Saude em Debate

Al
Sau e ISSN: 0103-1104
revista@saudeemdebate.org.br

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Brasil

Bessa Fernandes, Fernando Manuel; Mendes Ribeiro, José; Rasga Moreira, Marcelo
A saude do adolescente privado de liberdade: um olhar sobre politicas, legislacoes,
normatizacoes e seus efeitos na atuacéo institucional
Salde em Debate, vol. 39, diciembre, 2015, pp. 120-131
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344165011

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344165011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406344165011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=44165
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406344165011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org

120 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Fundacédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Sautide Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
fernando.bessa@ensp.
fiocruz.br

2Fundacédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Satide Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
ribeiro@ensp.fiocruz.br

3Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Saude Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
rasga@ensp.fiocruz.br

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. ESPECIAL, P. 120-131, DEZ 2015

A saude do adolescente privado de liberdade:
um olhar sobre politicas, legislacdes,
normatizacdes e seus efeitos na atuacao
institucional

The health of the adolescent deprived of freedom: a look at policies,
laws, norms and its effects on institutional performance

Fernando Manuel Bessa Fernandes?, José Mendes Ribeiro? Marcelo Rasga Moreira®

RESUMO O objetivo do artigo é subsidiar o debate sobre os efeitos que o conjunto de pecas
juridico-administrativas e politico-legislativas tem na atuacfo institucional e na praxis dos
gestores e profissionais dos sistemas socioeducativo e de saude. Levantaram-se e analisaram-
-se as leis, portarias, resolucdes, normas, textos académicos e institucionais que embasam e
constituem a politica de saide voltada aos adolescentes infratores no Brasil. Ha assimetria
entre as legislacdes e normatizacdes e a realidade das unidades socioeducativas, o que torna
urgente superar as barreiras de preconceito e estigmatizacfio via investimento em recursos
humanos e parcerias governamentais interinstitucionais.

PALAVRAS-CHAVE Saude publica; Politicas publicas de satde; Saude do adolescente;
Adolescente institucionalizado; Satide do adolescente institucionalizado.

ABSTRACT The paper aims to support the debate on the effects that the set of legal, administrati-
ve and political pieces of legislation have on institutional performance and practice of managers
and professionals from the socio-educational and health systems. Laws, ordinances, resolutions,
regulations, academic and institutional texts were raised and analyzed that support and provide
the health policy dedicated to offenders adolescents in Brazil. There is asymmetry between the
laws and norms and the reality of Socio-Educational Units, which makes it urgent to overcome
the barriers of prejudice and stigmatization through investment in human resources and inter-
governmental partnerships.
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zed; Health of institutionalized adolescents.
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Introducio

A atencdo integral a satide de adolescentes no
Brasil é um tema que envolve aspectos polémi-
cos e representa um desafio bastante conside-
ravel para estudiosos e, principalmente, para
os gestores publicos. A simples observacio do
cotidiano e a apreciacio da literatura académi-
ca revelam que questdes politico-ideoldgicas,
valores morais e preconceitos comportamen-
tais sobre a adolescéncia sdo notaveis. Povoam
de forma intensa e arraigada os coracdes e
mentes de gestores e profissionais das areas da
saude, da educacéio e do direito, com potencial
de consistirem em entraves e, até mesmo, em
alguns casos, na inviabilizacdo de iniciativas
governamentais voltadas para a melhoria das
condi¢des de vida, do bem-estar e da saude
daquele grupo populacional.

