente, tanto de rede quanto da propria socioeducagdo, de investimento, isso
também é complexo porque é uma leitura macro de pais né... de oportunidades né...
de tudo né... de habitagdo, de alimentacdo, de saiide, entdo menino infraciona por
determinada situag¢do, ndo porque é um bandido ou um safado ou questoes da vida
dele desencadearam essa situagdo e da drogadicdo pior ainda, porque depois que ele
entra nesse aspecto, complica bastante, mas o trabalho da secretaria, apesar de
terem, tentarem fazer o que conseguem fazer pelo sistema politico pela... enfim,
enfim... nessa coisa louca que é a socioeducagdo eu diria que falta... falta, ainda falta
bastante pra gente avangar na... avan¢ar na digamos na recuperagdo da drogadicdo
[...], ndo vamos dizer na recuperagio do menino da socioeducagdo, ndo, vamos falar
da drogadi¢do, eu acho que um Hospital San Julian e o CAPS que o hoje virou
fundacgdo, tamo falando da discussdo politica também, né... em (cidade sede da CS35)
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virou fundagdo, as pessoas sdo terceirizadas, entdo assim é um trabalho que também

poderia ser mais interessante pros meninos |[...J
No contexto do macrossistema, observa-se que as dificuldades apontadas por P1 CS3
denunciam um problema estrutural, inerente as contradicdes que sdo proprias das politicas

sociais no Estado capitalista (FALEIROS, 2009):

Quando eu falo da questdo do Estado e falo que é falha mesmo, e que tem essa
dificuldade toda, ndo é uma questdo de governo, é uma questdo de Estado, que ja é
anterior e que possivelmente seja posterior, né, entdo da gente estar se revendo como
sociedade como parte deste Estado, também das politicas, enfim. Ndo é uma questdo
critica de um governo, mas desta questdo mais ampla da condugdo que o Estado vem
dando e pode dar e o que pode oferecer pra melhorar, né [...]

A precarizacao das politicas publicas, principalmente nas cidades de pequeno porte do

estado, comparece na fala de P1 CS6, o que pode indicar uma protecao social debilitada em um

contexto mais amplo, e ndo somente nas cidades sedes das Casas de Semiliberdade:

A gente acaba fazendo um levantamento pra ver o que que a cidade dispoe, que que
ela tem pra dar os demais encaminhamentos, normalmente os que vem aqui assim...
muitos sdo de fora e geralmente de municipios menores, entdo as vezes 0s municipios
sdo limitados, muitos deles ndo tem CAPS, ndo tem CREAS, entdo fica mais dificil, ai
a gente vé se existe algum grupo, alguma coisa assim, de alguma entidade que possa
estar dando este suporte pra dai estar fazendo os encaminhamentos também.

P1 CS5 também sinaliza as deficiéncias nos municipios de pequeno porte, o que
compromete a continuidade da atencao despendida ao adolescente quando cumpria a medida
socioeducativa e precisa ser desligado mediante encaminhamentos que venham assumir o

atendimento as suas necessidades:

Dai eles voltam para o territorio de origem, e muito territorio de origem, ndo tem o
minimo necessdrio pra continuidade do acompanhamento, né... municipio pequeno,
ndo existe os equipamentos necessarios pra acompanhamento da drogadicdo, nos que
somos aqui de um municipio considerado (entre aspas) de grande porte, mais de 100
mil habitantes ndo temos o CAPS i por exemplo, entdo o que a gente vai esperar de
um municipio com 10 mil habitante que ainda esta numa gestdo bdsica, enfim, essa
situagdo.

As reflexdes de P1 CS5 se mostram pertinentes ao debate sobre a importancia da
intersetorialidade para a Semiliberdade, pois a debilidade das politicas sociais tem rebatimentos
importantes para uma medida socioeducativa que essencialmente depende da intersetorialidade

para desenvolver seu trabalho. Na area da saide mental esta fragilidade compromete o

desenvolvimento da proposta de medida socioeducativa de Semiliberdade:
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E as vezes a gente, a impressdo que a gente tem é o seguinte, muitas vezes o menino
¢é encaminhado pra cd e aqui ndo ¢ o lugar que deveria ter sido encaminhado no
seguinte sentido... é... a gente ndo tem uma estrutura pra trabalhar essas questoes por
exemplo, principalmente as comorbidades né... o menino sei la é psicotico, o menino
que tem ideagdo suicida pesada pra gente é complicado, assim, e dd a impressdo que
a gente... eles fizeram toda a luta antimanicomial, né... e ndo sou contra, acho que
tinha que ser feito mesmo né... foi um avango so que ndo colocaram nada no lugar
entende, ficou tipo a curvatura da vara entende, de um extremo ao outro e ndo existe
nada pra atender estes meninos que tem varias comorbidades e dai fica complicado...
jogam na semiliberdade muitas vezes de uma maneira descontextualizada, o menino
ndo tem condigoes de cumprir a medida por conta desta dificuldades e a gente fica
bem doido aqui tentando fazer alguma coisa.

Para fortalecer os equipamentos da RAPS, os quais sdo fruto de um movimento
progressivo de luta antimanicomial, o debate em torno dos direitos humanos e defesa das
politicas sociais integralmente publicas se mostra fundamental para impedir retrocessos, tais
como: o redesenho da RAPS; o avango do terceiro setor e a (neo)institucionalizagcdo no pais
(MONTANO, 2005; FIOCRUZ, 2015). A garantia de direitos no &mbito da satide mental ao
usuario de crack, alcool e outras drogas e dos adolescentes em conflito com a lei requer politicas
pensadas para que essas pessoas possam ser contempladas em suas necessidades humanas no
ambito das politicas publicas universais.

A inclusdo dessa pauta na agenda das politicas publicas requer pensar uma proposta de
articulagdo intersetorial da saide mental infanto-juvenil (COUTO; DELGADO, 2015). No
entanto, o momento atual sinaliza um processo regressivo, conforme apontado pelos autores.
Nas palavras de P2 CS5, o investimento em politicas publicas se mostra insuficiente e
dependente da iniciativa de determinado governo ou de pessoas que porventura estejam a frente

das politicas:

Eu sinto ainda que as nossas politicas publicas, dai eu vou falar no geral, mas isso
dai acaba refletindo na socioeducagdo e na RAPS, ndo é muito politica publica, muito
politica de governo, entdo quando tem um investimento acontece, so quem vai ter
investimento ¢ o olhar de repente daquele governo, daquela pessoa que ta ali, entdo
por conta disso, entdo acho que é assim, os encaminhamentos permanece, politicas
publicas pelas pessoas que executam, sim temos, mas essa articulacdo, nos estamos
ainda construindo [...]

Os depoimentos revelam ainda a necessidade de se estabelecer um fluxo entre a esfera
administrativa, a execu¢ao das medidas socioeducativa e Politica de Saude Mental. Este
movimento somente € possivel com os quadros técnicos completos, formacdo continua e
aten¢do as reais demandas que emergem do “chdo da fabrica da socieducagdao”. Tanto as
articulagdes com os CAPS como com as demais politicas estdo centradas em uma relacao entre

pessoas. Outro aspecto a ser destacado ¢ que os mais diferentes profissionais que compdem a
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rede nos municipios ndo t€m formagdo sobre socioeducagdo, conforme assinala P2 CS5 e P1
CSS8:

Eu percebo que é uma articulacdo de pessoas e ndo na verdade das politicas, entdo
existe uma articula¢do que é “eu conhe¢o uma pessoa que trabalha no CAPS” e
articulagdo é facilitada e ndo que exista realmente uma conversa entre as diferentes
politicas, do CAPS compreender o que é socioeducag¢do, e a socioeduca¢do
compreender como que funciona um CAPS, qual é né o atendimento prestado naquele
servigo, entdo eu vejo que é uma articulagdo muito pontual, né [...]

E que dai a gente cai naquilo que eu te falei também das mudangas, das diferencas
de municipio pro outro, sabe, entdo eu acho que em termos de territorio e rede os
municipios sdo muito diferentes e acho que o suporte tem que ser no municipio, no
territorio, acho que enquanto a gestdo tem que saber, tem conhecer um pouco disso
e ajudar nesses encaminhamentos, mas os municipios ndo estdo preparados nem pra
lidar eu acho que pra lidar com a questdo da drogadicdo, e nem, muito menos quando
se fala em questdo de droga do adolescente em conflito com a Lei.

Observa-se a partir dos depoimentos que o que se entende por RAPS se resume aos
servigos dos CAPS. Os participantes ndo reconhecem em seus municipios uma rede que
apresente outros servigos substitutivos ao modelo ambulatorial e/ou asilar (BRASIL, 2012).
Isto porque em sua maioria simplesmente nao estdo implantados os demais dispositivos
conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica e a portaria que institui a RAPS. Assim, o CAPS
ainda se mostra hegemonico enquanto possibilidade de encaminhamento as necessidades dos
adolescentes em conflito com a lei pelas equipes das Casas de Semiliberdade do Estado do
Parand, ndo somente por se tratar de um ponto estratégico e ordenador do cuidado, mas porque
nao se observa outros dispositivos implantados na maioria dos municipios sedes das Casas de
Semiliberdade do Parand, além das modalidades de CAPS. A partir dessa constatacao, levanta-
se a seguinte questdo: a RAPS se constitui efetivamente enquanto rede? Em termos de politicas
sociais questiona-se sobre as reais possibilidades de encaminhamentos na esfera publica para
atendimento das necessidades humanas ndo contempladas ao longo da vida deste adolescente
(PEREIRA, 2011a). E ainda, serd que essas necessidades sdo atendidas no ambito
socioeducativo na contemporaneidade?

Com base em Couto e Delgado (2015), conclui-se que a ampliagdo da RAPS se mostra
urgente no que se refere ao atendimento atinente a satide mental do publico adolescente e as
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no estado do Parana. Dois graves
problemas devem ser apontados: a quantidade de CAPS infanto-juvenil se mostra insuficiente
para o atendimento da populagdo no estado do Parand, inclusive nas cidades de maior porte.
Somente em duas cidades sedes das Casa de Semiliberdade constata-se a implantagdo de outros

servicos substitutivos, as demais contam somente com os dispositivos do CAPS. A atencao
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primaria em saude enquanto pontos de atencdo da RAPS sdo importantes e se faz necessario
seu fortalecimento e integragao.

A compreensao acerca das demandas relacionadas a socioeducagao pelos equipamentos
da RAPS e seus pontos de atencdo devem ser mediadas por protocolos de atendimento,
pactuagdo de um fluxo, para além do contexto do municipio baseadas em relagdes entre pessoas.
Ressalta-se que esse movimento requer uma contrapartida da esfera administrativa, suporte,
apoio e formagdo continuada de todos os trabalhadores da socioeducagdo, independente da
funcdo que exercem nas demais politicas publicas que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos

Reitera-se que as facilidades no acesso a rede se devem basicamente a iniciativa dos
profissionais que atuam diretamente com os adolescentes quando estes apresentam suas
demandas no dia a dia do cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade. P1 CS3

reforca que a articulagdo com a rede ocorre primordialmente no ambito local:

O que eu vejo aqui é mais a questdo do municipio no CAPS mesmo, no Estado se tem
algum programa, alguma questdo, pra nos ndo...veio nada, [...] uma discussdo bem
recente mesmo e necessaria, por que fica mais pro municipio mesmo, ¢ CREAS e
CAPS.

Mais do que necessario, o debate em torno da presente tematica se mostra urgente. Ainda
que se mostre fragilizada, a articulagdo com a rede se deve ao protagonismo dos trabalhadores
do “chao de fabrica da socioeducagao”. Infere-se que falta mais suporte da esfera administrativa
e politicas publicas voltadas ao publico adolescente do microssistema para o macrossistema.

Por fim, pode-se verificar através da literatura e pesquisa de campo, a fragilidade na
protecao social no estado capitalista e as contradi¢des inerentes a este movimento reverberam
nas questdes das drogas. P2 CS5 faz uma leitura critica sobre a realidade concreta da qual os

adolescentes e suas familias estdo submetidos no modo de producao capitalista:

Eu entendo o uso de drogas como uma questdo bastante ampla, entdo necessidades
decorrentes do uso de drogas eu entendo que sdo muitas, né... e ndo so as
necessidades decorrentes, mas as necessidades que levam também os adolescentes a
usar, entdo pra mim ndo tem como desvincular o que vem antes, se ai ele usou por
causa disso ou por disso, ele veio a depois a usar, entdo pra mim o desafio é a
constru¢do de uma politica de socioeducagdo, de assisténcia, de saude e uma
diminui¢do de desigualdades que a gente vive e de um aumento de garantia de
direitos, de possibilidades de vida talvez destes adolescentes, da populag¢do que a
gente acompanha, eu vejo pra mim isso... pensar na nossa sociedade hoje e é ai um
desafio essa sociedade que a gente vive, por si s6 ja é um desafio, pra mim o uso de
drogas ta muito ligado a essas incoeréncias que a gente vé todos os dias, a esse ndo
acesso que os meninos tem, entdo pra mim é o maior desafio esse de todos, assim,
talvez se a gente vivesse em uma sociedade mais igualitaria, essas questoes do uso
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seriam diferentes, a gente poderia encarar esse uso de uma maneira diferente e outras
propostas.

O depoimento de P2 CS5 permite uma reflexao que remete a Gramsci (2020), quando o
autor italiano aponta que a dificil mudanca da hegemonia na correlagao de forgas estd associada
a fragmentacdo da classe trabalhadora e dos subalternos, da sua grande dificuldade de se
organizar ¢ se unificar. Para suprimir tais incoeréncias, as desigualdades sociais e, por fim,
propor um projeto que vislumbre uma profunda transformagao da sociedade se faz necessario
a superagdo dos interesses econdmico-corporativos em vista de uma dimensao ético-politico,
mediante uma elevagao intelectual e moral que seja veiculo desse processo.

Pensar a sociedade para além dos interesses econdomico-corporativos ou que defende
seus proprios interesses egoistas requer que os trabalhadores adquiriram consciéncia de si e que
sejam capazes de se reconhecerem como classe para si. E neste contexto de retrocessos das
politicas sociais, mais do que nunca, a protecdo social publica exerce um papel estratégico e

indispensavel na mudanca desta correlagdo de forgas, no qual a educagdo tem sua relevancia.

5.2.6 Formagao dos profissionais e suporte institucional referente a saide mental e questdes das
drogas

A complexidade do Atendimento Socioeducativo exige uma continua formacio dos
profissionais responsaveis por atender as necessidades decorrentes do uso de drogas, porém ¢
importante destacar que estas demandas no cotidiano socioeducativo nao estdo descoladas de
outras questdes que também requerem formacgdo, didlogo e suporte da gestdo no ambito
institucional. Constata-se que 7 participantes apontam estas questdes de forma mais
contundente. 3 participantes percebem que este suporte ja foi diferente e melhor do que
atualmente. P2 CS3 aponta que a esfera administrativa oferece capacitagdes, porém o formato
e conteudo se mostram pouco adequados para atender a realidade do trabalho. Aponta ainda a
fragmentacdo entre teoria e pratica, pois na perspectiva de P2 CS3, o método utilizado nao
permite a continuidade do debate pela comunidade socioeducativa em torno dos temas
propostos pelos palestrantes. E isso também parece ser pouco fomentado pelos proponentes das
referidas capacitacdes. Também ndo se constata a oferta de capacitagdes mais especificas sobre

saude mental e as questdes das drogas.

O que eu tenho aquelas capacita¢do que vai de um dia, trés dias e que sdo coisas
assim palestramento, assim uma pessoa que assiste palestra, e dai tem uma palestra
e depois outra e depois, depois ai termina ai tem o cafezinho... depois terminou dai
tchau tchau tchau e depois ndo nunca mais ninguém e também ndo conversou nada
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com ninguém, ninguém conversou nada e as duvidas, enfim um publico grande da
saude, entdo as duvidas para nosso publico é muito especifico e poucas as pessoas
que tem contato, entdo...é essas capacitagdes que eu... no meu entendimento ndo tem
o curso de saude mental e drogas mais especificamente, entdo vamos dizer que ndo
tenho, o que eu fiz foi essas coisas e ai por exemplo eu tava ali presente né... me
capacitando e ai eu pensava, po, mas isso que esse profissional ta falando aqui, ta
palestrando ndo é o que eles fazem quando levo meus meninos ld e acompanho para
atender, ndo é assim que funciona.

P2 CS6 aponta a falta de capacitagdo sobre as questdes que envolvem a temadtica

abordada nesta pesquisa:

Enquanto profissional eu acho que deveria ser melhor capacitada, eu vejo assim, toda
capacitag¢do que a gente busca, ela é muito individual, entdo assim a gente ndo tem...
eu sinto muita falta de qualifica¢do nessa drea e em outras dareas também, porque eu
vejo assim... dentro da semiliberdade a gente precisaria dar conta de muita coisa,
né... a gente ndo... eu falo assim a gente ndo consegue limitar isso aqui é meu e pronto,
o resto ndo é da minha conta, isso ndo existe dentro da semiliberdade, entdo vocé
precisa dar conta de tudo, entdo acho que falta sim capacita¢do, eu acho que eu
precisaria sim ser melhor qualificada nesta area.

As reflexdes de P2 CS3, P2 CS1 e P1 CS3 também sinalizam a falta de que a
aplicabilidade das capacitagdes ofertadas. Expressam em seus depoimentos a necessidade de
suporte as equipes, mais estratégias e aproximagao entre os profissionais que atuam diretamente

com os adolescentes e os equipamentos na rede e a gestao.

Entdo eu sinto falta desse alinhamento conceitual, mas ndo abstrato, é no concreto,
td na pratica, esse adolescente que é usudrio como que a gente vai inserir ele, qual
programa, como? né... e... que quem td na ponta...que tem que inserir o menino para
o trabalho, pra estudo, né..eu vejo uma dissociagdo entre o que se estuda
teoricamente naquelas capacitacoes de palestramento que a gente assiste e o que se
faz na pritica.

Eu acho que ta bem falho, acho que seriam questées de ser mais trabalhadas mesmo,
como eu falei, pensar em estratégias, mas por exemplo ter capacitag¢ées pra nos, ter
mais por exemplo, como a gente td fazendo essa conversa, conversar com
equipamentos, ver o que ta faltando, ver o que pode ser implementado, a gente pensar
mais em conjunto, a ponta com o Estado, eu acho que falta sim, falta... sai desse
sempre é mais do mesmo/...] acho que esses entes, no nivel mais alto como o Estado
mesmo revé esta situagdo, propor mais projetos, mas questdo de atratividade na
linguagem no jovem mesmo.

As equipes técnicas se veem mais voltadas aos servicos locais, contam mais com esse
dialogo e suporte dos demais profissionais da rede. Novamente ressalta-se que a articulagdo em
rede para sanar as necessidades humanas dos adolescentes se deve muito mais as relagdes
pessoais que se estabelecem no cotidiano do que uma construgdo coletiva junto a esfera

administrativa e de planejamento das a¢des socioeducativas, conforme retrata P2 CS4:
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A gente ja teve um suporte muito maior tanto em relagdo a cursos, a dialogos a
capacitagoes né...teve um periodo ai que a gente era feliz e ndo sabia em rela¢do a
isso, eu acho que nos ultimos anos a gente teve uma perda grande dessa atengdo, mas
isso ¢é eu que acho também, em relag¢do ao tudo né ndo so nesse tema, agora voltando
mais uma vez eu acho que a gente consegue encaminhar de maneira satisfatoria muita
mais por questdo da nossa convivéncia né, da boa vizinhanga e dos didalogos e dos
servi¢os se ajudarem aqui na base, acho que é mais por conta disso que a gente
consegue realmente efetivar esses encaminhamentos.

P2 CS5, também percebe que em outros momentos a equipe contava com mais suporte
da esfera administrativa do estado do Parana. As capacitagdes nunca deixaram de ser ofertadas,
porém elas vém ocorrendo majoritariamente de forma online. A oferta de cursos nesta
modalidade foi difundida e intensificada em razdo do periodo pandémico, no entanto esta
tendéncia ja vinha se desenhando hd mais tempo. A modalidade online pode ser uma ferramenta
bastante util para alinhamento do trabalho e fortalecimento das equipes, porém ao recorrer
exclusivamente a estas “alternativas”, corre-se o risco de esvaziamento da proposta
socioeducativa e consequente comprometimento na qualidade da formagao dos profissionais.

O ajuste fiscal e o subfinanciamento das politicas publicas convergem para que essa
tendéncia se consolide. Neste contexto, a qualificagdo dos profissionais também vem ocorrendo

a partir da iniciativa e investimento dos proprios profissionais. P2 CSS5 informa:

A leitura que eu faco, né... sempre que eu busquei a Secretaria Municipal de Saude
em relagdo a alguma questdo, por exemplo do acompanhamento do uso de drogas,
sempre me foi dado uma abertura, mas no sentido de olha... os servigos sdo esses... e
um suporte nesse sentido de apresentar quais sdo os servigos, de fazer uma
intermediag¢do. Em relag¢do ao departamento e a politica socioeducativa no Parand
eu entendo que esse suporte jd foi muito maior, inclusive pensando em promogdo e
capacita¢do dos servidores entdo, como por exemplo, o supera, eu fiz pelo
Departamento. [...] mas acho a maneira como as coisas tem acontecido no
departamento sdo diferentes do que ja aconteceram ha um tempo, e porque pode ter
cursos, mas sdo cursos muito mais online, cursos muito mais no sentido de o servidor
buscar (énfase), por iniciativa propria, por entender que precisa, entdo a gente vai
atras, entdo ou busca um curso enfim, ndo vejo hoje essa preocupacdo... talvez do
departamento, enfim em relagdo a questoes especificas do uso de drogas [...].

Nota-se novamente a responsabilizacdo do individuo frente as demandas que sdo
coletivas. P2 CS5 ainda sinaliza que a recomendagdo da esfera administrativa € a busca pelas

politicas publicas locais:

As vezes que a gente precisou de algum suporte pra algum tipo de acompanhamento
e ai ndo vou restringir so a saude mental, drogadicdo, né..., mas diz ah a gente precisa
de um encaminhamento pra isso e a gente ndo td conseguindo, a orienta¢do sempre
foi muito no fagca um contato com a Secretaria Municipal, “quem precisa fazer essa
articulagdo é a unidade, né”, entdo... acho que ainda poderia ser diferente, ndo sei
como, mas poderia ser diferente.
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P2 CS6 também constata no dia a dia de atuagdo que a falta de suporte ndo se restringe
a demandas relacionadas a saide mental e drogadi¢cdo. Pontua ainda informagdes relativas as
ofertas de servigos e atribui¢des de outros setores da propria esfera administrativa e demais
politicas publicas, sobretudo porque envolve recursos publicos. Assim, tanto as questdes que
envolvem a comunicagdo como a fata de suporte as equipes se refletem no desenvolvimento do

trabalho com o adolescente durante o cumprimento da medida socioeducativa:

Mas assim é muito dificil, o que deveria ser simples por ta na mesma Secretaria,
porque deveria ter o mesmo olhar, assim se nos que estamos aqui na ponta ndao correr
atras e ndo descobrir que existe isso, a gente ndo fica sabendo, o menino ndo faz o
curso e ele passa o tempo so na unidade. [...] mas a gente recebe que recurso, vai pra
onde? Pra quem que eu cobro isso? entdo assim... existe essas falhas de comunicagdo,
de informacao, acho que nos que estamos na ponta deveria saber até pra gente saber
até onde que a gente pode ir enquanto institui¢do... falar 6 isso aqui é nosso direito,
isso aqui vocés tem que ofertar, isso daqui vocés recebem recurso pra isso, entdo
acho assim... a gente precisaria ter essa informagdo enquanto... eu enquanto
profissional que precisa ser qualificada, e enquanto institui¢do eu precisaria saber,
qual que é o meu, até onde é meu limite, qual, o que que isso me cabe, entdo o que
que eu posso exigir [...] e ninguém explica isso sabe, ninguém traz e fala o... isso aqui
¢é assim, funciona desse jeito, entdo assim vocé tem esse direito, vocé tem esse dever,
essas explicagoes elas ndo chegam enquanto institui¢do a gente ndo sabe o que, o que
de fato nos é pertencente, o que que a gente pode exigir, o que que funciona o que que
ndo funciona, entdo acho que isso falta enquanto instituicdo, e falta preparagdo pra
gente enquanto profissional também e de entender isso, eu vejo assim ndo é uma coisa
80 cima, da gestdo la em cima, porque a gente td ponta a gente tem que executar
coisas que a gente ndo sabe porque a gente ndo tem a informagdo e ai vocé vai ld
pedir “favor” e quando na verdade ndo é favor, é um direito, entdo é estranha essa
relagdo de vocé ndo ter ciéncia de tudo que é seu enquanto institui¢do se tem esse
direito a acesso e ai ndo é repassado essas informagées.

P2 CS4 sinaliza que as capacitacdes dos profissionais podem contribuir para superar os

desafios inerentes frente as questdes que envolvem o uso de drogas pelo adolescente:

O principal desafio é a questdo da... do proprio adolescente que por conta de toda
uma cultura que a gente tem ele ndo consegue reconhecer os prejuizos que ele tem,
ele ndo consegue aceitar o suporte, e nos casos mais graves, isso acaba terminando
em evasdo mesmo, o adolescente ndo da conta de permanecer em semiliberdade com
tudo aquilo que o uso de drogas traz de prejuizo e de limitagdo pra ele dentro da
medida de semiliberdade, acho que principal dificuldade é realmente trabalhar essa
conscientiza¢do e eu ndo sei se existem instrumentos ou sei ld capacitagdo, mas ndao
no sentido de curso, mas de capacita¢do pessoal mesmo de uma forma de nos
capacitarmos pra trabalharmos isso de uma outra forma pra que a conscientiza¢do
dele da propria situagdo e dos prejuizos tem pra rotina de vida dele tem pra seja mais
clara

Conclui-se, portanto, com o depoimento de P2 CSé6:

Essa falta de apoio é um desafio bem grande porque a gente tem que ficar se
inventando o tempo todo |[...].
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Mais uma vez ressalta-se o compromisso ético-politico dos profissionais, ainda que em
condi¢cdes cada vez mais precdrias de trabalho. Dentre os desafios que estdo postos verifica-se
a demanda por qualificacao, formagao continuada e suporte aos profissionais no cotidiano das

unidades.

5.2.7 A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do adolescente em Conflito com a Lei

em Regime de Internagdo, Internacao Provisorio (PNAISARI): um debate pouco
difundido

No que se refere as questdes que percorreram o problema de pesquisa e seus
desdobramentos foi possivel observar que as dificuldades de acesso aos servigos de saude, de
articulacdo entre as diferentes politicas publicas, de pactuagdao de um fluxo de atendimento, do
limitado conhecimento dos profissionais que atuam na rede sobre o adolescente em conflito
com a lei e caréncia de servigos voltados para as reais necessidades desse publico sdo
expressoes de uma debilitada prote¢do social inscrita no Estado capitalista ¢ indicam que as
prerrogativas legais, desde o advento do ECA e SINASE nao se materializam em agdes
concretas para a vida desses adolescentes. Considerando estes aspectos foi necessario retomar
os elementos que cercam a questdo da articulacdo em rede, mais precisamente a PNAISARI,
uma vez que seus pressupostos legais estdo contemplados no debate trazido pelos sujeitos de
pesquisa sobre a importancia da referida articulacdo e a garantia aos direitos a saude dos
adolescentes.

Vale ressaltar que a PNAISARI ¢ concebida em fungdo da constatacdo de diversos
problemas que envolvem a dificuldade em assegurar o direito a satide dos adolescentes privados

de liberdade, tais como:

timida atua¢do das secretarias estaduais/municipais de saide no aporte as
necessidades de atendimento e manutencdo dos servigos existentes; dificuldade no
agendamento de consultas e exames no SUS, auséncia de didlogo entre os gestores do
sistema socioeducativo e da satde, desconhecimento por parte dos profissionais da
saude das especificidades no atendimento ao publico adolescente privado de
liberdade, atendimento deficitario em satide mental, alcool e outras drogas, alto indice
de medicalizagdo, ocorréncia de violéncia institucional, entre outros (CONASS,
2013).

Diante deste cenario, em 2002, o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de
Direitos Humanos e Secretaria de Politicas para as Mulheres, ambas da Presidéncia da

Republica; o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA);
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretério
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Municipais de Saide (CONASEMS), iniciaram discussdes para estabelecer propostas visando
melhorar a atengdo a saide dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Esse
debate culminou na proposta da PNAISARI.

O ECA preconiza que “o carater reparador da aplicacdo de medida socioeducativa
necessita estar associado ao cuidado e a promocdo da saude e da qualidade de vida [...]”
(AREAS NETO; CONSTANTINO; ASSIS, 2017, p. 514). Ao considerar que as necessidades
decorrentes do uso de drogas dos adolescentes em conflito com a lei implicam agdes que visam
o cuidado e a promogao a saude, enfatiza-se a necessidade de uma consistente integracao entre
o Atendimento Socioeducativa e Politica de Saude Mental no bojo da garantia de direitos. E
esta integragdo perpassa a Politica Nacional de Atencao Integral ao Adolescente em Conflito
com a Lei (PNAISARI).

De acordo com a ultima portaria, isto €, com fulcro na Portaria n® 1082, de 23 de maio
de 2014, o objetivo da PNAISARI ¢ 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 (BRASIL, 2014). A normativa contida na PNAISARI
estabelece a operacionalizagao da politica, o financiamento, as responsabilidades federativas,
bem como a organizagao da politica dos servigos de saude e a execugdo da socioeducagio e os
instrumentos de gestdo de trabalho intersetorial (BRASIL, 2004, 2008, 2014).

As trés portarias'’®

abrangem pressupostos contidos nas legislagdes anteriores (ECA,
SINASE, entre outros mencionadas), e se mostram importantes no que diz respeito tanto a saude
integral dos adolescentes em conflito com a lei quanto as necessidades decorrentes do uso de
drogas, conforme observado na portaria n® 647, de novembro de 2008. Vale destacar, acerca da
previsdo da implantagdo de agdes de prevencao e cuidados especificos, com prioridade para o

desenvolvimento integral da adolescéncia, em particular, a saide mental; a atencdo aos agravos

psicossociais, a atengdo aos agravos associados ao uso de alcool e outras drogas, sob a

178 A primeira normativa, isto €, a portaria n°1426, de julho de 2004 estabelece as diretrizes para a implantagio e
implementagdo da atencdo a saide de adolescentes em conflito com a lei, em regime de internagdo e internagéo
provisoria. (BRASIL, 2004). A segunda aprova as normas para a implantagdo e implementagao da Politica de
Atengdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagéo
Provisoria em unidades masculinas e femininas; os pardmetros para constru¢ao, ampliagdo ou reforma de
estabelecimento de saude nas Unidades de Internagdo e Internaciao Provisdria e o Plano Operativo Estadual de
Atencao Integral a Satide dos Adolescentes em conflito com a lei, em Regime de Internagdo e Internacao
Provisoria. E a ultima portaria redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacao e Internagdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-
se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto; estabelece ainda novos critérios e fluxos para
adesdo e operacionalizagdo da atencdo integral a satide de adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade,
em unidades de internagao, de internagio provisoria e de semiliberdade. (BRASIL, 2004, 2008, 2014).
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% a saude sexual e saude reprodutiva, a atencdo as

perspectiva da Redugido de Danos!’
IST/HIV/Aids (BRASIL, 2008).

Diante da necessidade da garantia e ampliacdo ao acesso dos cuidados em saude dos
adolescentes em conflito com a lei, na Portaria n° 1082, de 23 de maio de 2014 ¢é estabelecida
novos critérios e fluxos para adesdo e operacionalizacdo das unidades de internacdo, de
internagdo provisoria ¢ de semiliberdade no ambito da PNAISARI (BRASIL, 2014). Nesta
ultima portaria sancionada, a medida socioeducativa de semiliberdade ¢ incluida no seu texto,
uma vez que se trata de uma medida que possui especificidades e proposta pedagogica que
difere do regime de privagao de liberdade.

Além disso, vale destacar que a Atengdo integral a saude do adolescente em conflito

com a lei serd organizada e estruturada na Rede de Atencao Bésica. Desta forma, no ambito da

Atengao Bésica esté previsto o

desenvolvimento na RAPS, acdes de saude mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducdes de danos e cuidados para com pessoa com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, compartilhadas, sempre
que necessario com os demais pontos da rede (BRASIL, 2014).

As reflexdes de P1 CS8 se mostram pertinentes para compreender como a PNAISARI
esta posta no estado do Parana. Até o periodo das entrevistas somente o municipio de Foz do
Iguagu nao estava habilitado. Cumpre informar que estar habilitado ndo ¢ garantia de que essa
formalizagao se materialize em agdes concretas no cotidiano das Casas de Semiliberdade, nem

que o recurso seja viabilizado ou direitos sejam efetivados, tal qual informa P1 CS8:

O desafio é tirar do papel e colocar e fazer na pratica, né... o que que é essa politica?
Politica que chama o nosso, chama a nossa atengdo pro adolescente em conflito com
a Lei, entdo qual que ¢ o desafio? O objetivo da PNAISARI é unir, né... o SUS e o
SINASE, a saude e o socioeducativo, e dai como que a gente faz isso? Como que a
gente faz esse trabalho setorial, como que a gente tece essa rede pra que a coisa saia
do papel? Entdo ai é que ta o desafio... bem grande (énfase), hoje no Parand a gente
tem 16 municipios, né... que sdo sedes de Unidades socioeducativas, dos 16, 15 estdo

habilitados.

Em alguns municipios sede das Casas de Semiliberdade o debate em torno da
PNAISARI encontra-se mais avangado do que em outros, além disso, 4 sujeitos de pesquisa

demonstraram que se apropriaram da questdo, em contrapartida, os demais profissionais

17 A Reducdo de Danos foi abordada no item 4.3.4 porque entende-se que esta perspectiva estd associada as
estratégias de cuidado e alternativas possiveis de atencdo as necessidades decorrentes do uso de drogas que
visam romper com praticas proibicionistas, punitivas e centradas na abstinéncia total como unica forma possivel
de relagdo com as substancias psicoativas.
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admitem que conhecem pouco a respeito e ndo estdo envolvidos diretamente com as questdes
em torno da PNAISARI, quatro profissionais desconhecem completamente seu conteudo. Dos
16 entrevistados, 4 relataram que estao envolvidos com este processo em construgdo, ainda que
seja a partir das discussdes em torno do Plano Operativo Municipal (POM). P2 CS4 tece alguns

apontamentos que informam sobre o processo em andamento na cidade sede da CS4:

Ja estamos lidando com recursos, mas ainda ta muito lento, a habilitacdo foi recente,
a gente teve a avalia¢do do ultimo Plano agora no comego do ano a implantagdo
dessa proxima etapa ta sendo bem lenta, apesar de estarmos com recurso, a
burocracia que existe para sustentagdo dessa, de todas de todas as etapas que tem
que cumprir, eu fico mais, participo das reunides, tudo, ndo mexo com a parte
administrativa, ndo acompanho a parte administrativa, a gente acompanha mais os
resultados, quando tem resultados. E o ano passado a gente teve algum avango, esse
ano ta mais complicado, acho que por conta de se tratar de uma questdo de saude e
a nossa saude ela td vivendo em torno da pandemia (risos) do COVID, entdo acaba
virando foco acaba ficando nestas questaes e... dificulta bastante coisa.

Foi possivel verificar que o debate em torno da PNAISARI se mostra pouco difundido
entre os profissionais que compdem as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade. Chama a
aten¢do o desconhecimento de uma legislagdo em vigor desde 2008, especialmente porque a
discussao sobre a saude do publico atendido se mostra de suma importancia para avancar em
outros aspectos também, inclusive a superagao de velhos dilemas, conforme aborda-se no item
4.3.

Sobre a implantagdo da PNAISARI, novamente fica uma indagacgao: as dificuldades de
articulagdo em rede ndo comegam pela precaria comunicacdo no amago do proprio
Atendimento Socioeducativo? E a articulagdo entre as Politicas Publicas? E a relagdo com a
RAPS? E a formacdo dos profissionais acerca das reais demandas dos trabalhadores da
socioeducagdo e necessidades nao atendidas na vida dos adolescentes? Entende-se que o
Atendimento Socioeducativo paranaense ainda precisa avangar muito, enquanto isso, velhos
dilemas e suas contradi¢des ainda sdo pauta do debate académico e suscitam uma série de
questdes que remetem a ultima categoria tedrica analisada, isto €: Estado (estrito) e sociedade

civil e a categoria que emerge da empiria.

5.3 CONTRADICOES ENTRE O ASPECTO PROTETIVO E PUNITIVO

A partir desta categoria analisada, verifica-se que os sujeitos entrevistados expressam
em suas falas as contradi¢cdes presentes no ambito socioeducativo. As estratégias utilizadas

pelas equipes da Casa de Semiliberdade para abordar as questdes que envolvem o uso de drogas
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ilicitas ou licitas também revelam tais contradi¢cdes. A maioria dos participantes evidenciam
que ao mesmo tempo em que sdo adotadas estratégias de cunho protetivo para abordar o tema,
o carater punitivo da medida socioeducativa nao deixa de vigorar nas Casas de Semiliberdade
tanto para disciplinar os adolescentes como reprimir comportamentos que transgridam as
normas. Dentre estes comportamentos, o uso de drogas ¢ ponto sensivel para a medida
socioeducativa de Semiliberdade. Conforme destacado por P2 CS4: “A questdo do uso de
drogas sempre envolve uma questdo disciplinar tambem”.

Dos 16 entrevistados, 11 apontam tais contradi¢cdes de forma explicita, sendo que os
fragmentos das falas dos entrevistados expressam a realidade do contexto institucional objeto
dessa pesquisa. E importante refor¢ar que cada Casa de Semiliberdade sofre determinagdes que
sao proprias da cidade onde estdo situadas, das relagdes estabelecidas pelos profissionais que
nela atuam, da disponibilidade de recursos e articulagdo com a rede local e estadual. Mesmo
quando localizadas na mesma macrorregido, as cidades e Casas de Semiliberdade do Estado do
Parand possuem diferentes realidades, conforme perfil das cidades sedes das Casas de
Semiliberdade do Parana enunciados na Tabela 1.

Antes de problematizar as particularidades do contexto paranaense, se faz pertinente
retomar alguns dos aspectos que compdem o macrossistema socioeducativo brasileiro. As
contradi¢des encontradas no cotidiano da medida socioeducativa tratada neste estudo remetem
as condigdes que estdo postas no Atendimento Socioeducativo no Brasil a partir do advento do
ECA. Apesar de buscar superar a logica da situagdo irregular e prever em seu ordenamento
juridico-estatal a responsabilizacdo do adolescente por meio da instauragdo do devido processo
legal'® e, portanto, buscar superar o menorismo, este instrumento juridico definitivamente ndo
rompe com o seu carater punitivo (SILVA, 2005).

Completados 31 anos de vigéncia do ECA, observa-se que os aspectos que caracterizam
o periodo menorista se perpetuam, considerando que os avangos e retrocessos no campo da
socioeducacao sao fruto das determinacdes historicas, sociais € conjunturais. Assim, os autores
que langam luzes sobre o tema apontam que o carater punitivo persiste nas praticas no ambito
socioeducativo até os dias atuais (SCISLESKI, 2015; SILVA; TREJOS-CASTILLO, 2019;
SARTORIO; ROSA, 2010; COSTA; GUEDES, 2017; SILVA, 2005). Isso porque, apesar de

180 O devido processo legal se refere as garantias processuais do adolescente em conflito com a lei. Primeiramente
cumpre destacar que a partir do ECA somente mediante uma infracdo-crime o processo judicial ¢ iniciado. O
adolescente tem direito de ter um advogado constituido, ndo ser preso por suspeitas, a presun¢ao de inocéncia,
a ampla defesa, o principio do contraditorio, o direito de contraditar testemunhas e provas, assisténcia judiciaria,
a presenca dos pais e responsaveis nos procedimentos judicidrios, o direito de ser informado das acusagdes e de
ndo as responder, de interposi¢cdo de recursos, de habeas corpus e todos os demais direitos de cidadania
concedidos a quem se atribui a pratica de um delito criminal. (SARTORIO; ROSA, 2010).



229

enunciar em suas diretrizes a protecdo, este dispositivo legal revela também a inteng¢do de
puni¢io (SARTORIO; ROSA, 2010).

E as questdes que envolvem o uso de drogas trazem a tona o quanto esse carater ainda
esta presente no contexto de Semiliberdade, sobretudo no que refere os regimentos internos,
normativas do 6rgao executor e praticas adotadas pelas equipes socioeducativas ao tratar destas
questdes. O depoimento de P2 CS7 explicita o enfoque dado na instituicdo em que atua e a
dificuldade tanto para superar as praticas punitivas como para propor estratégias alternativas
que atendam as necessidades humanas apresentadas pelos adolescentes relativas ao uso de

drogas:

Pra unidade de Semiliberdade dai acho que muito mais, é dificil... muito dificil lidar
com a questdo do uso de drogas, ultrapassar aquela visdo punitiva, né... de que o
adolescente trouxe droga, usou droga, ele tem que ser punido de alguma forma, acho
que pra unidade como um todo é dificil ultrapassar essa visdo punitiva e lidar com o
uso de droga que ele acontece, ele existe na casa de semiliberdade, né... ele
acontece... entdo assim... precisa superar muito do entendimento de todas as pessoas
e também encontrar outras estratégias pra lidar com isso alem da aplicacdo de
medidas disciplinares.

Nota-se que o carater punitivo estd presente no cotidiano da Casa de Semiliberdade em
questao, concomitante aos pressupostos de cuidado e prote¢ao dos adolescentes que apresentam
necessidades decorrentes do uso de drogas. A dificuldade de superar esta logica em direcao a
praticas socioeducativas mais voltadas ao cuidado se insere num processo que € historico. Neste
sentido, as andlises dos dados sinalizam que os aspectos contraditérios advindos do proprio
ECA tendem a reverberar nas praticas socioeducativas ontem e hoje.

Compreende-se a partir da tese de Maria Liduina de Oliveira e Silva intitulada “Entre
protecao e punigdo: o controle sociopenal dos adolescentes”, que as concepgdes contidas no
Codigo de Menores'®! ndo sdo totalmente rompidas, uma vez que no ECA, e também no
SINASE, se observam continuidades e descontinuidades da perspectiva menorista (SILVA,
2005). Coerente com o argumento de Silva (2005), Scisleski et al. (2018) assinalam as
continuidades e descontinuidades do ECA em relacdo ao Cdodigo de Menores. Embora os
avancos da legislagio atual se mostrem significativos, o0 ECA mantém alguns paradoxos'®?

relevantes para a presente discussao.

181 Somente a partir do Sistema de Garantia de Direitos, o adolescente é concebido como cidaddo, ou seja, como
‘suyjeito de direitos’ e nao ‘objeto de tutela’, o que lhe da a capacidade juridica de responder por seus atos
(SILVA, 2005 apud MENDEZ, 1998). Isso significa que um adolescente que cometeu um ato infracional
responde penalmente pela infragdo-crime, na medida em que direitos e deveres fazem igualmente parte desse
sistema, no contexto do legal controle sociopenal.

182 Com a Doutrina da Prote¢do Integral, as medidas protetivas sdo separadas das medidas socioeducativas. Este é
mais um aspecto que reverbera nas praticas socioeducativas, pois tais contradigdes advém do proprio ECA.
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Silva (2005) defende que cada uma das previsdes legais mencionadas, a seu tempo,
cumprem uma fun¢ao de controle social na medida em que mantém sua estrutura fundante, ou
seja, o modo de produgdo capitalista. O controle social se da sobre populagdes especificas, no
caso dos adolescentes em conflito com a lei, este processo historico esta atravessado pela

questdo social, conforme pode-se apreender a partir do depoimento de P1 CS1:

Drogas é... culturalmente como falei é tida como uma normalidade, dentro do
universo deles beber bastante, se bem que bebida ndo tem, ndo é estratificado
socialmente, nem por questoes financeiras nem questoes de classe social, mas a parte
de drogas a gente percebe que aqui, o rico ndo fica em unidades como a nossa, os
advogados geralmente livram, acabam caindo na socioeducagdo geralmente os mais
pobres. 1%

Froemming (2016) aponta que o SINASE vem sendo executado na perspectiva do
controle social seletivo dos pobres, o que estratégico no sistema de dominacdo do capital.
Conforme tratado no Capitulo 1, este movimento também est4 relacionado ao aumento do
encarceramento da juventude pobre e negra, sobretudo diante do aprofundamento da crise
econdmica e politica e do enfraquecimento das politicas sociais basicas (FROEMMING, 2016;
BEHRING; BOSQUETTI, 2016; BRAVO; PELAEZ, 2020).