A situacdo se agudiza exponencialmen-
te no que diz respeito ao asseguramento do
direito a satde de adolescentes que comete-
ram algum ato infracional grave o suficiente
para ingressar no sistema socioeducativo
e demandar o cumprimento de medida so-
cioeducativa de internacio e/ou internagio
provisoria, conforme a legislacio especifica
para o infrator adolescente: o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

Segundo essa legislacio, o adolescente em
conflito com a lei é todo o jovem, entre 12 e 18
anos, que cometeu algum ato infracional. Ja
o chamado sistema socioeducativo é a esfera
governamental que aplica as medidas de so-
cioeducacdo ou socioeducativas, a fim de res-
ponsabilizar o jovem que infracionou alguma
lei. As medidas socioeducativas se dividem
em medidas privativas de liberdade e nio pri-
vativas, e, nomeadamente, tém como maior
preocupacio a responsabilizacdo do ato e a re-
flexdo. As medidas privativas de liberdade sio
ainternacdo e a semiliberdade, ao passo que as
ndo privativas de liberdade sio a adverténcia,
a obrigacio de reparar o dano, a prestacio de
servico a comunidade e a liberdade assistida.

O tempo de cumprimento
medidas socioeducativas é determinado

dessas

por um juiz da Vara da Infincia e da
Juventude. Na internacéo, que é a medida
mais severa, o prazo maximo para cumprir
a medida é de trés anos. Depois disso, o
adolescente saira compulsoriamente, nio
tendo nenhum resquicio em seus regis-
tros sociais. Caso infracione mais vezes, o
prazo de cumprimento da medida podera
ser revisto e se estender, no maximo, até
que ele atinja 21 anos de idade.

Durante o tempo de cumprimento de
medida de privacdo de liberdade, o adoles-
cente esta sob tutela e responsabilidade do
Estado. E o Estado, aqui, por forca da confor-
macio burocratico-administrativa do sistema
socioeducativo, institui-se nos estados-
-membros da federacdo. O direito de ir e vir
dos adolescentes nessa situacéo foi suspenso,
mas seu direito 4 satide, nio. E, pois, dever do
poder publico garantir esse direito, aliado ao
dever de oferecer servicos de atendimento a
saude para todo e qualquer cidadio, seja em
qual situacdo juridico-legal ele estiver.

Estudos e levantamentos tém verificado
a ocorréncia de uma assimetria entre o que
¢é considerado desejavel, cristalizado nas le-
gislacdes e normatizacdes concernentes, e o
que é detectado na realidade cotidiana das
unidades socioeducativas de internacéo e in-
ternacdio provisoria no que tange a violacéo
de direitos (OLIVEIRA; ASSIS, 1999; RAPOSO, 2013; VILLAS
BOAS; CUNHA; CARVALHO, 2010; UNICEF, 2012).

Quando se pensa em termos de atendi-
mento a satde, percebe-se que os adoles-
centes privados de liberdade, por estarem
cumprindo medida de internacdo e inter-
nacéo provisoria, consistem em clientela do
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como
qualquer outra pessoa, crianca, adolescente
ou adulta, sem distin¢des de qualquer tipo.
Isso, a priori, seria um direito constitucional
pétreo que ndo admitiria discussio ou flexi-
bilizacdo. Porém, a realidade nem sempre se
coaduna com a legislacdo e a normatizacio.
E, o que é pior, nem com os principios mais
elementares de civilidade e humanidade. E
nesse panorama de complexidade relacional

na atuacdo institucional
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que as instincias responsaveis pela saude
dos adolescentes, nos trés niveis governa-
mentais, devem trabalhar.

Impde-se, portanto, um desafio aos gesto-
res publicos responsaveis pela formulacio,
implementacio, execucdo e avaliacfio de poli-
ticas de satide para esse contingente especifi-
co, tanto em niveis subnacionais locais quanto
na esfera federal: desenvolver capacidade ins-
titucional de atuacéio competente e habil para
lidar com vicissitudes, dificuldades, arranjos,
resisténcias, institucionais ou individuais, no
ambito das relacdes entre a saiide e o sistema
socioeducativo, levando em conta e observan-
do o conjunto de documentos que constituem
os aparatos juridico-administrativo e politi-
co-legislativo concernentes.