Conforme tratado no item 5.1, as implica¢des que o uso de drogas traz para o sujeito em
desenvolvimento podem ser analisadas a luz de conceitos de Bronfenbrenner (1999 apud
DESSEN, 2008), uma vez que tanto o microssistema, 0 mesossistema e exossistema se mostram
afetados e por eles sao afetados. Considerando que o uso de drogas afeta este sujeito em peculiar
condicdo de desenvolvimento, destaca-se o que o depoimento de P3 CS5 evidencia os aspectos

negativos da relacdo do adolescente com a droga e sua interacdo com seu microssistema e

Segundo Scisleski et al. (2018), o ECA acaba funcionando como um dispositivo que permite a cisdo da
populagdo infanto-juvenil, pois prevé as medidas protetivas para criangas e adolescentes entendidas pelo
sistema judicidrio como vitimas, ao passo que as medidas socioeducativas voltadas a adolescentes que
cometeram atos infracionais, sdo consideradas passiveis de agdes punitivas e corretivas pois seu ato implica em
uma transgressao a lei. Segundo os autores esta cis@o se reflete em praticas dicotdmicas aqueles que recebem
medidas protetivas e medidas socioeducativas. (SCISLESKI et al., 2018)

1830 relato apresentado se aproxima da realidade das familias dos adolescentes que cumprem medida
socioeducativa nas unidades paranaenses, conforme demonstram os dados apresentados no Relatorio de
atividades prestados ao Fundo para Infdncia e Adolescéncia (FIA) em 2019 pelo DEASE. Segundo o
documento a renda familiar da maioria familias dos(as) adolescentes em atendimento durante o ano de 2019
referiu uma renda entre 1 a 2 saldrios-minimos, mais precisamente 53,20%. O segundo grupo mais
representativo foi composto pelas familias que recebiam de 2 a 3 saldrios-minimos, com 17,17% dos casos. Em
terceiro lugar temos as familias que recebiam menos de um salario-minimo, com 12,95%. O grupo das familias
que ndo atingiam nenhuma renda totalizou 6,98% dos casos. J4 o grupo das familias que percebia renda entre 3
e 4 salarios-minimos, somou 4,53%. O grupo das familias que recebiam entre 4 e 5 salarios-minimos somou
0,66% dos casos. Ainda, 1,42% nao cadastraram nada nessa informagao e 3,09% nao informaram. (PARANA,
2019).
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mesossistema, pois sugere que o uso de drogas pelo adolescente compromete sua aprendizagem

e diversos aspectos de sua vida; sua relagdo com a escola, com a familia, com o trabalho:

E tudo de ruim, né... tudo de ruim porque assim...numa situa¢io de um adolescente
que tem uma situagdo socioeconémica mais favorecida digamos assim, né... de posses
e tudo mais... o uso dele é uso recreativo... é um barato e enfim ndo é nem as vezes
enxergado, ndo sei se é assim a palavra essa mas enfim, ndo é visto como uma
situagdo de dependéncia, né, e o adolescente que cumpre medida ndo existe isso de
recreativo, e sempre compromete muito tanto a situag¢do dele de aprendizagem, a
situagdo dele de relagoes, a questdo dele de possivel profissionaliza¢do de se
desenvolver na escola, entdo a realidade da droga pro menino que cumpre medida
socioeducativa ela serd sempre negativa, ela... ndo vi ainda o menino que ta numa
boa usando drogas assim recreativamente usando maconha e que a vida dela estd
caminhando, ndo..

Pode-se analisar a partir de uma perspectiva critica, que esse impacto estd atrelado a
questdo social. Quando se trata de um adolescente em vulnerabilidade social, o uso de drogas
tende a ser encarado como um fator determinante para o seu comprometimento, bem como
acredita-se que suas relagdes sociais se mostram afetadas de maneira distinta. A questdo de
classe também se mostra marcante neste depoimento, pois conforme enfatizado por P3 CS5, o
uso por um adolescente de uma classe social mais favorecida ¢ visto como uma recreacao, ao
passo que este mesmo uso implica em problemas de aprendizagem, escolares, familiares e até
mesmo a pratica de ato infracional.

Pergunta-se, e os demais elementos que envolvem o microssistema, o mesossistema e
especialmente o macrossistema desse adolescente? (BRONFENBRENNER, 1999 apud
DESSEN, 2008). Como sao as condi¢gdes nutricionais desde a gestagdo materna; as condi¢des
de moradia; a qualidade das politicas publicas existentes proximo a sua comunidade, ¢ a
perspectiva de oportunidade de trabalho; sdo as mesmas do adolescente em conflito com a lei e
o adolescente do qual se atribui o uso recreativo?

Mais uma vez, fica evidenciado a partir do depoimento de P2 CS3 que as mudangas na
legislagcdo ndo implicam em um rompimento com um estado de coisas anterior, muito menos

com a ordem vigente, mas a continuidade de condigdes que ndo necessariamente visam

contemplar as necessidades humanas do publico que se propde a atender.

nos temos uma estrutura organizacional rigida e isso determina comportamentos
rigidos e as vezes chega a hora que vocé diz: mas a rigidez aqui serve para o qué,
onde que esta? Mas a lei mudou, mas onde que estda, onde que serve, ou ndo serve,
hah mas o Cense sempre fez assim, mas aqui ndo é Cense, aqui é outra medida, entdo
ndo serve para nos [...J
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Sob uma logica punitivista, o rigor no cumprimento de regras e normas estabelecidas
tanto na internagdo como na medida socioeducativa de semiliberdade se expressam em um
Estado mais coercitivo na medida que se tem uma sociedade civil que reivindica a seguranga
dos ditos cidadaos de bem ao passo que se perpetua a segregagao de populagdes especificas
(GRAMSCI, 2020; FALEIROS, 2009). E isso, em parte, porque nesta correlacdo de forgas, a
estrutura societal ndo se altera. Apesar de apresentar elementos que remetem a conquistas das
lutas sociais, 0 ECA representa o controle do capital, pois continua respondendo no ambito do
Estado pelo controle dos comportamentos juvenis considerados fora da ordem social
estabelecida (SILVA, 2005). E importante assinalar que a partir na Teoria Social de Marx, Silva
(2005) entende que “na sociedade capitalista o controle sociopenal ocorre pela via do controle
da pobreza, das consideradas ‘classes perigosas’ e na defesa de uma sociedade desigual”
(SILVA, 2005, p. 209). Isso porque historicamente o controle social de determinada classe

social cumprem a funcdo de assegurar:

a manuten¢do ampliada e hegemonica do capital em detrimento da forca de trabalho,
garantindo a desigual divisdo social, a propriedade privada ¢ a manutencdo das
relagdes sociais subordinadas a logica de reproducdo de um controle social que ¢
devastador, alienado e reificador da dominagdo (SILVA, 2005, p. 42).

O uso de drogas e as medidas disciplinares: responsabilizacdo ou puni¢ao?

A responsabilizagdo destes adolescentes pode ser entendida também como uma resposta
do Estado a demanda social de seguranca publica (SILVA; TREJOS-CASTILLO; DAL
MOLIN, 2020). A significativa discrepancia entre o nimero de vagas oferecidas'®* no regime
fechado em detrimento das vagas previstas para a medida de restricao de liberdade constatado
no levantamento do CNMP (2019) denota a prevaléncia do carater seletivo e punitivo do
Atendimento Socioeducativo no Brasil. Da mesma forma, as praticas socioeducativas que
vigoram nas unidades paranaenses sinalizam este movimento, conforme apontado nos
depoimentos dos sujeitos de pesquisa, evidenciando que nem sempre o cuidado e o atendimento
as necessidades humanas dos adolescentes se expressam como prioritarios, conforme a vivéncia

de P2 CS3 aponta:

Aqui na Casa até esse momento anterior a pandemia era assim: ora se vocé quer usar
a maconha usa quando vocé ndo estd aqui, se vocé usar aqui ou trazer aqui dentro,

18 De acordo com o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP, 2019) no ano de 2018 a oferta de vagas
para unidades de internagdo contabilizava 16.080, ao passo que 2.480 vagas eram para semiliberdade, sem falar
das 4.486 vagas destinadas a internagdo provisodria. Isto significa que apenas 12,05 % das vagas eram para

semiliberdade, o que revela o maior investimento do atendimento socioeducativo na privacao de liberdade.
(CNMP, 2019)
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ou quebrar alguma das normas da casa vocé vai receber M.D. porque é a norma e
nos temos que cumprir isso, entdo isso ndo é algo direcionado ao cuidado é
direcionado ao que pode e ao que ndo pode, o que deve e o que ndo deve, né... para
alguns isso ¢ possivel sabe, para outros que tem um comprometimento maior, é muito

dificil.

P2 CS3 evidencia a proibicao do uso de drogas dentro da Casa de Semiliberdade como
uma norma e claramente passivel de aplicagdo de medida disciplinar. Ao analisar sobre a
proibicao do uso de drogas dentro da Casa de Semiliberdade, verifica-se a partir de P1 CS4 que
0 uso no interior da instituicdo que atua ¢ considerado um descumprimento da norma e,
portanto, passivel de sancao disciplinar e dependendo da situagdo, a infragdo ¢ encaminhada ao
poder judiciario. J4 P1 CS2 enfatiza a proibi¢do do uso de drogas como intrinseco a medida

socioeducativa:

Alguns usam as drogas mais leves, outros drogas mais pesadas... o cigarro também
ndo pode usar dentro do programa porque é um programa de medida socioeducativa,
se ndo fosse coibido essas questoes ndo seria uma medida socioeducativa, porque o
nome por si jd fala, socioeducativo, né [...]

Apreende-se que as contradi¢des presentes no tratamento despendido aos adolescentes
em conflito com a lei estdo atravessadas pela questio judicial.!®® E estas contradi¢cdes também
podem trazer limitagcdes no vinculo entre o profissional e o adolescente, sobretudo no que se
refere ao atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas no contexto da

semiliberdade. Nas palavras de P2 CS4:

Outra dificuldade é o fato de eles estarem cumprindo medida socioeducativa, que é a
condi¢do que eles estdo aqui por isso, né... mas o fato de trabalhar as duas coisas ao
mesmo tempo, acho que é um complicador porque ele ndo pode se sentir a vontade
pra lidar com uma situagdo que é ilegal dentro de um espaco que é legalidade, é um
espago de justica, de justica de... do poder judiciario [...] é um espago que ainda é
um espacgo de seguranga e ainda é uma equipe que td... por isso que é tdo importante
0 apoio que a gente precisa da rede e os encaminhamentos externos por que equipe
que esta aqui todos os dias pra dar esse suporte pra ter essa observagdo, pra ter essa
visdo sobre ele também é a equipe que vai estar na frente do poder judiciario depois
pra dizer olha ele melhorou nisso ou ele ndo melhorou, isso foi um avanco, estd
conseguindo cumprir, ndo esta conseguindo cumprir entdo as duas equipes sdo as
mesmas, entdo esse é um dificultador, porém é a realidade, ele esta aqui por isso e
nos estamos aqui por isso também.

Entende-se ainda, a partir do depoimento de P2 CS4, que por ser um espaco de justica,
a Casa de Semiliberdade se constitui um microssistema que impde limites ao trabalho sobre o

tema pesquisado, por duas razdes: a primeira € porque ao compreendé-la como um espaco de

185 Para Sartorio € Rosa (2010, p. 555): “A questio juridica remete 4 ideia de lei, direito, legitimo e legal. O termo
judicial refere-se aos atos e agdes que pertencem a justica, ao Judiciario.”
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justica e de segurancga, o adolescente pode se sentir desconfortdvel para tratar das questdes que
envolvem o uso de drogas de forma aberta, pois admitir seu uso ou seu envolvimento a
determinada substancia psicoativa pode trazer implicagdes sobre a avaliagdo apresentada pela
equipe ao poder judiciario. Em segundo lugar, ao mesmo tempo em que os profissionais podem
acolher as necessidades e demandas relacionadas ao uso de drogas apresentadas pelos
adolescentes, eles também sdo requisitados para realizar o Relatorio Avaliativo conforme
esmiugado no Capitulo 2.

Além de impactar na relacao entre os adolescentes e profissionais, tais contradi¢des se
refletem na construgdo do PIA. P2 CS7 evidencia que o adolescente se mostra reticente em

expor em seu projeto de vida questdes que envolvem o uso de drogas:

E um fator que dificulta muito, muitas vezes pelo adolescente ndo querer que isso
apare¢a no PIA dele como uma demanda, por achar que o poder judiciario vai ver
isso la no PIA como uma forma muito negativa, como um motivo pra ele permanecer
mais tempo, né... entdo a gente geralmente, ndo é uma demanda que os adolescentes
gostam de colocar no PIA, entdo antes dele novamente aquele processo de
sensibilizacdo pra essa necessidade do adolescente, dai uns trazem, mas a maioria
ndo, a maioria ndo gosta que isso apare¢a no PIA.

A importancia de acionar a rede e os servigos externos a Casa de Semiliberdade sdo
claramente destacadas por P2 CS4. Quando P2 CS4 se refere a rede, entende-se que se trata de
espacos que compodem a sociedade civil tais como: servicos da rede socioassistencial, a
comunidade escolar, as escolas profissionalizantes, ONGs, Igrejas, Faculdades, Universidades,
UBS, CAPSs, Secretaria de Saude, Esporte e Cultura, entre outros. A articulagdo com as
politicas publicas locais também se mostra fundamental para atender as necessidades humanas
dos adolescentes e para o processo socioeducativo como um todo, conforme problematizado no
item 4.1.

Neste sentido, a interagdo com a rede pode ser entendida como uma estratégia para
prevenir o uso de drogas, além disso, se constitui essencial no processo socioeducativo de
adolescentes que possuem graus variados de uso, especialmente porque as equipes acionadas

~ ~ . . . . . . 186 .
ndo estdo diretamente e necessariamente vinculadas ao sistema de justi¢a. °® Considerando que
0 mesossistema diz respeito as inter-relacdes entre dois ou mais ambientes nos quais o

adolescente participa ativamente, se mostra fundamental incluir novos ambientes, ampliar os

microssistemas a fim de atender tanto as necessidades mais amplas apresentadas pelo

18 Em relacdo ao Poder Judicidrio, a equipe que acolhe o adolescente nos servigos da RAPS ou outros servigos
ndo possuem a mesma vinculagdo que profissionais que fazem parte da execugdo da medida socioeducativa, o
que pode tanto facilitar a vinculagdo com adolescente como promover seu desenvolvimento de um modo geral.
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adolescente como as necessidades decorrentes do uso de drogas, o que no contexto pesquisado
revela-se essencial (BRONFENBRENNER, 1999 apud DESSEN, 2008; BENETTI et al,
2020).

Como visto o uso e o repasse de drogas a outro adolescente se constitui uma infragao
passivel da aplicagdo de sangdes disciplinares (PARANA, 2021). Ao descrever os
procedimentos adotados pela instituicdo socioeducativa quando um adolescente ¢ surpreendido
com drogas dentro da Casa de Semiliberdade, P2 CS7 pondera que a regressao de medida ocorre
em casos excepcionais, o que pressupde que este recurso € utilizado quando esgotadas todas as
possibilidades de cuidado e encaminhamentos viabilizados pela equipe multidisciplinar da
Semiliberdade e dos servigos de saude acionados. Observa-se que mais uma vez as decisdes em
torno das implica¢des do uso de drogas para o cumprimento da medida socioeducativa de

semiliberdade estdo atravessadas pela questdo judicial. Nas palavras de P2 CS7:

Sempre quando pega dentro da Casa, isso faz muito tempo que ndo acontece, a gente
sempre comunicava o juiz né, o juizado, ndo sei agora ainda se ¢é esse procedimento,
mas a gente fazia Boletim de Ocorréncia, ndo sei se hoje, acho que até caberia, mas
também eventualmente se faz uma comunicagdo pro juizado do uso e uma solicitagdo
de audiéncia, de justificativa e ele pode até de repente rever a medida que foi que
aconteceu mais recentemente um adolescente que retomou o uso de cocaina e foi
pedido uma audiéncia e ele foi pra internag¢do sansdo, a principio por quinze dias,
mas pode ser mais, mas é um caso que ja vinha sinalizando alguns tempo, vinha de
tratamento e acompanhamento no CAPS, fazendo as consultas com a psicologa la,
mas a coisa foi tomando uma propor¢do que acabou chegando nisso, mas nem sempre
chega a isso, as vezes la naquela conversa inicial ja se resolve, entdo depende muito
do que a equipe avalia de como td o adolescente, o historico dele, como ele funciona,
0 quanto que esse uso jd foi presente na sua vida ou ndo, quanto a familia participa
ou ndo entdo depende...

Quando o uso de drogas implica recorrentes sangdes disciplinares que comprometem o
processo socioeducativo ou quando se esgotam todas as possiblidades de intervencdo e
encaminhamentos de cunho pedagogico e relativos a satde, a mediagdo ocorre-se via poder
judiciario. Nos casos mais gravosos, a Casa de Semiliberdade informa o Ministério Publico,
Defensoria Publica e Poder Judiciario. Além disso, sugere P2 CSS5, pode até mesmo ser
encarada como descumprimento da medida socioeducativa e acarretar a regressao para uma
medida socioeducativa mais gravosa. E a ndo aderéncia ao tratamento para drogadi¢do pelo
adolescente também pode ser compreendida como descumprimento de medida e, do mesmo
modo, passivel de regressdo. Desta forma, observa-se que o uso ou envolvimento com drogas
traz sérias implicacdes para o cumprimento da referida medida socioeducativa, conforme

aponta P2 CS5:



236

Acho que sendo uma das normas ndo fazer uso de substdncias dentro da casa, eu
entendo que se é identificado o uso é identificado como descumprimento de uma
norma, o que pode vir a ser compreendido como o descumprimento da medida
socioeducativa, entdo claro a partir de uma avalia¢do judicial, né... mas pode vir a
acontecer ou acarretar uma sansdo disciplinar em relagdo ao uso, considerando os
adolescentes que ¢ imposto judicialmente que esse tratamento para drogadi¢do, o
ndo comprimento do tratamento pode ser entendido por judiciario como um ndo
comprimento da medida e ai podendo existir tanto a manuteng¢do quanto inclusive
uma regressdo de medida, ele faz o entendimento do judiciario e o uso... um uso fora
da casa, se ele ndo é identificado como um descumprimento de uma norma da
unidade, inevitavelmente ele acaba por acarretar em uma reavalia¢do da medida, se
esse uso interfere no cumprimento de alguma outra norma da unidade, entdo acaba
por acarretar nessa reavaliagdo e inevitavelmente também ele vai... ter reflexos numa
reavaliagdo periodica, entdo... mesmo que talvez ndo interfira no cumprimento de
outras obrigatoriedades do adolescentes, digamos assim... o conhecimento da equipe
sobre a continuidade do uso de substincias, com certeza vai interferir numa
reavalia¢do da medida, ¢ a leitura que eu fago (P2 CS5).

A reavaliacdo a que se refere P2 CS5 ¢ o Relatorio Avaliativo a ser encaminhado ao
poder judiciario em até 6 meses e no maximo a cada 6 meses. Cumpre ressaltar que no
Atendimento Socioeducativo no Estado do Parana o acompanhamento do adolescente ¢
realizado pelo mesmo profissional que emite um parecer técnico que subsidia a decisdo judicial.
E necessario lembrar que se trata de uma medida socioeducativa e que, portanto, possui
interface com a justica, sendo assim, a relacdo estabelecida entre os profissionais e o
adolescente ¢ mediada pelo aparato legal vigente. Considerando que a elaboragdo deste
documento inclui os aspectos relacionadas ao processo socioeducativo como um todo; tanto os
avangos e dificuldades para atingir as metas pactuadas no PIA, como as questdes disciplinares
sao descritas pela equipe multiprofissional. Neste sentido, a relacdo entre a equipe técnica € o

adolescente sofre as determinagdes impostas pelo microssistema, mesossistema e pelo

macrossistema (BRONFENBRENNER, 1999 apud DESSEN, 2008).

5.3.1 Competéncia profissional, san¢des disciplinares € o vinculo com o adolescente:
problematizando velhos dilemas

Quando se trata das questdes em torno do uso de drogas, também ¢ possivel observar a
partir dos apontamentos de P1 CSS5 que as contradigdes tratadas nesta analise ainda se fazem
muito presente nas praticas socioeducativas, inclusive trazendo implicagdes envolvendo o
vinculo com o adolescente e o Relatorio Avaliativo. Apesar dos esfor¢os dos profissionais de
diversas areas romperem com os velhos padrdes, o carater punitivo ainda se mostra hegemdnico
no contexto socioeducativo como um todo e que reverbera na composicao do Relatério

Avaliativo. P1 CS5 traz as seguintes reflexdes:
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Eu penso que é pelo seguinte... psicologo, pedagogia, assistente social, equipe
técnica, os educadores, o diretor que ta aqui... a gente fica muito vinculado a questdo
do relatorio deles e de uma maneira muito, muito coercitiva, né... ndo faga o uso, ndo
faca o uso, pro pid conseguir se abrir, “olha t6 com uma dificuldade, t6 fazendo
uso...”, puff, é bem complicado... entdo assim fazer essa parte assim a gente tenta, a
gente acaba... tenta romper esse bloqueio né... so que é complicado assim acaba
sendo uma luta contra hegemonica assim pra fazer diferente, entdo o que eu vejo que
estratégias é isso...

No ambito do microssistema, salienta-se que o(a)s profissionais que compdem a equipe
técnica sdo requisitados(a)s para desempenhar duas fungdes que podem ser consideradas
antagdnicas. Cabe ao mesmo profissional acolher as questdes trazidas pelos adolescentes em
atendimento e participar do processo que compde o Conselho Disciplinar, as quais podem
incluir pautas referentes ao descumprimento de normas previstas no Cédigo de Normas e
Procedimentos.!®” Com base na leitura de Bronfenbrenner (1999 apud DESSEN, 2008),
entende-se que neste caso a relagdo entre dois microssistemas ¢ mediada pelo imperativo da Lei
e pelo Sistema Judicidrio. Cabe a Casa de Semiliberdade relatar as ocorréncias consideradas de
natureza grave no ambito institucional, neste caso, a vinculagdo com o adolescente pode ficar
comprometida, da mesma forma, o atendimento psicossocial torna-se sujeito ao controle social

e penal, conforme destaca P2 CS1:

Ai faz o Conselho Disciplinar, que a gente tenta criar um vinculo com o adolescente...
pra construir o processo socioeducativo a gente entra como punidor entende, como
carrasco e ai isso dificulta demais ai 6...0 a dona... pagando veneno, eu confiei nela
e agora ela vem me punir, porque dai a gente faz a gente faz a participagdo dos
educadores nos conselhos disciplinares, mas quem dad a resposta da medida que
assina termo, somos nos e ao mesmo tempo olha pro adolescente e fala assim olha
vocé precisa confiar na gente... vamos caminhar junto, vamos, né... nosso objetivo
aqui na unidade ndo é sentenciar vocés, vocé ja foi sentenciado, nosso objetivo é
caminhar com vocé pra que vocé possa cumprir sua medida e colocar em pratica seu
PIA e no dia seguinte vocé chega e faz o conselho disciplinar e da la pro menino 10
dias de medida disciplinar que ndo pode jogar video game, que ndo pode fazer
externa, que ndo pode, entdo... é muito ambiguo essa questdo e muito contraditoria,
acho que influencia muito no relacionamento da equipe técnica com o adolescente.

Apesar da possibilidade de comprometer o vinculo com o adolescente, P1 CS1 pondera
que, por outro lado, o Conselho Disciplinar pode proporcionar uma oportunidade de escuta, de
intervir frente a uma questao que vinha se agravando no decorrer do cumprimento da medida

socioeducativa, ainda que inicialmente seja através de um instrumento sancionatdrio. Neste

sentido, apreende-se que o emergir dos problemas decorrentes do uso de drogas possibilitam

187 A participacdo dos técnicos nos Conselhos Disciplinares estd prevista na Resolugdo n° 265/2021 — SEJUF, isto
¢, de acordo com o Art. 302 do Cddigo de Normas e Procedimentos das Unidades do Atendimento
Socioeducativo do Estado do Parand, os técnicos sdo convocados a participar da avaliacdo e acompanhamento
da aplicagdo das medidas disciplinares, juntamente a comunidade socioeducativa. (PARANA, 2021).
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um didlogo com o adolescente. Pode-se entender que ao estabelecer este didlogo, pretende-se
trabalhar no sentido de evitar a transferéncia do adolescente para outra Casa de Semiliberdade
ou entdio sua regressio.'*® Entretanto, esta abordagem nio deixa de reforgar o aspecto coercitivo
presente no ambito do Estado e as determinagdes impostas por todos os niveis do multissistema

(BRONFENBRENNER, 1999 apud DESSEN, 2008). P1 CS1 informa que:

Como todas elas geram medidas disciplinares, vai ter um momento ali primeiro
possivel... que a gente ja se reuine pra conversar, pra COnversar com o menino, pra
ouvi-lo, né... a versdo dele e tambem da equipe pra avaliar as medidas que a gente
vai fazer no sentido de... ndo no sentido de punir, a gente tem ficado muito focado
nisso, o que a gente pode fazer pra mudar essa situacdo e ai que a gente tenta
aproveitar essa questdo, “vocé quer continuar fazendo isso, vocé vai acabar...sendo
regredido... acabar sendo transferido.

O depoimento de P1 CS5, na comarca correspondente a Casa de Semiliberdade que atua,

revela que o Poder Judiciario apresenta uma posi¢do mais conservadora e voltada a concepgao

de abstinéncia total de drogas.

Aqui [...] o judiciario ele é um juizo bem exigente né...normalmente ele vincula
inclusive a abstinéncia, enfim, vincula ao cumprimento da medida uma situa¢do as
vezes irrealizavel ao adolescente, a gente aqui pensa hah se o menino ndo usar aqui
dentro, ndo usar na escola e de certa maneira se controlar em casa, a gente ndo vai
controlar todos os espacgos... hah mais ndo é a visdo do nosso juizo... e do nosso
Ministério Publico, entdo assim... o menino tem que ta em abstinéncia total assim e é
quase impossivel isso acontecer entdo isso implica na verdade na [...], implica muitas
vezes na dificuldade de adesdo a medida e quando ele tenta aderir a medida acaba
implicando na sua impossibilidade de conclusdo da sua medida né.

Percebe-se que tal exigéncia pode trazer ainda mais dificuldade para o adolescente que
faz uso de drogas cumprir integralmente a medida socioeducativa. Isso significa que enxergar
a abstinéncia total de drogas como Unica meta possivel ndo contribui para que o adolescente de
fato cumpra os compromissos pactuados em seu PIA e conclua a medida até sua extin¢do ou
progressdo de medida. Nestes casos, o adolescente tende a ocultar da equipe que faz uso de
drogas pois teme o prolongamento da medida socioeducativa ou a regressao. Infere-se que ao
condicionar o processo socioeducativo a abstinéncia de drogas, o poder judiciario da comarca
em que atua P1 CS5 tende a desconsiderar aspectos da historia de vida do adolescente, as
multiplas determinagdes e elementos que se inter-relacionam ao multissistema desse sujeito em

desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1999 apud DESSEN, 2008; BENETT]I et al., 2020).

188 Conforme apresentado no Capitulo 2, a internagdo-sanc¢do é um dispositivo legal previsto no ECA e no SINASE
e preve a regressao ao regime de internacdo pelo periodo de trés meses. O reiterado descumprimento da medida
em meio aberto ou de semiliberdade pode culminar na chamada regressao de medida.
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Além disso, esta posi¢do do judicidrio, indicado por P1 CSS5, pode ndo resultar
necessariamente na abstinéncia de drogas. Pelo contrario, além de continuar a usar drogas nos
espagos possiveis, o adolescente tende a camuflar um problema que poderia ser trabalhado na
perspectiva do cuidado e protegdo. O carater punitivo da medida invariavelmente esta presente
no cotidiano socioeducativo com a vigilancia do comportamento do adolescente, especialmente
frente a possibilidade de uso ou posse de drogas dentro da Casa de Semiliberdade, o que para

P1 CS1 compromete o processo socioeducativo:

A gente fica muito no jogo de gato e rato, ao invés da gente poder exercer a
socioeducagdo que é de forma junto a eles, de poder ajudad-los, a gente é visto como
um inimigo, como gato que estd pronto pra pegar alguma coisa de errado e dar algum
tipo de punigdo pra eles, isso quebra totalmente o pacto socioeducativo.”
Ja P2 CS6 compreende que o uso de drogas pode estar atrelado a uma questao de satide
e ressalta que o papel da equipe socioeducativa ndo € vigiar o adolescente, mas também delimita

que a Casa de Semiliberdade nao ¢ um lugar de tratamento para o uso de drogas:

Assim, entdo a gente precisa tratar o individuo né...entdo as necessidades nem sempre
sdo as mesmas, ela vem de diversas formas... eu parto do pressuposto que nos ndo
somos unidade de tratamento pra uso de droga, entdo eu sempre é...é... podem achar
errado o que eu fago, mas assim eu ndo cerceio, a gente ndo esta ali pra vigiar se ele
ta fazendo uso ou ndo td... eu relaciono muito a condi¢do de saiide mesmo.

Desta forma, entende-se que o aspecto protetivo e carater disciplinador da medida

ocorrem concomitantemente, conforme salienta P2 CS1:

Lidar com essa ambiguidade, de proximidade e ao mesmo tempo de vocé estabelecer
um vinculo e vocé atuar como um normatizador, fazer cumprir a lei, fazer cumprir o
regimento.

O depoimento evidencia, portanto, a contradi¢do existente entre o cuidado dispendido
pelos profissionais que compdem a equipe técnica das semiliberdades e o aspecto repressivo da
medida presente na legislagdo do Estado do Parand, nos Regimentos Interno das instituigdes e

nas praticas adotadas no ambito institucional.

5.3.2 A medida socioeducativa de semiliberdade conserva caracteristicas da internagdo? Por
uma semiliberdade pensada para a semiliberdade

Os depoimentos em torno das questdes que envolvem o uso de drogas trazem a tona um

debate que pde em xeque a proposta da medida socioeducativa de semiliberdade. As praticas



240

adotadas no cotidiano das Casas de Semiliberdade revelam caracteristicas mais proximas a
medida de internagdo? P1 CSS5 sugere que o espaco onde atua possui aspectos que se aproximam
muito da internagao, sobretudo porque percebe que a tendéncia a vigilancia permanece presente
na rotina de seguranca. Infere-se que este processo afeta o adolescente e este por sua vez afeta
este ambiente, conforme pressuposto de bidirecionalidade de Bronfenbrenner (1999 apud
DESSEN, 2008).

Isto significa que a vigilancia, invariavelmente impacta na relacdo entre a equipe de
profissionais e o adolescente, o que leva a seguinte inquietagdo: como que um adolescente pode
se sentir confortdvel em compartilhar sobre o uso de drogas e os problemas advindos deste uso
com os profissionais da equipe técnica, uma vez que estes participam do processo de apuragao
das medidas disciplinares e dos Conselhos Disciplinares, sem contar o Relatorio Avaliativo,
importante instrumento que subsidia sua manutenc¢ao ou progressdo de medida socioeducativa.

O vinculo com os agentes de seguranca socioeducativo também sofre tais
determinagdes, posto que se trata do mesmo profissional que ird monitora-lo, revista-lo e
eventualmente relatar possiveis situagdes que nao estejam de acordo com as normas vigentes.
Como que este adolescente pode se sentir confortavel em falar abertamente sobre seu uso e os
problemas relacionados a esta questdo com o mesmo profissional que esta a frente do Relatorio
Avaliativo que subsidia decisdo judicial?

E importante fazer uma ressalva em relagdo ao termo monitorar, o qual pode ser
encarado tanto como um ato de controlar como uma preocupacdo e um cuidado para com o
adolescente. Estas questdes precisam ser problematizadas, pois um ambiente permissivo, isto
¢, sem uma observacdo atenta mediante didlogo e vinculagdo com o adolescente, sem o
estabelecimento de limites € um discurso coeso pela comunidade socioeducativa, do mesmo
modo que o repressivo, pode resultar em um espago inadequado e que ndo conduz efetivamente
ao atendimento das necessidades humanas desse sujeito em condi¢do peculiar de
desenvolvimento.

Outra contradi¢do ¢ seu projeto arquitetonico e a presenga de aparatos de seguranga.
Como visto na Figura 6, a estrutura da Semiliberdade foi planejada para funcionar como uma
casa, o que em muito difere de um Cense, porém seus altos muros e demais aparatos de
seguranca como concertinas, cercas elétricas e cameras revelam um modus operandi que se

aproxima do regime fechado.'® A contradi¢do reside em que a propria estrutura confere um

18 Nem todas as Casas de Semiliberdade possuem todos os aparatos de seguranga mencionados, cada uma possui
particularidades que devem ser consideradas, assim como as caracteristicas da cidade sede e localizagao
geografica no municipio.
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carater coercitivo a0 mesmo tempo em que presume o resguardo em caso de situacdes
imprevisiveis de violéncia.!”® A entrada de drogas pelos adolescentes ou por outras pessoas nao
¢ a Unica preocupacao da equipe socioeducativa, mas também a entrada de armas ou outros
objetos que colocam em risco a seguranca devem ser consideradas. Neste sentido, a estrutura
atual das Casas de Semiliberdade do Estado advém de uma preocupacao razoavel.

Apesar da medida socioeducativa de semiliberdade e internagdo apresentarem propostas
distintas, entende-se que a Casa de Semiliberdade ainda apresenta caracteristicas mais proximas
ao carcere. Nao raro a rotina de seguranca nas Casas de Semiliberdade também pode se mostrar
semelhante a exercida na internagdo no Estado do Parana sob muitos aspectos, tal como sugere

P1 CSS5 ao relatar os procedimentos da instituicdo em que atua:

A gente tem uma rotina de seguranga, é revistado na entrada pra ver se ndo ta
trazendo a droga, vocé pode também ter revistas estruturais’®’ nos alojamentos pra
verificar e enfim a qualquer momento pode-se fazer uma revista pra verificar se o
menino ndo ta com droga ou com alguma arma, além dessa questdo da seguranca
que também é ampliada os espagos de circulagdo também sdo controlados, quase um
Cense entendeu |[...]

Infere-se que a Casa de Semiliberdade possui tais caracteristicas porque sofre as
determinagdes das normas que sdo proprias de outro regime. Ainda que se busque levar em
conta as peculiaridades da realidade da Semiliberdade, as normas e rotinas de seguranga
similares ao que € praticado na Internacdo se estendem para o contexto de semiliberdade, o que
pode trazer implicacdes para o atendimento das necessidades humanas dos adolescentes e até
afetar o desenvolvimento do adolescente no seu processo socioeducativo neste espago. O
depoimento de P2 CS6 sintetiza muitas das contradigdes também abordadas por participantes
das demais Casas de Semiliberdade ao longo deste capitulo, conforme se observa no fragmento
a seguir:

De fato assim se o P. saiu daqui hoje e eu fiz o encaminhamento na UBS de CS6, ele
vai ser atendido, ai quando ele sai dali sozinho ele vai perder isso porque ele, ele ndo
vai levar, e ninguém vai encaminhar e ai assim... a questdo da saude ela vai se
perdendo, como se ndo fosse uma coisa importante , né...o problema de saude do
adolescente ndo é um problema de saude, ele pode ele pode deixar de existir, ele pode

ndo ser necessario, entdo eu vejo assim as politicas elas ndo sdo muito pensadas em
como eu vou dar conta disso, o sistema socioeducativo ele, ele pensa muito a

190 Neste caso, estes aparatos visam inibir a possivel entrada de pessoas com intengdes que ndo estio em acordo
com processo socioeducativo, ou até prevenir possiveis ameagas a integridade fisica dos adolescentes e dos
trabalhadores ou ac¢des ligadas ao trafico de drogas, por exemplo.

91 De acordo com o Art. 121 do Codigo de Normas e Procedimentos das Unidades de Atendimento Socioeducativo
do Estado do Parana: “A revista estrutural destina-se a coibir, localizar e apreender objetos cuja posse, porte e
circulagdo sejam vetados pelo Regimento Interno da Unidade ou documento equivalente, além de detectar falhas
ou depredacdes na estrutura fisica da area de seguranga.” (PARANA, 2021).
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internacdo, entdo assim eu vou ter atendimento ld na internagdo, eu vou ter isso, eu
vou ter aquilo, mas e depois como que isso se da? E ai quando o menino vem pra
Semiliberdade? E pensar assim, o menino veio pra semiliberdade, eu tenho no meu
municipio uma rede que me atende, mas nem sempre foi assim, né [...Jentdo assim ai
0 menino vem eu vou te falar assim desde de um exame basico de saude, quando a
gente recebe o menino, faz todo aquele check up pra ver se o menino tem algum
problema, ndo tem nanana, teve momentos na unidade em que precisava esperar um
més e meio pra fazer o exame, com um més e meio, se 0 menino tiver alguma coisa,
ja... entdo eu ndo pode demorar tanto, tem que ser rapido, hoje a gente tem um fluxo
muito tranquilo, eu posso dizer assim, dentro da medida de semiliberdade de CS6 eu
consigo... o menino chega e encaminho a documentagdo pra ele, eu ja pego a
requisi¢do de exame e ja levo pra fazer exame, entdo assim é muito rdpido, so que
nem sempre é assim e isso ndo ta garantido e num fluxo de fato, ele ta garantido em
relagoes, eu tenho essa relagdo com a UBS, eu tenho essa rela¢do com o CAPS, entdo
se amanhd eu sair ndo ¢é garantido que isso vai acontecer do mesmo jeito, é essa a
dificuldade, sabe, as relagdes, elas sdo feita de pessoas e ndo em um fluxo de fato que
de continuidade.

Além disso, as diretrizes da medida de Semiliberdade no Estado ainda reproduzem

muito das legislacdes, saberes e praticas construidas a partir da internagdo. Como visto, até

mesmo as produgdes académicas envolvendo diretamente a medida de semiliberdade ainda sao

escassas, sendo a imensa maioria concentradas na medida de internagao e meio aberto. P2 CS1

destaca uma realidade constatada pela pesquisadora ao realizar o levantamento bibliografico

sobre o tema:

Semiliberdade tem pouca produgdo teorica, entdo ainda ¢ bem abstrato, apesar de
sei la ha 10 anos 15, ndo sei quantos anos tem assim as semis, mas o embasamento
teorico pra Semiliberdade ele ainda é muito, muito... raro...raso, né... e essas
pesquisas sdo muito importantes.

Ao comparar a medida de internacdo e a semiliberdade, P1 CS1 aponta suas diferencas

e peculiaridades:

Ndo existe um subsidio, porque se a gente for olhar nosso codigo de normas e agora
que ta surgindo um codigo de normas especifico pra semiliberdade, nossos
regimentos internos, todos que eu vi até agora aqui, o uso de drogas ele tinha uma
tipificagcdo dentro das medidas disciplinares iguais ao do Cense e a nossa estrutura e
a nossa organizagdo, a nossa atua¢do é muito diferente da internagdo, entdo ainda é
muito visto como infra¢do, o uso é visto como infra¢do e ndo como uma demanda de
saude, ndo como uma necessidade de uma intervengdo especializada, eu acho que a
gente ndo tem apoio.

Ao progredir da internacdo para a medida de restri¢do de liberdade, o microssistema do

adolescente se mostra ampliado. Neste contexto, o adolescente estabelece uma relagdo com a

escola na comunidade, ¢ inserido em cursos profissionalizantes, programa de aprendizado e

trabalho, frequenta parques e espacos de esporte, cultura e lazer; também ¢ possibilitado visitas
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para a casa de sua familia aos finais de semana. E ¢é nestes diversos contextos e na inter-rela¢ao
com colegas, amigos, vizinhos que o adolescente pode facilmente adquirir e fazer uso de drogas.

Além disso, ¢ importante retomar aspectos que envolvem o microssistema,
mesossistema e macrossistema do adolescente antes do cumprimento da medida. Se a sua
comunidade de origem oferece poucos recursos, politicas publicas fragilizadas e/ou uma
sociabilidade que favorece o acesso as drogas, este adolescente tera muito mais dificuldade de
evitar este uso durante uma medida socioeducativa de Semiliberdade, uma vez que sua proposta
pedagogica pressupde a inter-relacdo com a comunidade e com a possibilidade de escolha.
Como visto, antes de cumprir a medida socioeducativa de internagdo ou de semiliberdade,
muitos adolescentes possuem contato com o universo das drogas, quando em privacdo de
liberdade o acesso a drogas ¢ interrompido, porém durante o cumprimento de uma medida

socioeducativa de Semiliberdade as possibilidades de contato aumentam, conforme informa P1

CS4:

A maioria dos adolescentes que cometem ato infracional, de alguma maneira tem
envolvimento com droga, ou no uso ou no proprio ato infracional, na questdo do
trdfico né...entdo direta ou indiretamente eu diria que boa parte dos adolescentes tem
relagdo com essa questdo da droga e quando eles estdo no Cense eles ficam privados
disso, né? Eles acabam tendo que ficar forcadamente afastado desse consumo. Aqui
na semiliberdade ndo, na semiliberdade eles tém acesso, tem tanto quando eles saem
pra fazer atividade, quando eles estdo em visita familiar, e regra aqui da unidade é
clara, ndo pode consumir a droga, principalmente dentro do espago fisico, porque
fora infelizmente a gente acaba ndo tendo condig¢do de garantir que 100% o
adolescente ndo vai usar, entdo essa é uma questdo, né...alguns adolescentes que
teimam, que acabam quebrando as regras, trazendo aqui pra dentro, né... tudo isso
tem que ser muito bem encaminhado, tem a questdo judicial, né...tem a questdo da
quebra dos combinados, daqui das regras internas, e todas essas questoes elas sdo e
vez ou outra, um ou outro tenta burlar [...]

Desta forma, constata-se que no contexto de restricdo de liberdade esta questdo ¢
trabalhada pela equipe de maneira diversa da abordagem sobre o tema no contexto de privagao
de liberdade. Na internacdo o adolescente esta privado do acesso as drogas que costumava
utilizar no cotidiano, ao passo que na Semiliberdade esta inter-relagdo ¢ mediada pelo exercicio
da liberdade, do ir e vir, e neste movimento o adolescente se depara com a realidade na qual a
droga esta presente em diferentes contextos. O adolescente tem que enfrentar a abstinéncia da
droga nao pela impossibilidade de usar, o que também pode ser doloroso, mas se depara com a
possibilidade de escolha.

Vale destacar que alguns participantes mant€ém uma posicdo ambivalente, pois ao

mesmo tempo em que demonstram preocupacdo em relacdo ao cuidado despendido ao
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adolescente, sao impelidos a reproduzir os aspectos repressivos da medida socioeducativa. E

esta posicao se expressa no depoimento de P2 CS7:

Tem varias possibilidades né... de estratégias e de encaminhamentos, depende do
menino, que momento da medida que ta, o tanto que ja progrediu, entdo depende
muito, vai desde uma conversa, fala “olha, vocé percebe que vocé ta retomando o
uso, vocé percebe que isso td sendo evidente, que a gente ta percebendo que isso pode
td trazendo né... maleficios e até problemas pra vocé, se a policia parar, dizer oh... ta
voltando da escola de onibus e eventualmente o policial te para, faz uma revista,
dependendo do que vocé tem, vai ld pra delegacia, vocé ja ta cumprindo medida, né...
isso é um fator que vai pesar mais do que alguém que so td carregando um baseado,
entdo vai desde uma conversa inicial assim e depois dependendo do menino,
dependendo do uso que ele faz funciona |[...].

P2 CS7 reforga a face coercitiva do Estado como argumento para tentar sensibilizar o
adolescente sobre as consequéncias negativas do uso de drogas. Nota-se que o tratamento
despendido aos jovens em relagdo as drogas expressam a atuagdo repressiva do Estado na
atualidade. No entanto, pode-se apreender a partir de uma leitura gramsciana que o Estado
(estrito) ndo se apresenta somente através dos meios coercitivos, mas ¢ um espaco de busca
pela hegemonia e consenso (GRAMSCI, 2020). E as politicas publicas e o Atendimento
Socioeducativo, por sua vez, carregam este aspecto do Estado capitalista, pois a0 mesmo tempo
que procura manter os interesses das classes dominantes, também busca acomodar, integrar e
estimular certos interesses das classes dominadas (FALEIROS, 2009).

O emprego da for¢a e a coercdo, elemento inerente a atuacdo da sociedade politica
(GRAMSCI, 2020) presentes no macrossistema, atua sobre determinadas populagdes de forma
mais contundente. No caso dos adolescentes em conflito com a lei, aponta Froemming (2016),
acdes de cunho mais repressivo do Estado impactam no aumento das penas de privacido de
liberdade. O Estado se mostra presente para reprimir € punir, a0 passo que atende minimamente
as demandas de determinadas populagdes, tal qual se verifica a partir da leitura de Wacquant
(2011).