Na esfera federal, a instincia responsavel
pela formulacio e implementacdo de acdes,
estratégias e politicas de saide para a po-
pulacdo adolescente (e jovem, compreen-
dido como o individuo com idade de até 24
anos), atualmente, é a Coordenacéo-Geral de
Atencdo a Satde do Adolescente e do Jovem,
do Departamento de Acdes Programaticas
e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Satide - doravante
denominada CGSAJ/Dapes/SAS/MS.

Especialmente para a populacdo adoles-
cente privada de liberdade, a CGSAJ/Dapes/
SAS/MS formulou e tem implementado,
junto as instancias parceiras das trés esferas, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide
de Adolescentes e Jovens em Conflito com a
Lei em Regime de Internacdio e Internacdo
Provisoria — daqui por diante, neste texto, de-
nominada PNAISARIT (BRASIL, 2012A).

Isto posto, este artigo tem por objetivo
oferecer subsidios para o debate sobre os
efeitos que o conjunto de pecas juridico-
-administrativas e politico-legislativas re-
lativas a saude do adolescente cumprindo
medida socioeducativa privado de liberdade
tem na atuacdio institucional das instancias
responsaveis pela saude dessa populacio
e na praxis dos gestores e profissionais do
sistema socioeducativo e do SUS.
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Métodos

O presente artigo se baseia na experiéncia
do autor, que integra uma equipe de pesqui-
sa que tem desenvolvido reflexdes e estudos
avaliativos de carater critico-propositivo
para a CGSAJ/Dapes/SAS/MS.

Levantaram-se as leis, portarias, resolu-
cdes e normas, aqui chamadas de pecas juri-
dico-administrativas e politico-legislativas,
que embasam e constituem as politicas da
CGSAJ/Dapes/SAS/MS mais diretamente
relacionadas a consolidacdo da PNAISARI.
Igualmente, levantaram-se textos académi-
cos e institucionais correlacionados e con-
siderados pertinentes. A seguir, procedeu-se
a uma andlise reflexiva a partir do material
documental levantado.

Resultados e discussio

A PNAISARI foi instituida pela Portaria
Interministerial n® 1.426, de 14/07/04, (BRASIL,
2004A), de autoria conjunta do Ministério da
Saude, da Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica
(SEDH/PR) e da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica (SEPM/PR). Essa politica,
portanto, foi inspirada e concebida a partir
da necessidade de aprofundar a discussio,
a articulacdo e a responsabilizacfio entre os
setores e atores que ja tém desenvolvido e que
dispdem de recursos e condi¢des de desenvol-
ver acdes de saude dirigidas aos adolescentes
em conflito com a lei e privados de liberdade.

Essa politica esta inserida no grande por-
tfolio de atuacfo institucional da CGSAJ/
Dapes/SAS/MS,  consubstanciado  nas
Diretrizes Nacionais para a Atencéo a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocio,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, que
também sfo conhecidas como Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde de
Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) (BRASIL,
2014; RAPOSO, 2009; VILLAS BOAS ET AL, 2010).
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Do conjunto de legislacdes e normati-
zacOes da saude de adolescentes no Brasil,
destaca-se a publicacdo ‘Marco legal: satde,
um direito de adolescentes’, elaborada pela
CGSAJ/Dapes/SAS/MS, em 2005, que rela-
ciona instrumentos legais de protecéo aos di-
reitos dessa populacdo, notadamente aqueles
de garantia do pleno exercicio de seu direito
fundamental 4 saide, em Ambito nacional e in-
ternacional. Esse é um importante documen-
to para subsidiar os profissionais e gestores
que atuam na area da saude de adolescentes,
fornecendo elementos para a tomada de deci-
ses, para a elaboracgéo de politicas publicas,
para o atendimento nos servicos de satde,
com o intuito de divulgar e discutir os direitos
dos adolescentes (BrAsiL, 2005).

Ja a PNAISARI foi inicialmente para-
metrizada em seus critérios e fluxos pela
Portaria SAS n° 340, também de 14/07/04
(BRASIL, 2004B), posteriormente substituida
pela Portaria SAS n°® 647, de 11/11/08 (BRASIL,
2008), e apresentava como principal carac-
teristica a promocdo da integracdo do SUS
com o sistema socioeducativo, na medida
em que busca trazer a garantia do direito a
saude dos adolescentes para as Unidades
Socioeducativas de Internacio e Internacio
Provisoria (USE).