E este movimento tem raizes historicas. O encarceramento da juventude pobre e negra
remete a seletividade social e racial enquanto determinante historico do sistema prisional
brasileiro, o que segundo Froemming (2016), respinga também na socioeducagao. Tanto no
sistema penal como no atendimento socioeducativo brasileiro verifica-se a prevaléncia de
pessoas de cor preta ou parda e dos mais vulneraveis (SILVA; TREJOS-CASTILLO; DAL
MOLIN, 2020). E possivel constatar que no Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana

estarealidade ndo ¢ diferente. Dos 3905 adolescentes atendidos nas unidades do referido estado,

51% se declararam negros; destes, 42% pardos e 9% pretos. J4 37% dos adolescentes se
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declararam brancos. Os (as) autodeclarado(a)s de cor amarela e de etnia indigena somaram,
respectivamente, 1% e 1%; 10% ndo informaram (PARANA, 2019).

E a politica de ‘guerra as drogas’, por sua vez, tanto estd atrelada como reforga a
seletividade racial e social. Além do encarceramento em massa desta juventude, o Brasil possui
altas taxas de mortalidade. De acordo com levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (2020), verifica-se uma alta concentragdo dos indices de violéncia letal
acometendo a populacao negra em relagdo a da populacao ndo negra. Enquanto os jovens negros
figuram como as principais vitimas de homicidios do pais e as taxas de mortes de negros
apresentam forte crescimento ao longo dos anos, entre os brancos os indices de mortalidade sao
muito menores quando comparados aos primeiros €, em muitos casos, apresentam reducao
(IPEA, 2020). Os dados levantados expressam esta prevaléncia, pois s6 em 2018 os negros
representaram 75,7% das vitimas de homicidios (IPEA, 2020). Ao comparar a morte de negros
e brancos, o IPEA aponta que entre os ndo negros “a taxa foi de 13,9, o que significa que, para
cada individuo ndo negro morto em 2018, em média 2,7 negros foram mortos.” (IPEA, 2020,
p. 47).

Para Silva (2016), o ambiente onde ocorre o trafico de drogas ¢ bastante violento devido
as disputas territoriais entre os grupos rivais, mas também ¢é potencializado pela repressao
policial. Assim, afirma autora “em um cenario cercado pela violéncia, seria esperado que jovens
envolvidos com o trafico de drogas apresentassem um alto indice de Obitos em relacdo aos
demais atos infracionais.” (SILVA, 2016, p. 86).

P2 CS3 evidencia um aspecto da realidade de institui¢ao em que atua:

Mas quando ndo se consegue, ndo se consegue reverter, é aquela situa¢do né mais
agravado, na neste sentido ai ta mais dramatico nos casos que acontece homicidios,
ai perde o adolescente. [...] entdo é triste porque, as vezes vocé liga o noticiario e vé
morreu fulano, puxa, passou aqui, tudo e a gente vé ndo conseguiu desvincular desse
universo, mesmo com toda a orientagdo que a gente deu, o apoio, a tentativa de fazer
um vinculo, entdo é dificil.

E o que indica o estudo realizado por Silva (2016) sobre o exterminio de jovens. Ao
infracionar, estes assumem maior risco, considerando os elementos da conjuntura de
intensificagdo da politica de ‘guerra as drogas’ implantada no pais. Conforme reflexdes trazidas
por Rocha (2013), a ‘guerra as drogas’ também estd relacionada a criminalizagdo de
adolescentes pobres. Para a autora ndo se trata somente da populagdo que esta diretamente
envolvida com o trafico, mas também sdo as populagdes vulneraveis as mais reprimidas pelo

Estado e pela propria sociedade. Além disso, a chamada ‘guerra as drogas’ se constitui um
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pretexto para acdo do Estado Penal e controle social sobre determinadas populagdes, ou seja, a
seletividade do sistema punitivo se vale do argumento de que sdo as drogas o problema da
sociedade (KARAN, 2003).

Foi possivel identificar que o aspecto repressivo vigente no contexto de semiliberdade
é reflexo do modo de pensar a questio das drogas na sociedade contemporanea. E possivel
identificar nas palavras de P1 CS5, a contradicdo que permeia as diretrizes e as praticas
socioeducativas, enfatizando o aspecto repressivo. Observa-se, portanto, que este modus

operandi permanece hegemonico.

Ndo que a gente esteja te incentivando a usar né... mas assim... se vocé ndo vai parar
de usar, pelo menos ndo use de uma maneira que va atrapalhar a sua vida e a vida
das outras pessoas de uma maneira tdo explicita assim, sei ld, enfim acho que é a
gente tenta trabalhar assim so que isso ndo é hegemonico assim, tem a maioria da
equipe na socioeducagdo entende que é repressdo e que é na base da repressdo,
funciona... o pia acaba maquiando muitas vezes, acaba escondendo o uso, mas ndo
sei enfim... s0 pra vocé entender, ndo é um acordo dentro da equipe, a equipe tem as
duas visoes, né, e essas duas visdes elas também ndo sdo puras né... por exemplo eu
que defendo essa visdo de dialogar de procurar entender, tentar conscientizar, mas
eu também acabo fazendo mecanismos, fazendo uso dos mecanismos coercitivos, ne...
perda de final de semana, perda parcial de final de semana, enfim ndo tem um modelo
ideal puro, acaba se misturando as duas ...concepgoes ai...

Os apontamentos de P1 CS5 novamente suscitam reflexdes em torno da repressao de
populagdes especificas. Em relagdo as implicagdes do uso para o cumprimento da medida
socioeducativa de semiliberdade, observa-se sua relagdo com seletividade enquanto um padrao
de atuagdo no controle social e penal sobre as populacdes (WACQUANT, 2011; SILVA, 2005;
SILVA; TREJOS-CASTILLO; DAL MOLIN, 2020). Para Silva, Trejos-Castillo e Dal Molin
(2020), o padrao seletivo no exercicio do controle social e penal esta atravessado pela questao
étnico-racial e social. Os autores identificaram ainda em seu estudo sobre a realidade
estadunidense e brasileira o entrelagamento do controle penal e social, presente tanto nos
Estados Unidos como no Brasil, enfatiza seu carater punitivo em detrimento do aspecto
educativo e protetivo.

Verificou-se a partir dos depoimentos que a abordagem que se tem sobre a questdes das
drogas estd mais pautada na proibicdo, infere-se que esta postura estd relacionada a fatores
estruturais, mas também decorre das contradi¢des presentes no fazer socioeducativo, entre o
aspecto protetivo e punitivo da medida socioeducativa. A estratégia do nao ainda ¢ muito

presente na abordagem com o adolescente conforme informa P2 CS5:

Eu ainda acho e ai falando das estratégias da equipe, que ainda sdo estratégias
vinculadas muito a questdo do ndo uso de drogas ou de um tratamento do que talvez
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do promogdo de saude de maneira ampla, apesar de existir, mas quando a gente pensa
ai vamos conversar sobre o uso de drogas, vamos pensar alguma estratégia
relacionado a isso sempre vem aquela ideia classica de ndo enfim, e ndo
necessariamente esta proposta de promogdo de outras possibilidades da busca pelo

prazer enfim, entdo eu vejo que ainda ta vinculado a essa logica mais clinica enfim.
Por considerar os aspectos estruturais envolvendo o macrossistema, pensar € propor
praticas e estratégias que rompam com o carater punitivo da medida ainda se mostra um desafio
para os profissionais que atuam nas Casas de Semiliberdade analisadas, sobretudo porque o
modelo hegemonico proibicionista e de guerra as drogas na sociedade brasileira se estende e se

perpetua neste espago que sofre multiplas determinagdes.

5.3.3 Estratégias de cuidado, reducdo de danos e outras alternativas possiveis

A partir das entrevistas realizadas nas Casas de Semiliberdade foi identificado que as
equipes langam mao das mais diferentes estratégias para abordar a questdes das drogas, tais
como, o didlogo, atendimentos individuais e em grupo, interveng¢des da equipe técnica, oficinas
da palavra, filmes, praticas esportivas, oficinas de musica, encaminhamentos aos servigos de
saude mental do municipio, articulagdo com a rede socioassistencial, encaminhamento para
atendimento psicologico, projetos vinculados a universidades, entre outras possibilidades
conforme descrito ao longo do item 4.2.

Dentre as alternativas possiveis, destacam-se as praticas pautadas na Justica
Restaurativa e o emprego dos circulos restaurativos ou circulos de constru¢do da paz conforme
proposto por Howard Zehr e Kay Pranis. A Justica Restaurativa vem sendo amplamente
difundida no atendimento socioeducativo brasileiro e paranaense. Ainda que se mostre uma
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alternativa exitosa para resolugdo de conflitos e abordagem de temas diversos °~, em apenas um

dos depoimentos as praticas restaurativas sdo lembradas como uma possibilidade de abordar a
questao das drogas. P2 CS1 inclui os circulos de didlogo enquanto uma estratégia utilizada no

contexto de semiliberdade:

Os atendimentos técnicos sdo estratégias porque, como eu falei a gente fica
observando na semiliberdade, a gente fica muito junto com o adolescente, a gente
fica muito misturado e ai a gente acaba observando, e ai a traz pro atendimento, eu
trago pro atendimento as coisas que eu acabo observando, entdo quando tem essa
questdo de drogadicdo, isso a gente traz pro atendimento técnico individual e
coletivo, vire e mexe a gente desenvolve oficinas, atividades filmes, conversa, a gente
Jja fez circulos de didalogo sobre a questdo da drogadi¢do quando a gente tava com a
casa cheia de moleque, agora faz tempo que ndo vem bastante, entdo sdo estratégias,
né. O atendimento técnico individual, coletivo, circulos de dialogo, o encaminhamento

192 Algumas das praticas exitosas podem ser conferidas em: http://www.esedh.pr.gov.br/Noticia/SEJU-entrega-
Premio-Boas-Praticas-e-Projetos-Inovadores.
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pro CAPS, o encaminhamento pra saude mental, os atendimentos psiquidtricos, porque
nos temos muitos adolescentes que precisam fazer uso da medicacdo pra tentar
controlar um pouco esta questdo, nos ja tivemos necessidade durante os anos que eu
trabalho de encaminhamento pra hospital psiquidtrico pra tratamento pra drogadicdo
e a gente entra pela central de leitos, tudo dentro do processo que acontece, deixo ver
se tem mais alguma coisa, a gente busca parceria [...]

Apesar de apenas um sujeito mencionar a referida metodologia, isso ndo significa que a
Justica Restaurativa ndo seja aplicada pelas equipes que compdem as Casas de Semiliberdade
do Parana, no entanto, os dados demonstram que esta abordagem poderia ser mais explorada
para tratar da questdo das drogas. O trabalho de prevencao, promogao em saude e sensibiliza¢ao
dos adolescentes para os efeitos nocivos das drogas a partir das técnicas da Justica Restaurativa
podem contribuir para trabalhar com o adolescente as implicacdes do uso para seu
desenvolvimento ou sensibiliza-lo para a importancia de tratamento, quando necessario. Esta
abordagem também pode ser proveitosa para sensibilizar os trabalhadores, ao propor um
enfoque mais voltado para o didlogo, a educacdo e a promocao em satide em detrimento as
praticas de cunho punitivo.

Isso porque, as abordagens que promovem o cuidado frente as necessidades decorrentes
do uso de drogas costumam ser desenvolvidas a0 mesmo tempo em que o uso e posse de drogas
¢ veementemente coibido no ambito institucional. Retoma-se que o carater punitivo na medida
socioeducativa de semiliberdade também se entende para os casos em que o adolescente

apresenta um uso de drogas mais proximo de um quadro de dependéncia quimica. Para P2 CS1:

A questdo da drogadi¢do ainda é muito vista como “infra¢do” disciplinar entende?
Entdo ela ndo é vista como uma doenga, dependéncia ndo é vista da drea da saude, é
vista como desvio comportamental.

Desta forma, a comunidade socioeducativa ainda pouco compreende esse uso como uma
questdo de satde, e por entender esse uso como um desvio comportamental, justifica-se,
portanto, as sang¢des aplicadas no ambito institucional.

Além disso, a Justica Restaurativa também pode contribuir para mitigar os demais
impasses e dilemas que emergem no cotidiano da medida socioeducativa de semiliberdade fruto
das contradi¢des punicdo versus cuidado. Rohmann (2020) destaca a importancia do método

no ambiente socioeducativo enquanto ferramenta para superagao da logica punitiva:

A consolidacdo das praticas restaurativas requer capacitacdo continuada dos
profissionais de todos os setores, uma vez que se observa que a condugdo das praticas
nesta unidade ainda esté restrita e centrada na equipe técnica. Para que tais praticas
possam se ampliar e se efetivarem plenamente e fazer parte de uma atuagdo em
Politicas Publicas se faz necessario um novo olhar de todos os envolvidos, sobretudo
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o rompimento da loégica punitiva pelos atores do sistema socioeducativo enquanto
agentes transformadores da sociedade. (ROHMANN, 2020, p.206)

A concepgado de que as necessidades decorrentes do uso de droga se constituem uma
questdo de saude se choca com a hegemonica perspectiva proibicionista no Brasil, conforme ¢
possivel analisar no quadro 3, no qual se apresenta um panorama histérico sobre a legislacao
sobre drogas no Brasil e suas implicagdes para o tratamento e atencdo ao usudrio.
Historicamente as politicas publicas de drogas ainda estdo vinculadas ao Decreto-Lei n® 4.294,
de 06 de julho de 1921 e seu carater proibicionista se reflete até hoje na sociedade brasileira e
na execug¢ao das politicas publicas (MARTINS; ROCHA, 2021).

Desde entdo, foi estabelecido no pais tanto um sistema publico como privado de
assisténcia as pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas, pois de acordo com
Martins e Rocha (2021), desta heranga proibicionista emerge e ganha cada vez mais forga as
clinicas particulares e as chamadas comunidades terapéuticas. Sem contar que com Decreto n°
9.761, de 11 de abril de 2019 o governo federal legitima e financia tais instituicdes em
detrimento da rede de atencdo psicossocial vinculada ao SUS, a RAPS (MARTINS; ROCHA,
2021).

Em relagdo as clinicas particulares, nota-se que a ldgica da psiquiatria classica nao sé
nao foi superada como repercute na saide mental dos adolescentes em conflito com a lei, e esta
implicada na longa permanéncia institucional a excessiva medicaliza¢do, conforme informa P3

CSs5:

E ai quando ele tem essa situagdo e uso e abuso de drogas e tal, é usudrio... ele vem
dopadao, dopaddo mesmo, fica ai umas quatro semanas, quase um més olhando pro
nada, pro nada, as vezes ele anda na quadra ele as vezes fica circulando na quadra
rodando o dedinho, um dedinho no outro entende, fica assim na altura da barriga,
entdo fica rodando um dedinho no outro, assim como se tivesse enrolando um paninho
e uma linha sabe, assim, ele fica meio desse jeito e quando a gente ndo tem condigoes
de, nem de CAPS, as vezes até passou pelo San Julian pra desintoxicar, ficou
internado la um tempdo e depois foi pro Cense, ja tomou um monte também, mas vem
assim bunito, sabe, entupido de medica¢do, sé que a gente vai medicar conforme o
médico psiquiatra, porque assim... sai do (Cense da cidade sede da CS5 )a gente
encaminha pro CAPS, a gente ja vai encaminhar pro CAPS, antes tinha psiquiatra la,
agora ndo sei como que td agora, mas assim vai, ele muda de médico ou ndo, ou ja
tava no CAPS fora, enfim... ai a medica¢do a gente comega a conversar também
porque a gente ndo pode ficar com o adolescente também naquele estado na Semi, eu
mesma ja fui umas duas ou trés vezes conversa com o psiquiatra a possibilidade de
retirar ou diminuir ou alguma medica¢do que tenha menor efeito colateral pro
menino poder voltar e a gente poder conversar com esse menino.

As comunidades terapéuticas sao mencionadas nos depoimentos de trés profissionais,
apesar da tendéncia ao processo regressivo de (neo)instituicionalizagdo em curso no pais

demonstrado no documento técnico pela Fiocruz (2015) e pelo Desinstitute (2021) este



250

encaminhamento ndo costuma ser cogitado enquanto proposta de interven¢do, conforme

informa P2 CS1:

As comunidades terapéuticas... ficou fora, se bem que a gente teve poucas
experiéncias com comunidades terapéuticas porque costumam ser caras, costuma ser
um servigo bem caro e muitas familias ndo tém condi¢do e eu ndo sei... faz muito
tempo que eu ndo tenho contato, entdo ndo sei como que td a questdo do custeio pelo
Estado.

Na esteira deste movimento regressivo, no estado do Parana constata-se que ao
denominar os equipamentos da rede como “Unidades de atengao em saude mental” a SESA
sequer faz mengdo de pertencimento a RAPS. Das referidas unidades listadas nas regionais de
saude, destaca-se a inclusdo dos ambulatérios de satide mental e os hospitais psiquiatricos, as
quais estdo ancoradas pelo modelo psiquiatrico classico e pela logica do mercado, mas ao
mesmo tempo contam com o financiamento publico para sua manutengao através de consorcios
e outras mutagdes vinculadas ao terceiro setor. Este movimento regressivo contribui para a
precarizagdo dos servigos da RAPS, conforme constatou-se a partir da analise do panorama dos
servicos disponiveis para atengdo psicossocial e dos depoimentos dos profissionais que
compdem a equipe técnica apresentados nos itens 3.2.1 e no item 4.2., respectivamente.

O quadro 3 e o quadro 4 que tratam das politicas publicas e os modelos de atencao a
saude de usudrios de alcool e outras drogas, fornecem elementos para analisar o tratamento
dado a questdo das drogas no contexto de Semiliberdade. Sob o viés da criminalizacdo, seu uso
estd atrelado a algo que precisa ser combatido, extirpado da sociedade, quando muito tratado
sob ou intervengdo da psiquiatria classica. No contexto da semiliberdade coexistem todas estas

as concepgoes, trazendo desafios para a equipe de profissionais. Para P2 CS1:

Outro desafio é essa questdo da criminaliza¢do do uso, a criminalizagdo do uso de

droga ndo é vista como uma questdo de saude, é vista como uma questdo infracional
"

mesmo”.

P1 CS5 problematiza a tendéncia a institucionalizacdo dos adolescentes que apresentam
maior comprometimento com uso de drogas, neste caso observa-se que muitos adolescentes
permanecem privados de liberdade ou na Semiliberdade em fun¢do do seu uso. Seu relato

remete ainda a proposta de Franco Basaglia e sua luta pelo fim da institui¢do.

Me aproximo muito da politica ai de descriminaliza¢do do uso de drogas, porque
acho que ninguém tem que td em semiliberdade ou internag¢do por conta de uso de
droga, acho que isso foge completamente da perspectiva institucional, do fim da
institui¢do, entdo acho que a institui¢do ndo é pra isso.
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Ao refletir sobre a pratica socioeducativa, observa-se que muitas vezes a concepgao que
se tem sobre o tema no ambito socioeducativo estd permeado pelo estigma e a moralidade,
assim como na sociedade como um todo. E a depender da influéncia do macrossistema, isto &,
da cultura, dos valores de cada profissional que atua na Semiliberdade. Para P1 CS5 o carater

moral ainda est4 presente no contexto socioeducativo:

Ndo s6 na semiliberdade, mas dentro da socioeducagdo eu acho que a gente ainda
tem uma visao muito moralista da questdo do uso de drogas, enfim acho que gente
tem que avangar nestas questoes.

Mesmo quando tomada como uma questdo de saude, P2 CS5 reflete que a abordagem
pode estar carregada da tendéncia em generalizar todo uso de substincias psicoativas como

nocivo e como sendo necessario submeter o adolescente a um tratamento:

Eu vejo ainda como um desafio muito grande esse entendimento de que precisa existir
um tratamento compulsorio, entdo se vocé ai, se vocé tem uma questdo de uso de
drogas, entdo se vocé ndo se tratar a sua vida ndo vai estar completa, e ai é um
entendimento basicamente do judiciario, mas também tem, a gente coloca nossos
valores também em tudo que a gente faz né... entdo acho que tem um pouco da
compreensdo assim das equipes, inclusive em rela¢do a esse entendimento, né... de
uma necessidade compulsoria de tratamento e duma... de um entendimento que
também todo, todo uso de drogas é um uso abusivo e é um uso nocivo, eu acho que
ainda existe isso e acho a gente precisa identificar se isso realmente é real ou ndo é;
se... se todos os meninos que fumam maconha eles precisam de um tratamento para
uso da maconha ou ndo, se a gente consegue entender esse uso da maconha como o
uso de outras substdncias que a gente usa... como o café, do cigarro, do dlcool
inclusive, que mesmo sendo entendidos como drogas, a gente encara de uma maneira
diferente e ai também entendendo que talvez, e eu falando aqui pensei, talvez por
serem adolescentes a gente também encare que ndo, ndo pode fazer o uso, porque a
gente também sabe que tudo bem tem essa questdo que é ilegal, e também o dlcool
pra menores de dezoito anos também é ilegal fazer o uso, mas entdo se é maior de
dezoito tudo bem, entdo acho que tem uma diferen¢a também de como a gente encara
esse sujeito que td fazendo uso e ai eu vejo que é um desafio a gente ver o adolescente
como um sujeito como outro sujeito qualquer de nossa sociedade, e ndao ver ele
sempre como tudo ou grande parte das coisas que ele faz sdo coisas erradas, e que a
gente precisa ter uma intervencdo sobre, entendeu, eu acho que existe ainda muito
uma cultura da gente ter um saber técnico, da gente saber o que o outro tem que fazer
e como o outro precisa conduzir a sua propria vida, né [...].