Pretendia-se que isso se desdobrasse num
modelo de atencéo integral a saide moderno,
humano, dotado de organicidade e marcado
por: a) Combate a violéncia em suas variadas
formas ao reduzir problemas e agravos pela
prevencio, promocio e assisténcia a satde;
b) Cumprimento do principio da incomple-
tude institucional, afirmando os preceitos
da Reforma Psiquiatrica pela supressio
das famigeradas ‘instituicdes totais’; c)
Interdisciplinaridade dos atores envolvidos
- entendidos como pessoas, secretarias, de-
partamentos, coordenacdes e dreas técnicas
federais, estaduais e municipais, assim como
outras entidades, governamentais ou nio; e
d) Defesa do bindmio educacio e saude.

Para a gestdo federal concentrada na
CGSAJ/Dapes/SAS/MS, a PNAISARI significa

a tarefa diuturna de reforco do modelo de
atencdo, tarefa essa que néo se dissocia da con-
solidacdo da garantia do direito constitucional
a saude aos adolescentes privados de liberda-
de, posto que estio entre a parcela de cidaddos
mais fragilizados e em situacfio de vulnerabili-
dade e cujas demandas tém sido menos aten-
didas ou atendidas com maior precariedade,
dentre o universo de adolescentes brasileiros.

Isso ocorre tanto por conta da estigmati-
zacdo que sofrem de parte de profissionais
da rede de atendimento do SUS, por estarem
em situacdo de conflito com a lei e privados
de liberdade, quanto por conta das dificul-
dades e iniquidades a que estéio passiveis de
serem submetidos por estarem inseridos no
sistema socioeducativo, no proprio interior
deste, nas unidades socioeducativas.

Nio pode ser ignorado o hiato existente
entre a legislacfio, a normatizacdo e as po-
liticas e a realidade nas unidades socioedu-
cativas, conforme se tem observado no Pais
(FERNANDES ET AL, 2008; HORTA; SENA, 2010; OLIVEIRA;
ASSIS, 1999; UNICEF, 2012; SILVA; GUERESE, 2003).

Destarte, surge uma indagacdo: como
pode ser efetiva uma politica de satde de
abrangéncia nacional voltada para essa po-
pulacdo especifica, levando-se em conta os
efeitos dos documentos oficiais de carater
juridico-administrativo e politico-legislativo
na atuacdo institucional da instancia federal
responsavel, a CGSAJ/Dapes/SAS/MS e,
também, dos gestores e profissionais do SUS
e do sistema socioeducativo?

A seguir, para auxilio na busca de res-
postas para esse e outros questionamentos,
apresenta-se um quadro com o conjunto de
pecas juridico-administrativas e politico-
-legislativas (Leis, Portarias, Resolucdes e
Normas) que embasam a politica de satde
de adolescentes e jovens no Pais, e que estio
mais diretamente relacionadas a consolida-
cio da PNAISARI. O quadro 1 esta divido em
colunas indicadoras de peca e seus respec-
tivos ano e disposiciio, a fim de identificar
e qualificar cada proposicdo em correlagio
com a politica:

na atuacdo institucional
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Quadro 1. Pecas juridico-administrativas e politico-legislativas diretamente relacionadas a consolidacao da Politica de Satide dos Adolescentes Privados
de Liberdade no Brasil

PECA ANO DISPOSICAO

Constituicdo da Republica 05/10/1988 Carta Magna, Lei Méxima do Pafis. Afirmacédo das nocdes de salide como direito, de criangas e

Federativa do Brasil adolescentes enquanto sujeitos de direitos e de protecdo social

Lein® 8.069 13/07/1990 Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e dé outras providéncias

Lein® 8.742 07/12/1993  Dispde sobre a organizacdo da assisténcia social e dé outras providéncias