Uma possibilidade de abordagem que leva em consideragdo os aspectos apontados por
P2 CS5 ¢ a abordagem de Redugdo de Danos, sobretudo porque pressupde a tolerancia em
relacdo ao uso de drogas de sujeitos que ndo querem ou em um determinado momento da vida

ndo conseguem parar de usar drogas (ALVES, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013). Sua baixa

exigéncia e o entendimento de que a abstinéncia pode ndo ser o Unico objetivo de tratamento se
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constitui uma proposta interessante para trabalhar as necessidades decorrentes do uso de drogas
dos adolescentes no ambito socioeducativo (ALVES, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013).
Foi possivel observar que os profissionais apontam a necessidade de um debate em
relagcdo a outras abordagens possiveis no ambito estadual, dentre as quais destaca-se a proposta
de Reducdo de Danos, tal qual informa P2 CS1 e P2 CS5, respectivamente. Ja P3 CS5, por sua

vez, se mostra reticente a proposta de Redu¢ao de Danos no contexto socioeducativo:

A gente usava ligado ao Ministério da Saude até a pouco tempo, que é a Redugdo de
Danos, so que o atual governo aboliu, como ndo era pra usar, que a gente tem que
pensar em eliminag¢do, como a gente ia trabalhar essa questdo da Redug¢do Danos se
o Governo Federal era contra isso, o Ministério da Saude colocava que ndo era pra
trabalhar desse jeito.

Também ndo sei qual é a postura do departamento e qual é o entendimento do
departamento em relacdo a isso, né, por exemplo, se é uma logica de Redugdo de
Danos ou ndao, né, ndo sei.

Essa politica de Redugdo de Danos eu ndo entendo, também ndo, ndo vejo ainda uma
maneira de se executar digamos assim... a proposta desse programa dentro da
socioeducacgdo, eu tenho minhas ressalvas ainda, eu ndo tenho isso amadurecido
ainda, a gente tem que ainda discutir e tal, né, mas eu vejo como uma situa¢do
totalmente prejudicial, ndo ajuda o menino em absolutamente nada.

Observa-se que dois profissionais demonstraram uma posi¢do bem definida em relagdo
a ado¢do da RD quando abordam a questdo das drogas, mas também sinalizam a auséncia de
uma discussdo mais aprofundada sobre sua aplicabilidade no contexto socioeducativo,
conforme apontado no depoimento de P2 CS5. Nota-se ainda que a responsabilidade sobre a
atua¢do novamente recai sobre o individuo, uma vez que ndo se observa uma diretriz clara ou

debate mais amplo sobre o tema:

Também depende da abordagem de cada profissional, né e do entendimento de cada
profissional, por exemplo, se é um profissional que entende a Reducdo de Danos é
um caminho possivel ou ndo, é um profissional que defende a abstinéncia, e ai vai
depender muito da postura de cada profissional.

P1 CS8 traz reflexdes pertinentes que podem introduzir o debate em torno da RD no

contexto de Semiliberdade:

Inclusive nesta questdo de Redugdo de Danos e sempre fica tudo muito na teoria,
porque uma coisa eu trabalhar num programa, num outro programa que ndo é
socioeducacgdo e de repente eu consigo trabalhar a questdo da Reducdo de Danos
com o adolescente, mas aqui a gente ndo pode, como que eu vou falar pro adolescente
fazer uso de maconha, pra vocé ficar numa boa... relaxado... ndo posso, entendeu
assim... ndo sei, a gente vai ter que criar mecanismo ai... acho que pensar junto com
a gestdo e fazer aquela questdo do tecer as redes mesmo né... porque sozinhos, a gente
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fala também essa palavra muito bonita, incompletude institucional, mas fazer...
colocar isso na prdtica é... outra coisa... tirar do papel é outra coisa, entdo ndo sei,
acho que tem um caminho bem grande ai pela frente pra gente conseguir dar conta e
dar conta ndo significa dar conta de tudo, mas assim comegar a dar conta desse...
buraco que acho que tem né...que é essa questdo do uso de drogas, seja no ambito
recreativo ou seja de dependéncia mesmo, acho que tem um distanciamento muito
grande de chegar em um ideal do atendimento, né |[...].

Dentre as diferentes articulagcdes com a rede na cidade sede da CS7, ressalta-se que P2

CS7 procura costurar a proposta de RD com os diferentes elos da rede:

A maior parte dos adolescentes apresentam o uso ou a dependéncia de droga e
enquanto equipe a gente procura trabalhar com os adolescentes a questdo da
Reducgdo de Danos, até um tema que a gente costuma conversar no encaminhamento
pra visita familiar e a gente costuma chamar profissionais da rede pra vir conversar
com os adolescentes, a gente da uma pesquisada, vé o que o que que eles estdo
querendo saber mais, o que eles estdo se interessando mais, entdo ds vezes a gente
chama o pessoal do CAPS pra vir falar sobre isso, as vezes até a propria enfermeira
da UBS, outra vez ja teve o pessoal do CREAS que tem um manejo muito bom assim
com o publico adolescente também, pra falar sobre esse tipo de tema, as gente
observa sim que a maioria, grande parte dos adolescentes fazem uso de drogas e que
esse periodo de permanéncia na semiliberdade muitas vezes fica dificil por conta de
sair final de semana, fazer uso de uma grande quantidade de drogas e depois chegar
la na Semi e ter que ficar durante a semana sem o acesso a droga e isso muitas vezes
dificulta a permanéncia do adolescente na semiliberdade.

P1 CS6 descreve sua intervengao a partir da perspectiva de RD, neste caso o sujeito de

pesquisa demonstra claramente seu posicionamento:

Eles passaram por esse processo pior, vamos colocar da abstinéncia, entdo eu
trabalho na questdo da Redugdo de Danos, entdo se ele ta usando crack, entdo como
ele ja ficou todo esse tempo, vamos colocar assim, pelo menos 45 dias ele acabou
ficando no processo, passou pelo Cense, o juiz determinou, veio pra cd, entdo
normalmente ele ficou 45 dias, entdo todo processo de abstinéncia ja passou, ta
tranquilo, agora quando ele vai voltar, ele vai fazer uso de novo, normalmente ele vai
fazer uso de droga, dai a gente trabalha com que, trabalha que ele ndo fa¢a uso de
uma droga nociva... uma maconha, uma bebida, de um cigarro, pra que ele ndo se
evolva normalmente com essas drogas pesadas, onde normalmente fez com que ele
cometesse mais crimes.

P2 CS4 também traz reflexdes sobre diferentes possibilidades de atuagdo no contexto
de semiliberdade, incluindo a proposta de Redugdo de Danos. O sujeito de pesquisa sinaliza um

horizonte otimista em relacdo a medida socioeducativa de semiliberdade, apesar de todas as

dificuldades apresentadas:

Dentro das possibilidades que a gente tem de trabalho, de encaminhamentos, da
realidade que a gente tem hoje, ndo sei se é utopico imaginar que poderia ser
diferente (risos), porque ¢ muito dificil trabalhar, porque ndo depende so de nos,
depende de toda uma cultura de comunidade, de uma cultura de sociedade, as vezes
ate... assim... da cultura da familia, ai a gente entraria até na questdo de Redugdo de
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Danos, de Redugdo de Danos (énfase), de danos mesmo, ndo de trocar a cocaina pela
maconha, depois a maconha pelo cigarro, e depois a abstinéncia, mas os danos de
tudo, de todo o processo, eu acredito que o trabalho que é possivel desenvolver dentro
da socioeducagdo, ndo so da semiliberdade, mas como um todo a gente tem tido
resultados bons, porque a maior parte das situagdes ndo ta nas mdos do adolescente,
nem da familia, e nem do trabalho da socioeducagdo e nem do poder judiciario, entdo
é muito amplo, mas eu acredito que os resultados que a gente tem sdo bons resultados,
poderiam ser melhores? Com certeza, eu acho que é uma das situagoes mais dificeis
que a gente tem pra trabalhar dentro do contexto da semiliberdade, porque se a gente
for pensar na internagdo, na internagdo provisoria ele ta privado da realidade e aqui
ele esta dentro da realidade e a realidade é permeada pela questio do uso da
substdncia, entdo é bastante dificil, bastante complicado de trabalhar, apesar de
termos normativas sdo vdrias... varias... varidveis... mas sao muitas variaveis que a
gente tem e que vdo estar interferindo nesta questdo, entdo é muito dificil de
trabalhar, ndo da pra gente ir...entdo por isso que eu acho que os resultados tem sido
bons.

P2 CSS5 traz reflexdes que colocam em pauta as questdes em torno da abstinéncia total

versus a Redu¢ao de Danos para o atendimento com os adolescentes:

Eu entendo que o uso de drogas ele é construido, e ele é reflexo de diversos fatores e
inclusive como eu mencionei também, muitos adolescentes fazem uso que eu ndo
caracterizo um uso ds vezes um uso abusivo ou uso que traga consequéncias que a
gente possa pensar em uma intervengdo clinica ou medicamentosa ou enfim,
particularmente eu entendo que uma conscientizagdo sobre esse uso, sobre as
possibilidades de um uso de uma Redugdo de Danos, entdo como fazer um uso de uma
maneira adequada, se é assim a gente pode dizer é uma perspectiva possivel, e
considerando a realidade que a gente vivencia né ... eu entendo que uma politica
extremista como de abstinéncia total é inclusive mais dificil a gente gerenciar esse
tipo de politica até porque o uso de drogas e o porqué do uso de drogas ndo é somente
uma escolha individual no sentido de a pessoa usou so porque ela quer ou... as vezes
existem diversos fatores que vao interferir nesse uso, entdo a gente também precisaria
de ter uma visdo um pouco mais ampliada em relagdo a isso, seja do uso de drogas,
inclusive em relagdo ao tratamento, enquanto tratamento em relagdo a saude mental
de maneira geral, né.

Salienta-se que embora se verifique um movimento mais progressista em torno das
politicas sobre drogas por volta dos anos 2000, sobretudo com a inclusdo da proposta de
Redu¢do de Danos na legislagdo, conforme visto a partir de Machado e Boarini (2013), o
modelo proibicionista e a criminalizagdo das drogas nunca deixaram de ser hegemonicos no
pais. Neste sentido, ao analisar a trajetéria das politicas sobre drogas, mais especificamente as
ultimas legislagdes tratadas no quadro 2, observa-se uma forte tendéncia em torno do modelo
tradicional de psiquiatria. A “nova” Politica sobre Drogas, a PNAD indica um movimento de
retrocessos € se insere num contexto de acirramento das contrarreformas do Estado, sob o
ideario ultraliberal e reacionario que acena para praticas que se pensava ter sucumbido
(BRAVO; PELAEZ, 2020).

A difusdo de Comunidades Terapéuticas pautadas na religido e na abstinéncia total

como Unica forma possivel de abordar a questdo das drogas ¢ um exemplo desse processo. O
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retorno conservador nos ultimos anos também revela um movimento mercantilizagao da saude,
privilegia as internagdes psiquiatricas e as Comunidades Terap€uticas passam a ser incentivadas
e incorporadas a RAPS; o recrudescimento do Estado penal amparado na criminalizagdo das
drogas, investimento no poderio bélico e militar para seu combate e encarceramento em massa
(FIOCRUZ, 2015; BRAVO; PELAEZ, 2017; ALVES, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013).

Os participantes de diferentes Casas de Semiliberdade sugerem a necessidade de um
amplo debate acerca da proposta da RD. Alguns participantes adotam essa perspectiva, um dos
sujeitos de pesquisa se mostra resistente, outros apontam a necessidade de uma diretriz
estabelecida a partir do nivel de macrossistema para trabalhar a RD

Conclui-se que os retrocessos apontados nos depoimentos nos trés eixos de analise
corroboram para: dificultar a ampliacdo da RAPS e praticas pautadas na atengdo psicossocial
no territdrio; impedem os avangos de estratégias mais voltadas ao cuidado e a superagdo de
praticas sancionatorias e/ou punitivas; que a proposta de Redu¢ao de Danos alavanque; e que
outras possibilidades se firmem ndo s6 como alternativas as praticas proibicionistas e
repressivas, mas se constituam como politicas publicas, viabilizadas por uma legitima

integracdo da rede e de um pacto ético-politico entre os profissionais que a compdem.



256

6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertagcdo teve como objetivo central a analise da atengdo psicossocial voltada as
necessidades decorrentes do uso de drogas apresentadas por adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de semiliberdade a partir da realidade das Casas de Semiliberdade do
Estado do Parana. Tanto o objetivo geral como os especificos foram cumpridos conforme
desenvolvimento dos quatro capitulos que compdem essa dissertagao.

No que tange a metodologia de pesquisa, insta reafirmar a natureza qualitativa e
exploratoria, baseada nas pesquisas: bibliografica, documental e nas entrevistas
semiestruturadas com os profissionais que compdem a equipes técnicas das Casas de
Semiliberdade paranaenses, os quais estdo envolvidos diretamente no processo socioeducativo
e atendimento das necessidades humanas dos adolescentes, dentre estas, as necessidades que
envolvem o uso de drogas. Para a analise dos dados, optou-se pela analise de conteudo.

A fim de cumprir os objetivos especificos, discorreu-se no primeiro capitulo sobre o
Estado e a sociedade civil e a partir de uma perspectiva critica foi possivel relacionar os
principais pressupostos tedricos a formagao das politicas sociais do Estado capitalista. Partiu-
se das nogdes de Estado e sociedade civil elaboradas pelos contratualistas, passando brevemente
por Hegel até chegar aos seus criticos, Marx, Engels e Gramsci. Esta compreensdo foi
fundamental para analise do objeto de pesquisa e suas multiplas determinacdes. Resgatar os
aspectos histdricos e a trajetdria da prote¢do social no Brasil ancoraram o debate acerca das
expressoes da questdo social e sua relacdo com as necessidades humanas nao contempladas dos
adolescentes em conflito com a lei e suas familias. Entende-se que as necessidades decorrentes
do uso de drogas ¢ uma dessas expressoes e estdo inseridas em um contexto historico especifico,
isto ¢, a partir do modo de produgdo capitalista. Cabe enfatizar que esse resgate historico das
politicas sociais estd em consonancia com o método declarado pela pesquisadora, a opgao
tedrica se fez presente nas analises e cercam o objeto tomando-o na totalidade. O materialismo
historico-dialético procura desvelar o movimento do real e as categorias tedricas gramscianas
auxiliaram a compreender como ocorre a correlacdo de forcas no processo de avangos e
retrocessos pelos quais estao submetidas as politicas ptblicas inseridas no contexto do chamado
Estado Democratico de Direito.

Ainda no primeiro capitulo, entende-se que a crise do Estado de Bem-estar social ou
welfare state e afirmagdo do neoliberalismo no mundo repercute nas politicas publicas sociais
firmadas no processo de redemocratizacao do Brasil, dentre estas, destaca-se que os avangos

empreendidos a partir da RSB e RPB sofrem um movimento regressivo. A Politica de Satde
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Mental na contemporaneidade se insere em um contexto de ajuste fiscal e conforme a
contrarreforma do Estado empreende esfor¢os para dirimir os direitos sociais, verifica-se o
redesenho da RAPS. A precarizacdo dos equipamentos essenciais a oferta do atendimento as
pessoas que apresentam algum sofrimento mental e/ou necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas sob a ldgica da atencdo psicossocial, com base comunitaria € no
territério ocorre ao mesmo tempo em que as diretrizes da Nova Politica de Satide Mental
incentivam e financiam as CTs, leitos em hospital psiquiatrico e as metamorfoses do terceiro
setor preenchem lacunas importantes do atendimento na esfera publica de satide mental.
Constatou-se que a politica proibicionista nunca deixou de ser hegemoénica no pais. Em
contrapartida, praticas alternativas ao modelo que pressupde a abstinéncia total como Unica
relagdo possivel com as drogas ganham relevo a partir das frentes conservadoras no Brasil. Com
1ss0, observou-se os desafios da proposta da Redugao de Danos para se firmar enquanto politica
publica e possibilidade de cuidado as pessoas que ndo conseguem ou nao desejam interromper
o uso de drogas. Este debate se mostrou relevante na presente analise, uma vez que esta proposta
pode ser estratégica no atendimento de adolescentes que cumprem medida socioeducativa de
semiliberdade.

Considerando que a adolescéncia se configura uma fase peculiar do desenvolvimento
humano, adotou-se a perspectiva bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner. No Capitulo 2 abordou-
se as contribui¢des do modelo P-P-C-T e os multissistemas bioecologicos para compreensao do
perfil do adolescente em conflito com a lei, especialmente porque leva em consideragdo as
seguintes dimensdes: o bioldgico, psicologico, social, o contexto e a dimensado historica. Este
ultimo elemento deve ser destacado, uma vez que enriqueceu o didlogo com a método de analise
do objeto, isto €, o materialismo histérico-dialético. A constru¢do do diagrama esquematico
alicercou a discussdo que corrobora a relagdo entre a trajetoria de uso de drogas e as
necessidades humanas nao satisfeitas, marcante na histéria de vida dos adolescentes em conflito
com a lei. Os fatores de risco e protecdo sob analise da perspectiva bioecoldgica também
auxiliaram a compreensao do perfil do adolescente que pratica atos infracionais e sua relagao
com o uso de drogas.

Ao apresentar o Atendimento Socioeducativo foi possivel relacionar as contradi¢des do
ECA as politicas sociais do Estado capitalista apresentada no capitulo anterior. A protecao
social basica e os pressupostos da intersetorialidade e interdisciplinaridade se mostram de suma
importancia na garantia de direitos dos adolescentes em conflito com a lei. Ainda no segundo
capitulo, verificou-se a partir dos dados apresentados a precocidade do uso de drogas pelos

adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas nas unidades paranaenses; dentre as
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drogas mais utilizadas, o uso de maconha se mostrou prevalente e o encaminhamento mais
mencionado pelos adolescentes no que tange o tratamento para drogadi¢do foi o CAPS
(PARANA, 2015, 2016). Foi possivel identificar que as necessidades decorrentes do uso de
drogas comparecem enquanto demanda para as politicas publicas no contexto de semiliberdade
e as questdes que envolvem a questdo das drogas sdo um ponto sensivel para este regime.

Para aprofundar o debate se fez necessdrio tecer as particularidades da medida de
restri¢ao de liberdade, pois apesar de ser considerada mais branda em relacdo a internagao,
ainda assim, se observa implicagdes significativas para o desenvolvimento humano. Desta
forma, optou-se por destinar um terceiro capitulo para tratar das especificidades da
semiliberdade e discorrer sobre a atengdo psicossocial. Percebeu-se que nas Casas de
Semiliberdade paranaenses esta proposta de cuidado se mostra uma possibilidade concreta no
atendimento tanto das questdes atinentes a saide mental de um modo geral como das
necessidades decorrentes do uso de drogas. Embora esteja previsto no ECA, SINASE e
PNAISARI que se privilegie os servigos de satide com base comunitéria inscritos no SUS e em
conformidade com a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, € possivel constatar que a articulagao
entre SINASE e RAPS mais do que necessaria, se mostra urgente para efetivar os direitos dos
adolescentes em conflito com a lei. A partir da contextualizacdo do universo de pesquisa e da
realizagdo do levantamento dos principais servigos substitutivos da RAPS implantados nas
cidades sede das Casas de Semiliberdade foi possivel tragar o panorama da RAPS a partir da
realidade de cada uma.

As reflexdes apresentadas nos trés capitulos contribuiram para cumprir com os objetivos
dos trés primeiros objetivos elencados. A apresentacdo da PNAISARI e a andlise das estratégias
de cuidado empreendidas pelos profissionais que atuam nas Casas de Semiliberdade do Estado
do Parané foi abordada no Capitulo 5, exatamente quando emergiram as categorias empiricas.
A partir de todos os elementos teodricos, no quarto Capitulo foi realizada a analise das entrevistas
com os sujeitos de pesquisa. A discussao foi dividida em trés eixos de analise: 4.1 O perfil do
adolescente em cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade: a relacdo com o uso
de drogas; 4.2 A articulagdo entre as politicas plblicas para a conformacdo de uma protecao
social voltada para o adolescente em conflito com a lei e 4.3 Contradigdes entre o aspecto
protetivo e punitivo.

Em relacdao ao perfil dos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de
semiliberdade e a dimensdo Pessoa, verificou-se que a precocidade do uso de drogas indicada
pelos sujeitos de pesquisa corresponde aos dados apontados na literatura. Observou-se ainda

que os principais fatores de risco levantados pelos autores tratados no Capitulo 2 compareceram
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na realidade da trajetoria da vida dos adolescentes atendidos pelos profissionais que compdem
as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade paranaenses. Dentre estes, destaca-se a evasao
escolar, a dificuldade de aprendizado, a fragilidade dos vinculos familiares, o uso de alcool e
drogas pelos pais. O ambiente familiar foi amplamente apontado pelos participantes € merece
ser problematizado. Embora a fragilidade da familia e a pobreza se mostrem marcantes na
realidade dos adolescentes em conflito com a lei; a luz da perspectiva critica, entende-se que
esses elementos se inserem na contraditoria correlacao de forcas entre Estado e sociedade civil
e entre capital e trabalho e nao devem ser tratados de maneira descontextualizada. Conforme
visto em Gallo e Willians (2008) a pobreza é entendida como um estressor que afeta
significativamente o desenvolvimento humano. Observou-se que tanto a literatura como os
dados empiricos revelaram que isoladamente a pobreza ndo se configura como um fator de risco
para a pratica de atos infracionais e/ou uso de drogas. Apesar da vulnerabilidade social
comparecer enquanto achado de pesquisa, deve-se levar em consideracao que tanto a pratica de
atos infracionais como o uso de drogas sdo expressdes da questdo social e se inserem no modo
de producgdo capitalista. Conforme visto a partir de Faleiros (2011), as politicas sociais sdo
conquistas da classe trabalhadora, mas também concessao da classe dominante. Assim, a génese
da protecdo social e a inscri¢do das politicas publicas sociais no Estado capitalista no que tange
o enfrentamento da pobreza possuem natureza contraditoria.

Vale destacar que no atual contexto ultraliberal e conservador, o desmonte da protecao
social basica ¢ acirrado na medida em que o Estado se torna minimo para os direitos dos
trabalhadores e maximo para o capital. Neste cenario de crise e ajuste fiscal permanente, as
familias dos adolescentes sao duplamente afetadas. Se por um lado ndo ha emprego para todos
e cresce a informalidade e a precarizagdo das relagdes de trabalho; por outro, a
desregulamentagdo dos direitos trabalhistas e previdencidrios, a focalizagdo da pobreza e a
mercantilizagdo da vida sinalizam para um movimento regressivo, onde se observa cada vez
menos a retaguarda de um sistema de protecao social amparado em politicas sociais de cunho
universalizante que garantam o atendimento de uma ampla gama de necessidades humanas.

O modelo P-P-C-T de Urie Bronfenbrenner e o multissistema bioecoldgico apresentado
do diagrama esquemadtico elaborado a partir da realidade do objeto de pesquisa se mostraram
extremamente Uteis na analise das reflexdes trazidas a tona pelos participantes. Um contexto
atravessado pelo trafico de drogas, por exemplo, se constitui um importante fator de risco tanto
para a pratica de atos infracionais como para o uso de drogas, assim, foi possivel observar a
relevancia da dimensdo Contexto para a presente analise. Outros elementos que envolvem o

exossistema e 0 macrossistema como a violéncia, a caréncia de politicas publicas, a falta de
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oportunidade de emprego, baixa qualificacdo e escolarizagao também colocam o adolescente
em uma condi¢do de risco, especialmente quando associados a um contexto permeado pelo
trafico de drogas. Esta abordagem se mostrou fundamental na andlise das categorias que
emergiram da empiria, uma vez que refor¢ca o processo de desenvolvimento humano no
contexto historico, politico e social.

Ainda em relagdo ao perfil do adolescente, notadamente, observou-se que o uso de
drogas traz sérias implicagdes para seu desenvolvimento e para o cumprimento da medida
socioeducativa de semiliberdade e a depender do nivel de comprometimento biopsicossocial,
as implicagdes podem se dar de maneira importante, uma vez que o uso de drogas neste
contexto, pode ser encarado como um problema de saude, mas também como uma transgressao
as normas e passivel de sansdes disciplinares. Considerando todos esses elementos, verificou-
se que os profissionais estabelecem diferentes estratégias para abordar a questdo das drogas
com o adolescente. No tocante as estratégias de cuidado, primordialmente se observou o
atendimento individual e o encaminhamento para o CAPS no territdrio. O encaminhamento
para atendimento em ambulatérios de saude mental, comunidades terapé€uticas e clinicas
psiquiatricas sdo pouco mencionados, porém ndo estdo totalmente longe do horizonte dos
profissionais. O atendimento psicologico ofertado a partir das clinicas escolas das
Universidades também comparece como uma possiblidade. As praticas pautadas na Justica
Restaurativa tém um potencial importante tanto para abordar o tema com os adolescentes como
desmistificar a questdao das drogas junto aos trabalhadores da socioeducagdo. Enfatiza-se que o
multissistema bioecologico do adolescente envolve diferentes dimensdes e necessidades
humanas nao satisfeitas durante sua vida, o que exige um repertorio de encaminhamentos que
deve ir além da articulacdo com o CAPS local. Foi possivel conferir a necessidade de mais
estratégias tanto no contexto socioeducativo como na rede socioassistencial; ainda que se
visualize o compromisso ético-politico dos profissionais, ¢ preciso avangar na construgdo de
estratégias capazes de mobilizar o adolescente a aderir a atengdo psicossocial ou outro
atendimento ofertado na rede. Desta maneira, analisou-se as variaveis implicadas nesse
processo.

Verificou-se nos depoimentos dos profissionais o reconhecimento da importancia da
articulacdo entre as politicas publicas para um atendimento que venha garantir direitos aos
adolescentes em conflito com a lei, dada sua condi¢do peculiar de desenvolvimento. No
contexto de semiliberdade a articulacdo com a rede exige grande mobiliza¢do tanto em torno
das relagdes no ambito local como da regido em que o adolescente é proveniente, porém

ressalta-se que o suporte a nivel de macrossistema, seja das politicas de Estado, seja o apoio
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advindo da esfera administrativa imediata se mostra fundamental para que essa articulacio seja
viabilizada e estruturada tomando como referéncia a oferta de politicas publicas, a constru¢ao
de fluxos de atendimento e o compartilhar de responsabilidade entre os elos da rede. Foi
possivel identificar que esse suporte ja foi maior no ambito estadual, inclusive no que se refere
a promoc¢do de espacos de debate e formagdo tanto sobre saude mental como temadticas
envolvendo a questdo das drogas.

As diversas dificuldades na articulacdo com a rede tanto no nivel institucional como
interinstitucional revelaram a existéncia de uma limitada comunicagdo entre as diferentes
politicas publicas; que a articulagdo com a rede ocorre principalmente a partir de uma relagao
pessoal, de proximidade, confianca e troca. Apreendeu-se que uma articulagdo pautada em
relagdes pessoais, baseada do capital social dos profissionais nao indica que de fato exista uma
articulagdo em rede. O investimento em politicas publicas se mostra insuficiente e dependente
da iniciativa de determinado governo ou de pessoas a frente das politicas em um determinado
momento historico. A sobrecarga de trabalho e a defasagem de profissionais na linha de frente
das politicas devem ser ressaltadas. Inferiu-se que estes elementos dificultam a pactuacao de
um fluxo de atendimento que se estenda do ambito local para o macrossistema. Ressaltou-se
ainda que num contexto de crise do capital e acirramento da politica neoliberal, a continua
desresponsabilizacdo do Estado do papel de ofertar as condigdes necessarias para criagdo,
manutengdo e monitoramento de protocolos de atendimento publicos favorece a conducgado de
servigos cada vez mais pautados a partir de uma ldgica de mercado, a exemplo, observa-se as
privatizagdes dos servigos, consorcios, parcerias entre a esfera publica e privada e outras
mutacoes do terceiro setor, conforme assinalado a partir de Montafio (2005).

Foi possivel verificar que o servico mais acionado por todos os participantes que
compdem as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do Estado do Parand para
encaminhamento dos adolescentes que apresentam necessidades decorrentes do uso de drogas
sao os equipamentos do CAPS no territério. Nao foi constatado dificuldades no
encaminhamento aos equipamentos implantados na maioria das cidades sedes das Casas de
Semiliberdade, no entanto, as facilidades no acesso a rede sdo atribuidas a iniciativa dos
profissionais que atuam diretamente com os adolescentes no ambito da semiliberdade e sua
relagdo de boa vizinhanga no ambito local. Nos municipios de pequeno porte a UBS se constitui
o principal ponto de aten¢do. Os CRAS, CREAS e Conselho Tutelar também foram apontados
como uma alternativa de suporte. Observa-se que apesar de outras politicas sociais serem
mencionadas, essa demanda especifica fica mais restrita a diade Casa de Semiliberdade-CAPS,

o que demonstra ser este o elo mais forte da rede.
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Notou-se que a articulagdo com os dispositivos do CAPS se faz imprescindivel, ndo
somente por ser o ordenador do cuidado no territorio, mas porque possibilita que os principios
mais importantes do trabalho voltado ao ambito comunitario ocorram. Porém conclui-se que
varios elementos apontam que a articulagdo entre SINASE e RAPS ainda se mostra muito
elementar no Estado do Parana. Foram elencados diversos fatores, dentre os quais: a
insuficiéncia de equipamentos implantados no territério, uma RAPS pouco diversificada em
termos de componentes, a privatizagdo e precarizacdo das relagdes de trabalho dos CAPS, a
falta de formacdo dos profissionais da RAPS sobre o Atendimento Socioeducativo, falta de
recursos no atendimento ao publico adolescente, o que incluiria o adolescente encaminhado
pelos profissionais da Semiliberdade; atendimento centrado na figura do médico em detrimento
de uma logica psicossocial com diversidade de saberes e propostas terapéuticas amplamente
voltadas ao comunitario e a medicalizacao excessiva, principalmente dos adolescentes vindos
da internagdo. Observou-se que no seio da propria RAPS, coexistem praticas que ndo rompem
definitivamente com modelo de psiquiatria classico. A dificuldade de acesso ao atendimento
em saude mental nas cidades de pequeno porte e a morosidade no acesso aos equipamentos dos
CAPS, principalmente para consulta médica, corroboram para o movimento de judicializagdo
das relagdes sociais na socioeducacdo. Um instrumento que poderia fazer essa mediagdo seria
a PNAISARI, porém constatou-se que esse debate ainda se mostra pouco difundido entre os
profissionais que compdem as equipes técnicas das Casas de Semiliberdade.

A partir do levantamento realizado foi possivel identificar algumas insuficiéncias
significativas na cobertura dos equipamentos da RAPS nos municipios sede das Casas de
Semiliberdade do Parand. O ponto mais critico ¢ auséncia de CAPS i1 no municipio de
Umuarama. Para buscar sanar este déficit outros servigos que primam pela atengdo psicossocial
também costumam ser acionados, assim, busca-se outras modalidades de CAPS disponiveis na
rede, mas que ndo possuem, evidentemente, um atendimento voltado para o publico
adolescente. Apesar de estar em conformidade com o previsto para cobertura por habitantes, a
implantacdo do CAPS 1 no referido municipio se mostra imprescindivel para avancar na
garantia de direitos desse publico e na promog¢do em saide pautada em um atendimento no
territério e humanizado.

Ainda no que se refere a RAPS, outro aspecto identificado ¢ a escassez de servigos
substitutivos de diferentes niveis de complexidades em todas as cidades sedes. Nota-se que a
caréncia de possibilidades mais amplas de encaminhamentos traz sérias implicagdes no
atendimento as necessidades decorrentes do uso de drogas dos adolescentes encaminhados

pelos profissionais que atuam nas Casas de Semiliberdade, pois a articulagdo com a RAPS
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acaba ficando limitada ao CAPS. Somente Foz do Iguagu e Curitiba contam com uma UAi
implantada no territorio; Cascavel possui SRTs, porém este servico ndo ¢ voltado para o
publico adolescente. Em Londrina, por exemplo, chama a atencao a diversidade da atuacao do
terceiro setor ao mesmo tempo em que se verifica a fragilidade da RAPS, pois trata-se de um
municipio de grande porte que possui apenas um CAPS i e um CAPS III e ndo possui um CAPS
AD III. Ponta Grossa e Foz do Iguacu também ndo contam com um CAPS AD III. Outra lacuna
identificada se refere ao atendimento em atengao psicossocial mais adequado as necessidades
de um jovem que transita entre a adolescéncia e a idade adulta. Foi identificada a dificuldade
de acesso aos equipamentos do CAPS aos jovens que completam 18 anos quando em
cumprimento da medida de semiliberdade ou em seu processo de desligamento.

Ainda que esse acesso ocorra, outro grave problema amplamente destacado pelos
participantes foi a baixa adesdo tanto de jovens como de adolescentes ao CAPS. Observou-se
que tanto o CAPS i como o CAPS AD estdo submetidos a uma légica de precarizagdo dos
servigos, ndo sendo incomum a privatizagdo, as parcerias publico e privado, consorcios, OS,
ONGs, as quais se valem de contratos de trabalhos precarios que repercute na alta rotatividade
dos profissionais, uma vez que ndo se privilegiam o concurso publico, servigos que nao falam
a linguagem do adolescente, falta de formagao continuada e conhecimento sobre a realidade do
Atendimento Socioeducativo. Verificou-se que essas condigdes interferem na qualidade do
servico prestado, implicam na descontinuidade do atendimento e por conseguinte a baixa
adesdo do publico encaminhado a partir do Atendimento Socioeducativo.

As lacunas identificadas na RAPS das cidades sedes das Casas de Semiliberdade e a
analise do panorama mais geral das “Unidades de atencao em saide mental” da 2%, 3%, 9%, 10%,
122, 17" regionais de satde vinculadas a SESA revelaram que a RAPS nao se constitui enquanto
rede capaz de atender as necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas do
publico infanto-juvenil das cidades sedes das Casas de Semiliberdade paranaenses. Nao ¢
possivel avaliar a contexto paranaense na totalidade, uma vez que nao foram contempladas na
presente analise as cidades de pequeno porte do estado e as demais regionais de saude. Sugere-
se pesquisas com escopo mais abrangente. Apesar do pardmetro de cobertura em relacdo de
CAPS por 100 mil habitantes do Estado do Parand ser considerado muito boa, mais
precisamente 1,29!'%%, as insuficiéncias identificadas a partir da pesquisa documental e de campo

suscita os seguintes questionamentos: Sera que o indicador de cobertura de um CAPS para cada

193 De acordo com o pardmetro do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) o indicador taxa de cobertura de CAPS
por 100 mil habitantes pode ser classificado em: muito bom (acima de 0,71), bom (0,51 a 0,70), regular (0,36 a
0,50), baixo (0,21 a 0,35), insuficiente (0,01 a 0,20) e vazio assistencial (0).
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100 mil habitantes se mostra adequado ao atendimento das diferentes necessidades em saude
mental da populagdo? Contempla segmentos populacionais especificos? Essa taxa ¢
representativa das realidades regionais ou camufla a concentragdo de servigos nas cidades
grandes ao passo que outras regides se mostram deficientes?

As informacgdes coletadas a partir da pesquisa de campo e dos dados oficiais da SESA
(Linha de cuidado em saude mental), revelaram a necessidade de ampliagdo da oferta de
servicos voltados a ateng¢do psicossocial para atendimento da populagdo infanto-juvenil
paranaense. Infere-se que a ampliacdo da RAPS se mostra urgente no estado do Parana, bem
como o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide e o matriciamento do atendimento das
questdes atinentes a saude mental e necessidades decorrentes do uso de drogas.

Diante dos resultados alcangados, foi possivel concluir que o encaminhamento para o
CAPS ¢ uma das possibilidades em atencdo psicossocial mais utilizadas para atendimento das
necessidades dos adolescentes em conflito com a lei pelas equipes das Casas de Semiliberdade
do Estado do Paran4, ndo somente por se tratar de um ponto estratégico e ordenador do cuidado,
mas porque nao se observa outros dispositivos implantados na maioria dos municipios sedes
das Casas de Semiliberdade do Parana além das modalidades de CAPS. Conclui-se ainda que
0s aspectos que comprometem a atencdo psicossocial na medida socioeducativa de
Semiliberdade no contexto paranaense se devem a atual fragilidade da RAPS e a lacuna na
cobertura de servicos atinentes a saiide mental e necessidades decorrentes de drogas voltada a
populagdo infanto-juvenil.

Com base no referencial tedrico conclui-se que a atual fragilidade da RAPS ¢ reflexo
das decisdes politicas empreendidas a nivel de macrossistema a partir de 2016 e dos retrocessos
apontados pela “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, uma vez que sua proposta incide na
desaceleragdo do incremento dos servigos de carater comunitario (CAPS, SRTs). Concluiu-se
ainda que o Estado capitalista na sua fase de intensificagdo neoliberal ndo estd preocupado em
fortalecer politicas publicas capazes de contemplar as necessidades humanas bésicas a partir de
uma proposta de universalizagdo e integralidade, mas atender a demanda do mercado e
retroalimentar a disputa pelos fundos publicos.

Foi possivel identificar que o subfinanciamento da RAPS e a terceirizag@o dos servigos
se reflete na ampliagdo da rede paranaense, na qualidade dos servigos publicos de satide mental
e atencao psicossocial nas cidades sedes das Casas de Semiliberdade, o que impacta diretamente
na oferta, qualidade e adesdo dos adolescentes em conflito com a lei. Destaca-se que o
movimento de (neo)institucionalizacdo conforme destacado no estudo realizado pela FIOCRUZ

(2005) e pelo DESINSTITUTE (2021), citados neste trabalho, também ¢é preocupante, assim
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como a tendéncia a descentralizagdo dos servigos, submissao do SUS ao mercado conforme
descrito em Bravo e Pelaez (2020). Sob esta l6gica, observou-se ainda o fortalecimento da
chamada ‘terceira via’, ou do chamado “terceiro setor”, seja pela intervencgao filantropica ou
pelo voluntarismo, conforme visto em Montaiio, 2012.

Foi possivel apreender que o inegavel avanco trazido pelo ECA promoveu uma reforma
na legislacdo de protecdo a infincia e juventude, porém, instituiu-se nos marcos do
neoliberalismo, inserido num contexto em que os direitos ja nascem ameacados e precarizados,
sem as condi¢des reais de se efetivar, resultando, portanto, em uma cidadania de criangas e
adolescentes regulamentada apenas formalmente conforme foi possivel apreender a partir de
Silva (2005) e dos depoimentos dos sujeitos de pesquisa. E esse formalismo juridico persiste
até os dias atuais. Embora sejam considerados iguais perante a lei, na pratica, os direitos dos
adolescentes nao se materializam em melhores condi¢cdoes de vida aos filhos da classe
trabalhadora e em politicas sociais que atendam as suas reais necessidades, conforme pdde ser
constatado ao analisar as politicas publicas e os servigos relacionados a satide mental voltados
ao publico adolescente.

Verificou-se que o modo como a questdo das drogas ¢ abordado no contexto de
Semiliberdade no Estado do Parana, em muito, ainda ¢ reflexo das contradi¢des presentes nas
praticas socioeducativas como um todo no contexto brasileiro. Revelou-se que o aspecto
protetivo e o carater disciplinador da medida ocorrem concomitantemente e que este movimento
contraditério e em constante transformacdo decorre de dois fatores. Os dispositivos legais
vigentes tanto trazem diretrizes de cunho pedagdgico e protetivo como ainda expressam seu
carater punitivo. Ambos acabam reverberando nas praticas socioeducativas no contexto de
semiliberdade, sobretudo seu carater punitivo conforme evidenciado pelos relatos contidos
nesta pesquisa. Em relagdo aos aspectos referentes a satde, foi possivel observar que o uso
abusivo de drogas ainda ¢ muito mais visto como uma transgressdo disciplinar do que uma
questao de saude o que reforca praticas proibicionistas e punitivistas.

A partir dos principais achados de pesquisa ¢ possivel desvelar as complexas
contradi¢des que permeiam a pratica socioeducativa no contexto de semiliberdade. As reflexdes
sobre os impactos do uso de drogas para o cumprimento da medida restritiva de liberdade; as
facilidades e dificuldades ao acesso aos servigos da atencao psicossocial; os limites e desafios
na articulagdo com a politicas publicas; a relacao entre o SINASE e a RAPS; os rebatimentos
da debilidade da protegdo social para a atencdo psicossocial e para o Atendimento
Socioeducativo, especialmente para a execu¢do da medida socioeducativa de semiliberdade sdo

deslindadas neste estudo. A questdo do uso de drogas suscita ainda reflexdes que remetem as
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contradigdes entre 0 aspecto punitivo e protetivo; os instrumentos tedrico-metodoldgicos que
sustentam a pratica socioeducativa sdo colocados em xeque quando se debate as sangdes
disciplinares e o vinculo do profissional com o adolescente; a disposi¢ao da Semiliberdade em
relagdo as caracteristicas da internagdo sdao algumas das problematizagdes tensionadas a partir
da pesquisa de campo.

Verificou-se ainda que o contexto socioeducativo ainda ¢ visto predominantemente
como um espaco de seguranga e justica. Admitir o uso de drogas envolve tanto o receio de
sancoes disciplinares por parte do adolescente, como implicacdes que envolvem as questdes
legais. E estas mediagdes se refletem na relagdo entre os profissionais e o adolescente, pois ao
mesmo tempo em que acolhem as demandas relacionadas ao uso de drogas, os profissionais
que compdem a equipe técnica realizam os encaminhamentos para rede, participam do C.D. e
questdes que envolvem as sangdes disciplinares, e ainda sdo requisitados para realizar o
Relatério Avaliativo. Somadas todas estas contradi¢des, tem-se que as normativas e regimentos
internos previstos para a internagdo ainda reverberam na conducdo da medida socioeducativa
de semiliberdade. A superagdo dessa ambivaléncia exige reforcar as praticas de cuidado e
protecdo, o fortalecimento da protecdo social e diversificagdo dos elos da rede. E imperioso
afirmar que a Semiliberdade possui caracteristicas especificas e precisa ser pensada e concebida
como uma medida socioeducativa distinta da internagao.

Considerando todos os aspectos apresentados, cumpre destacar algumas indicagdes de
natureza pratica para o 6rgdo gestor do Atendimento Socioeducativo e da Politica de Saude
Mental convergentes a conformacao da atengdo psicossocial enquanto proposta de atendimento
as necessidades decorrentes do uso de drogas dos adolescentes em conflito com a lei no
contexto de Semiliberdade:

construcdo de parametros e normativas pautadas nas particularidades da execugdo da
medida socioeducativa de semiliberdade, ¢ preciso planejar uma semiliberdade para a
semiliberdade;

e promover a articulagdo SINASE-RAPS;

e fortalecer os dispositivos da RAPS que primam pela aten¢do psicossocial no
territorio e o cuidado no ambito comunitario;

e fortalecimento da articulagdo com toda a rede socioassistencial que favorecam a
descentralizacdo do elo forte da rede Semiliberdade-CAPS e o compartilhar de

responsabilidade;
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e cstabelecer a pactuacdo de um fluxo de atendimento entre a esfera administrativa,
a execucao das medidas socioeducativas e a Politica de Satide Mental;

e realizar uma formacao a todos os trabalhadores da socioeducagdo que aborde a
saude mental e as questdes referentes as necessidades decorrentes do uso de
drogas no contexto socioeducativo, bem como ampliar o debate em torno da
proposta da Redugao de Danos;

e incluir na formag¢ao dos trabalhadores da Politica de Saude Mental noc¢des sobre
Atendimento Socioeducativo e o perfil do adolescente em conflito com a lei;

e difundir a PNAISARI, considerando todos os profissionais que atuam na
socioeducacdo; para além da gestdo e do setor de saude das unidades;

e cstimular e valorizar as boas praticas em socioeducagdo mediante um continuo
investimento por parte do Estado e da esfera administrativa, sobretudo a garantia
dos direitos dos trabalhadores da area;

e cstimular a transformacdo das semiliberdades através de estratégias que
favoregam o cuidado e promog¢do em satde em detrimento de praticas punitivas,
bem como fortalecer as praticas voltadas a atengdo psicossocial, as quais vem
sendo desenvolvidas pelos profissionais que compdem as equipes técnicas no que
se refere as necessidades humanas do publico atendido.

O ponto de partida dessa dissertacao foi a inquietacdo em torno da atengao psicossocial
e as necessidades decorrentes do uso de drogas no contexto de semiliberdade; conclui-se que o
modelo adotado pelas equipes de todas as Casas de Semiliberdade do Parana esta mais pautado
na aten¢do psicossocial do que no modelo psiquidtrico tradicional. Apesar das equipes dos
profissionais privilegiarem o encaminhamento a um dos equipamentos da RAPS no territorio,
observou-se que o Atendimento Socioeducativo paranaense e sua articulagdo com a rede
socioassistencial e intersetorial estdo atravessados por desafios importantes, os quais impdem
também empreender um conjunto de agdes para o enfrentamento das demandas a eles inerentes:
Primeiro, se faz urgente reforcar que a qualidade dos servigos voltados a atencdo psicossocial
depende de diversos fatores, tais como: o fortalecimento do SUS, especialmente vinculados a
Atengdo Primaria a Satude; o avango da proposta empreitada pela luta antimanicomial e
desinstitucionalizagdo do pais; o incentivo e financiamento por parte do Estado enquanto
responsavel pelo Atendimento Socioeducativo em todas as esferas da federagdo; e a necessaria

articulacao entre SINASE e RAPS.
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Outro desafio diz respeito ao fortalecimento dos equipamentos voltados a logica da
atencao psicossocial no ambito da RAPS. O debate em torno dos direitos humanos e defesa das
politicas sociais integralmente publicas também se mostram fundamentais para impedir os
retrocessos em curso, o redesenho da RAPS, o avanco do terceiro setor € o processo de
(neo)institucionalizacdo no pais. A superacao dos desafios apontados requer o fortalecimento
da rede de protecao social publica e enfrentamento do desmonte estrutural das politicas sociais,
uma vez que esse quadro regressivo da conjuntura atual impacta de forma contundente o
atendimento de uma das medidas socioeducativas mais sensiveis a esse processo, a
Semiliberdade.