Lein212.594 18/01/2012 Institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), regulamenta a execucdo das
medidas socioeducativas e da outras providéncias

Portaria MS/SAS n2 1.101 12/06/2001 Estabelece os parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS

Portaria Interministerial MS/  14/07/2004 Aprova as diretrizes para a implementacdo da atencao a satide dos adolescentes em conflito com a lei,

SDH/SPM n2 1426 em regime de internacéo e internacdo provisdria, e da outras providéncias

Portaria MS/SAS n2 340 14/07/2004 Aprova as Normas para a Implantacdo e Implementacdo da Atencédo a Saude dos Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacdo Proviséria, em unidades masculinas
e femininas, a Padronizacéo Fisica do Estabelecimento de Satide nas Unidades de Internacéo e
Internacéo Proviséria, o Plano Operativo Estadual de Atencéo Integral a Satide dos Adolescentes em
conflito com a lei, em Regime de Internacéo e Internacéo Provisdria e o Termo de Adesao

Portaria MS/SAS n2 204 29/01/2007 Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os servicos de
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle

Portaria MS/GM n2 2.817 08/11/2006 Habilita o Distrito Federal a receber o Incentivo para Atencéo Integral a Saide de Adolescentes em
Conflito com a Lei

Portaria MS/SAS n2 647 11/11/2008  Aprova as Normas para a Implantacdo e Implementacao da Politica de Atencdo Integral a Saide dos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacdo Proviséria (PNAISARI),
em unidades masculinas e femininas, os parametros para construcdo, ampliacdo ou reforma de
estabelecimento de satde nas Unidades de Internacéo e Internacéo Provisdria e o Plano Operativo
Estadual de Atencédo Integral a Saude dos Adolescentes em conflito com a lei, em Regime de
Internacéo e Internacdo Provisdria

Portaria MS/GM n2 1.992 19/08/2011 Altera o Anexo da Portaria n? 2.817/GM/MS, de 8 de novembro de 2006, ao incluir Unidades
Socioeducativas aptas ao recebimento de Incentivos Financeiros para Atencao Integral a Saude de
Adolescentes Privados de Liberdade

Portaria MS/GM n21.082 23/05/2014 Redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARD, incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado; e estabelece
novos critérios e fluxos para adesao e operacionalizacdo da atencéo integral a salide de adolescentes

Portaria GM/MS n° 1.083 23/05/2014 Institui o incentivo financeiro de custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
atencdo integral a salide dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, de que trata o art. 24
e paragrafo Unico da Portaria n? 1.082/GM/MS, de 23 de maio de 2014

Portaria MS/SAS n? 973 29/09/2014 Estabelece normas para o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) das equipes e servicos que fardo parte da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARID)

Resolucdo Conanda n? 46 29/10/1996 Regulamenta a execucdo da medida socioeducativa de internacéo prevista no ECA

Resolucdo Conanda n2 119 11/112006 Dispde sobre o Sinase e da outras providéncias

Resolucdo Conanda n® 160 18/11/2013  Institui o Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo

Marco Legal: Saide, um 2005 Apresenta instrumentos legais de protecéo aos direitos dessa populacdo, notadamente aqueles de

direito de Adolescentes garantia do pleno exercicio de seu direito fundamental a saldde, em dmbito nacional e internacional.

Caminhos para uma Politicade 2005 Apresenta consideracbes técnicas fundamentais para a discusséo e implementacéo da politica de

Saude Mental Infanto-Juvenil salde mental voltada para a populacéo infanto-juvenil no ambito do SUS

Linha de cuidado para a 2010 Fornece orientacdo para gestores e profissionais de satide para contribuir na identificacdo de sinais e

Atencao Integral a Saide de sintomas de violéncias e estabelece uma linha de cuidado para a atencéo integral a satide de crianca,