Além disso, a discussdo e a analise da medida socioeducativa de semiliberdade podem
lancar luzes sobre os impasses ndo superados no ambito socioeducativo, pode contribuir
também para a construgdo continua e coletiva de saberes e praticas em consonancia com a
proposta de Semiliberdade contidos nos marcos legais, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA e no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo-SINASE.!** Almeja-
se que este trabalho contribua para a constru¢cdo de novas possibilidades alternativas para
superagao dos problemas que impedem avangos mais consistentes na area.

Esta pesquisa também buscou contribuir para ampliar o debate sobre os direitos dos
adolescentes em conflito com a lei no dmbito da saude mental, ao usuario de crack, alcool e

outras drogas no campo da socioeducacdo; e para elucidar que efetivar tais direitos requer

1940 ECA foi instituido a partir da Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990 e o SINASE pela Lei 12.594 de 18 de
janeiro de 2012. O ECA visa a protegdo e garantia de direitos da pessoa em condi¢do peculiar de
desenvolvimento, ou seja, criancas e adolescentes. De acordo com o ECA considera-se adolescente a pessoa
entre doze e dezoito anos incompletos (BRASIL, 2016). Antes de completar 18 anos, os adolescentes serdo
considerados inimputaveis, caso cometam um ato infracional, e estardo sujeitos, portanto, a legislagdo especial,
nesse caso 0 ECA ¢ o SINASE. Através da Lei 12.594/2012, ¢ instituido o SINASE, o qual se refere ao
“conjunto ordenado de principios e regras e critérios de carater juridico, politico, pedagogico, financeiro e
administrativo, que envolve desde o processo de apuragdo de ato infracional até a execu¢do de medida acordo
com o Art. 121 do Cédigo de Normas e Procedimentos das Unidades de Atendimento Socioeducativo do Estado
do Parana: “A revista estrutural destina-se a coibir, localizar e apreender objetos cuja posse, porte e circulagao
sejam vetados pelo Regimento Interno da Unidade ou documento equivalente, além de detectar falhas ou
depredagdes na estrutura fisica da area de seguranga.” (PARANA, 2021).

195 Algumas das praticas exitosas podem ser conferidas em: hitp://www.esedh.pr.gov.br/Noticia/SEJU-entrega-
Premio-Boas-Praticas-e-Projetos-Inovadores.

1% De acordo com o pardmetro do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) o indicador taxa de cobertura de CAPS
por 100 mil habitantes pode ser classificado em: muito bom (acima de 0,71), bom (0,51 a 0,70), regular (0,36 a
0,50), baixo (0,21 a 0,35), insuficiente (0,01 a 0,20) e vazio assistencial (0).

1970 ECA foi instituido a partir da Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990 e o SINASE pela Lei 12.594 de 18 de
janeiro de 2012. O ECA visa a protegdo e garantia de direitos da pessoa em condicdo peculiar de
desenvolvimento, ou seja, criancas e adolescentes. De acordo com o ECA considera-se adolescente a pessoa
entre doze e dezoito anos incompletos (BRASIL, 2016). Antes de completar 18 anos, os adolescentes serdo
considerados inimputaveis, caso cometam um ato infracional, e estardo sujeitos, portanto, a legislagdo especial,
nesse caso socioeducativa” (BRASIL, 2016, p. 167). O SINASE define os pardmetros e diretrizes da execugao
das medidas socioeducativas, sustentados pela Doutrina de Protegdo Integral.
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politicas pensadas para que as pessoas possam ser contempladas em suas necessidades humanas
no ambito das politicas publicas universais. Este estudo ¢ fruto do compromisso ético politico
da pesquisadora e trabalhadora no campo e se sustenta a partir dos referenciais e escolhas
tedricas atinentes ao tema proposto, sempre na perspectiva de colaborar com o aprimoramento
da socioeducacdo na dire¢do de seu desenvolvimento enquanto politica publica, bem como
contribuir para o campo de pesquisa na area, especialmente a partir de temas com enfoque na
semiliberdade. Ressalta-se que se trata de uma medida socioeducativa ainda pouco explorada
no espaco académico, com isso, buscou-se ainda subsidiar e fomentar futuras pesquisas que

privilegiem a semiliberdade a fim de alargar o conhecimento tedrico em torno da sua proposta.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Participantes: Profissionais da Equipe Técnica das Casas de Semiliberdade do Estado do
Parana

Nome do(a) pesquisado(a):
Casa de Semiliberdade:
Data da entrevista:

Local da entrevista:
Profissao:

1.Como vocé percebe as necessidades apresentadas pelos adolescentes frente ao uso de drogas
durante o cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade? (De que forma o uso de
drogas se coloca como demanda para o atendimento? Quais as implica¢des desse uso para os
(as) adolescentes durante cumprimento da medida socioeducativa de Semiliberdade? E para a
construcdo do projeto de vida do (da) adolescente?)

2.Quais as estratégias de cuidado e/ou de encaminhamentos adotadas pela equipe da Casa de
Semiliberdade em relag@o aos adolescentes que estdo fazendo uso de drogas enquanto cumprem
a medida socioeducativa? (Como vocé percebe estas estratégias? Alguém da equipe técnica fica
diretamente responsavel pelas questdes que envolvem o uso de drogas pelos (as) adolescentes
na Casa de Semiliberdade que trabalha? Vocé ¢ requisitado(a) para atuar com questdes que
envolve o uso de drogas pelos (as) adolescentes? Vocé se sente apto(a)?)

3.Quais equipamentos na atengdo psicossocial costumam ser acionados para atender as
demandas decorrentes do uso de drogas no municipio e/ou municipio de origem dos (as)

adolescentes que sdo oriundos de outra comarca durante o cumprimento da medida de
Semiliberdade?

4.Como se dé a articulacao entre a Politica de Socioeducacao ¢ a Rede de Aten¢ao Psicossocial?
Como vocé percebe essa relagdo no municipio e no Estado do Parand?

5.Vocé conhece a Politica de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI)? Como estad a discussao em torno da implantacdo da PNAISARI no seu
municipio? Vocé ja participou de reunides a respeito do PNAISARI?

6.E oferecido suporte a equipe da Semiliberdade para tratar das questdes que envolvem o uso
de drogas pelos (as) adolescentes?

(....) sim (....) ndo. Se sim, que tipo de suporte ¢ oferecido?

7.Quais os principais desafios profissionais e institucionais para o atendimento das
necessidades decorrentes do uso de drogas pelos (as) adolescentes que cumprem medida
socioeducativa de semiliberdade?

8.Gostaria de acrescentar algo em relagdo aos assuntos abordados durante a entrevista?

9.Ficou com alguma duvida?
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Participantes: Profissionais que integram a Divisdo de Saude e Divisdo Psicossocial do
DEASE-Departamento de Atendimento Socioeducativo do Estado do Parana

Nome do(a) pesquisado(a):
Data da entrevista:

Local da entrevista:
Profissao:

1. Quais as necessidades apresentadas pelos (as) adolescentes que a divisdo psicossocial
percebe hoje que mais demandam das equipes técnicas na execucdo das medidas
socioeducativas?

2. Em relagdo as questdes que envolvem o uso de drogas e dependéncia quimica pelos (as)
adolescentes, como vocé percebe que os profissionais que integram as equipes das Casas de
Semiliberdade as enfrentam?

3. Do seu ponto de vista, quais as implicagdes que o uso de drogas traz para os/as adolescentes
durante cumprimento da medida socioeducativa de Semiliberdade? E para a constru¢cdo do
projeto de vida do(a) adolescente?

4. Quais estratégias, quanto as demandas decorrentes do uso de drogas pelos(as) adolescentes,
o Departamento de Atendimento Socioeducativo emprega para dar suporte as equipes técnicas
das Casas de Semiliberdade do Parana?

5. Como vocé percebe a relacdo das equipes técnicas das Casas de Semiliberdade e Centros de
Socioeducacao (CENSEs) do Parand, com a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS? Como vocé
percebe a articulagdo entre a politica de Socioeducacao e as politicas de atengdo psicossocial
no Estado do Parand?

6. O que voce pensa sobre a Politica de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI)? (Vocé tem conhecimento quanto a implantagdo da PNAISARI nos
municipios em que as Casas de Semiliberdade estdo localizadas no Paran4? E a nivel de Estado?
De que forma vocé e os integrantes da Divisdo Psicossocial/Saide sdo responsaveis pela
articulacdo com o PNAISARI?).

7. Do seu ponto de vista, quais os principais desafios profissionais e institucionais enfrentados
pelas equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do Parand na execugdo da medida
socioeducativa ao que tange o atendimento das necessidades decorrentes do uso de drogas
pelos(as) adolescentes?

8. Gostaria de acrescentar algo em relagdo aos assuntos abordados durante a entrevista?

9. Ficou com alguma davida?
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APENDICE C - FORMULARIO (DADOS PESSOAIS E PROFISSIONALIS)

Destinado tanto para as equipes da Casa de Semiliberdade como para as equipes da Divisao
Psicossocial e Divisdo de Satde do Departamento de Atendimento Socioeducativo

Nome do (a) pesquisado (a):
Idade:

Data da Entrevista:

Local da entrevista:

Casa de Semiliberdade:

1. Formacao académica:
2. Experiéncia profissional antes de atuar no sistema socioeducativo:
3- Fungdo exercida na Casa de Semiliberdade:

4. Principais atividades profissionais desenvolvidas no cotidiano de atuagdo na Casa de
Semiliberdade:

5. Atividades relacionadas especificamente ao atendimento dos adolescentes que apresentam
demandas relacionadas ao uso de drogas:

6. Tempo de atuacdo na Semiliberdade: (....) anos ¢ (....) meses
7. Tempo de atuagdo profissional na SEJUF: (....) anos e (....) meses

8. Experiéncias em outras instituicdes de socioeducagio:
CENSE: (....) anos e (....) meses

Casa de Semiliberdade: (....) anos e (....) meses

Gestao DEASE/SEJUF: (....) anos e (....) meses

Outra pasta: (....) anos e (....) meses

9. Experiéncia académica:

Pos graduacao (lato e stricto sensu):
Especializagdo; Cursos de aperfeigoamento
profissional:

10. Cursos relacionados a satide mental, atencdo psicossocial ou sobre drogadi¢ao e/ ou
dependéncia quimica:

() possui;

(....) ndo possui.

Se sim, descrever o tipo de formagao:

11. Participacdo em cursos de capacitagao ofertados pela SEJUF ou pela Escola de Educagao
em Direitos Humanos do Parana (ESEDH):
( )jafez
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() nunca fez

12. Participagdo como ouvinte e/ou como convidado(a)/ministrante em cursos ou capacitagao
relacionados a saide mental ou outras tematicas que abordam o uso de drogas ou dependéncia
quimica:

(....) como ouvinte
(....) como participante
(....) nunca participou
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: “O ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DECORRENTES DO USO
DROGAS PELOS ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI: UMA ANALISE DA
ATENCAO PSICOSSOCIAL DAS CASAS DE SEMILIBERDADE DO PARANA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa “O ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DROGAS PELOS ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM LEI: UMA ANALISE DA ATENCAO PSICOSSOCIAL DAS CASAS DE
SEMILIBERDADE DO PARANA”. O objetivo da pesquisa é compreender a atengio
psicossocial voltada as necessidades decorrentes do uso de drogas apresentados por
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de semiliberdade nas Casas de
Semiliberdade do Estado do Parand, na sua relagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS. A sua participacdo ¢ muito importante e ela se dard da seguinte forma: respondendo a
um formuldrio de dados e uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas. Os
dois instrumentais de pesquisa versam exclusivamente sobre questdes pertinentes ao objetivo
da pesquisa e serdo aplicados pela pesquisadora, em data e local combinado previamente. A
entrevista serd inteiramente gravada e posteriormente transcrita para ser utilizada no ambito da
pesquisa, como dado coletado da realidade pesquisada, que servira de base para a compreensao
do objeto de estudo. GOSTARIA DE ESCLARECER QUE SUA PARTICIPACAO E
TOTALMENTE VOLUNTARIA, PODENDO VOCE: RECUSAR-SE A PARTICIPAR, OU
MESMO DESISTIR A QUALQUER MOMENTO SEM QUE ISTO ACARRETE
QUALQUER ONUS OU PREJUIZO A SUA PESSOA. Informamos ainda que as informagdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados referem-se
a contribui¢do da pesquisa para a fomentar a discussdo sobre um tema de extrema relevancia
social € o uso de drogas pelos adolescentes em conflito com a lei e consequentes necessidades
de correntes deste uso no ambito da socioeducagdo. A pesquisa oferecera a Casas de
Semiliberdade do Parand e seus profissionais, elementos para a reflexdo sobre as acdes
desenvolvidas pela mesma, em vista da atengdo psicossocial ao respectivo publico de
adolescentes atendidos. Informo que o(a) senhor(a) ndo pagard nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo

ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode me contatar: Shana
Rohmann Avelino, Rua México, n. 67, Ponta Grossa-PR, telefone: (45) 99923-8382, e-mail:
ssrohmann@hotmail.com. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

, de de 2021.

Pesquisadora Responsavel Nome: Shana Rohmann Avelino

RG: 6.911.344-3 Assinatura:

Sujeito Pesquisado: Nome:

RG: . Assinatura:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE wrlp
PONTA GROSSA - UEPG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O stendimanto as necessidades decomrentes do uso de droges pelos adolescentas em
conflito com a led: uma analise da atengdo psicossocial das Casas de Semiliberdade do

Parana,
Pesquisador: SHANA ROHMANN AVELING
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 4T7266821.7 0000.0105
Instituicio Proponente: Liniversidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financlamento Progno

DADOS DO PARECER
MNomere do Parecer: 4,742 225

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

O atendimento 4s necessidades decomentes do uso de drogas pelos adolescentes em confilo conv a bei:
uma analise da atengdo psicossocial das

Casas de Semiliberdade do Parana. O astuda possui coma objativo principal analisar a atencio psicossocial
vollada &8 necessidades decorrentas do ugo de diogas pelos adolescentss

em cumprimento de medida sociceducativa de semiliberdade nas Casas de Semiliberdade do Esilado do
Parana, na sua relagdo com a Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS), A pesquisa apresenta caraler qualitative, de natureza exploratdna, Como
procedimantos melodoldgicos seréo

utilizados a pesquisa bibliografica, documental; a pesquisa de campo sera realizada mediante entravistas
semlasiruluradas @ o praanchimanio de

formulario aos/as profissicnais gue compde a equipe técnicas de cada Casa de Semiliberdade do Estado do
Parana e aplicagio de guestionano &

formuldrio destinada a Divisdo Pslcossocial @ Divisas de Saude do Departaments de Alendimanto
Sociceducative do Estado do Parana. Para

andlise & interpretagdc das informagdes coleladas sera ulllizada a analise de contelde conforme proposio
por Laurence Bardin,

Enderego:  Av. Gan Carlos Cavalcandl, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reltona, sala 22

Balrro:  Livaranas CEP: B4.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Talefona: (4253220-3242 E-mall; propespsecrataniasfiivepg, br
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Objetiva da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar a alencio psicossocial voltada 45 necessidades decorrentes do uso de drogas apresantadas por
adolescentes em cumprimento de medida

socioeducativa de semiliberdede nas Casas de Semiliberdade do Estado do Parana, na sua relagdo com a
Rede de Alencia Psicossocial (RAPS),

Objetive Secundarnio;

Compreender as contradigies que perpassam as Politicas Poblicas no Brasil, no contexto do Estado
Cremocratico de Direita. Refletir sobre a

adolescéncia, adolescentes em conflito com a Lel e as necessidades decorrentes do uso de drogas
enguanio uma demanda para as politicas

publicas. Apresentar a Politica de Socioaducacas em sua arficulacda com a PMAISARL, no contaxlo
nacional & paranaense. Anallsar as esiratégias

de cuidado empreendidas pelas equipes técnicas das Casas de Semiliberdade do estado do Parand, no
contexio da alengdo psicossocial em face

do atendimento das necessidades decorrentes de uso de drogas aos adolescentes em cumprimento da
medida socioeducativa de semiliberdade.

Identificar como s da a relagao das Casas de Samiliberdade do Estado do Parana com a Rede de Alengio
Psicossoctal para a efetivagao da

atencdo psicossocial aos adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade com
necessidades decorrantes do uso de

drogas

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao ser apresentada a pesquisa @ seus objetivos aos sujeitos de pesquisa (profissionais membros das
equipes técnicas da Casa de Semiliberdade a

prafissionais na Divisdo Psicossocial e Divis&o de Sadde do Departamento de Atendimenta Seciceducativo
{DEASE). estes poderdo aceilar ou ndo

pariicipar & poderdo desistir a qualquer momento, o que pode facilltar na amenizagio de possivels riscos
Toda a pesquisa efetuada em seres

humanos, corre algum risco, A presenta pesquisa visa estabelecer um contato prévio enfatizando acerca da
voluntariedade, com visa a mitigar o5

riscos junio Aos participantes, os quais podem deixar de paricipar da pesguisa 8 qualguer
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momento, além disso, ha aulorizagio prévia da instituigao

da qual os participanies estdo vincelados profissionalmentsa. O método serd disculido & apresantado de
maneira clara 2 cada um dos participantes.

Sando assim, entende-se gue o risco & minimoe, pols os participantes tero a salvaguarda de sairem da
pesgulza a qualguer momenio & ndo sao

obrigados a responder as quesites suscitadas na entrevista semiesiruturada ou questionanaformulana,
Beneaficios:

A partir dos resultados da pesquisa, os beneficios sdo referentes ao fortalecimento das equipes
socioeducativas de Semiliberdade no enfrentamento

as demandas decarrentes uso de drogas vivenciados no contexto da praxis profissional; melhoria no
atendimento aos adolescentes que cumprem a

medida de semiliberdade, especialmente frenie as necessidades decorrentes do uso de drogas e arliculagio
cam a RAPS, enquanto politica pablica

que acolhe a referida demanda no Ambito da pelitica plblica de sakde mental.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O uso de drogas estd presente na realidade da juventude brasileira, sobretudo no cotidiano dos
adolescentes am conflito com a lei, o que demanda

de pollicas publicas veliadas a sociceducagiio com interface nas poliicas de saide mental. Desta forma, o
objetivo desta pesquisa consiste na

analise da stengio psicossocial frente as necessidades decorrentes do uso de drogas spresentados por
adolescantes am cumprimento de medida

socioeducaliva de semiliberdade das Casas de Semiliberdade do Estado do Parana, especialmente na sua
relagAo com 8 Rede da Alencio

Paicossocial (RAPS). A pesquisa apresentada possul natureza qualitativa e carater exploratdrio. 330 fases
da pesquisa: 2 tedrica, na qual sera

realizada revisdo da lileralura no campo da produg8o do conhecimanto sobre Polilicas Pablicas, Reforma
Sanitdria Brasileira, Reforma Psiquidirica,

RAPS, Atengdo Psicossocial, adolescentes em conflito com & lei, uso de drogas e a Politica de Atengdo
Integral em Sadde do Adolascente am

Conflito com a Lel (PNAISAIRI). A pesguiza serd conduzida & luz do referencial tedrico de autores marxistas
e gramsciancs e o métado adotado é o

materalismo historico dialetico. No gue lange os procedimentos metodologicos, serdo realizadas
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Continuagdo do Paneos & T&2 725

pesqulsa bibliografica e pesquisa documenial e de

o ™

campo, Para a colela de dados serd realizada uma entrevista semiestrulurada com of profissionals gue
compbe as equipes técnica das Casas de

Samiliberdade do Estado do Parana, também serd elaborado um formulério sobre as informagdes

profissionals de cada Casa particlpante. Sera

apresentade um guestionadrio a Divisdo Psicossocial e Divisdo de Saude do Departamento de Atendimento
Socioeducativa do Estado do Parana
{DEASE). Na andlize dos dados serd ulilizada a técnica de andlize de conteddo conforme proposto por
Bardin. Os resultados & serem slcangados
podardo colaborar para o conhecimento desla realidade aspecifica de atendimento no ambito da poliica
publica de socioeducacie no Brasil

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e S10/2016

Recomendagoes:

Enviar o relatdria final ao termino do projeto por Notiicagho via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise documental considera-se aprovado este projelo e devidamente aulorizado para seu Inlcio
confarme cronagrama apresantada,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixe relaclonados:

Tipe Documento Arguivio FPostagem Autor Suagho
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 1204/2021 Acaitn
do Projelo ROJETO 1733306, pdf 20:26:53
Folha de Rosto foiha_rosto.pdf 12/04/2021 |SHAMA ROHMANN | Acsitn

20:23:11 | AVELING
Projeto Detalhade | | projelo_pesquisa.pd! OH04/2021 |SHANA ROHMANN | Acefic
Brochura 22:24: 2T |AVELIND
Investigador
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Continuagde fo Paeos: & 742 725

o ™

Oitros formulana.pdf 0304/2021 | SHANA ROHMANN | Acsito
220727 JAVELIND

Outros questionark. pdf 08042021 | SHANA ROHMANN | Aceito
220440 |AVELING

Outros roteiro_entrevista. pdf 02042021 | SHANA ROHMANN Acailo
21:56:37  |AVELING

Declaragio de Autonzacao_institucional pdf 0804,2021 | SHANA ROHMANN | Aceifo

 concordancia _ 21:32:54 |AVELING

TCLE { Termos de | TCLE.paf 02/04/2021 | SHANA ROHMANN | Acsits

Assantimento / 20050026 |AVELING

Justificativa de

| AusEncia

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

POMTA GROSSA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHOD
{Coordenadora))
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