Criancas, Adolescentes e adolescente e suas familias em situacéo de violéncias, articulada com a rede de cuidado e de protecéo

suas Familias em Situacéo de social existente nos territérios

Violéncias

Diretrizes Nacionais para 2010 Apresenta orientacdo baseada na Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide de Adolescentes e

a Atencao a Salde de
Adolescentes e Jovens
na Promocéo, Protecéo e
Recuperacdo da Saude

Jovens (PNAISAJ) para acOes integradas a outras politicas sanitarias, acdes e programas ja existentes
no SUS

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Para além da prépria dificuldade em ela-
borar e converter uma proposicdo governa-
mental em politica (LOPEZ; MOREIRA, 2013), talvez
um dos grandes desafios enfrentados na
implementacio e execucdo da PNAISARI
estejana discrepincia e no conflito de logicas
entre os documentos e as praticas cotidianas
de atendimento do adolescente em conflito
com a lei e privado de liberdade.

A logica do SUS se choca com as caracte-
risticas de instituicdio total que as unidades
socioeducativas de internacdo e internacio
proviséria ainda apresentam, pelos discursos
e praticas usuais dos profissionais e gestores
nelas observadas. Por seu turno, a légica
das legislacdes e normatizacdes encontra
consideraveis dificuldades de ressonincia
e concretizacdio no cotidiano das unidades
socioeducativas.

Tais fatores obstaculizam a plena exe-
cucdo de acdes sistematizadas, articuladas
e integradas visando ao atendimento das
necessidades dos adolescentes, em suas
diversificadas dimensdes de realidade, em
cumprimento dos principios, valores e dire-
trizes estabelecidas na Constituicdo Federal
de 1988 e nos dispositivos legais, assim como
nas normatizacdes.

Considerando-se saide como bem-estar
em todos os sentidos e possibilidades de
desenvolvimento da pessoa, com direitos
humanos e sociais consagrados na legislacio,
a estruturacfio de um sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente infere-se
a partir do ECA e passa pela ideia de articu-
lacdo e integracéio em rede das instincias pu-
blicas governamentais e da sociedade civil,
na aplicacdo de instrumentos normativos e
no funcionamento dos mecanismos de pro-
mocio, defesa e controle para a efetivacdo
dos direitos da crianca e do adolescente, nos
niveis federal, estadual, distrital e municipal
(BRASIL, 2012C).

Sob a égide desse sistema de garantiade di-
reitos, instituiu-se, em 18 de janeiro de 2012,
o Sistema Nacional de Acompanhamento
Socioeducativo (Sinase), pela Lei Federal

12.594/2012 (BRASIL, 20128), também regido
pelos artigos referentes a socioeducacgéo do
ECA, pela Resolucéo 119/2006, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda) (BrAsIL, 2006), € pela
Resolucdo 160/2013, também do Conanda,
que institui o Plano Nacional de Atendimento
Socioeducativo (BRASIL, 2013).

A coordenacio do Sinase, inserida na es-
trutura da Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH/PR), é
o locus do governo federal responsavel pela
aplicacdo das medidas socioeducativas, em
consonancia com os diferentes ministérios
e outras instancias nacionais, e também com
as instincias subnacionais correlatas, ao es-
tabelecer diretrizes nacionais de atuacfio e
pardmetros no Ambito da arquitetura, segu-
ranca, gestio e socioeducacéio para as unida-
des socioeducativas.

Ao evidenciarem-se as dificuldades de en-
tendimento das especificidades do relacio-
namento entre as diversas areas envolvidas,
em particular, a saude, foi, tem sido e sera es-
pecialmente fundamental para a PNAISARI
que a CGSAJ/Dapes/SAS/MS mantenha um
bom relacionamento com a coordenacéo do
Sinase, a fim de que se fortaleca a viabilidade
das articulacdes e acdes preconizadas, tanto
no sentido dos direitos humanos quanto
no dos direitos sociais, e, nestes, o direito
a satde. Em outras palavras, pde-se para a
CGSAJ/Dapes/SAS/MS a demanda de pro-
mocdo constante do entrelacamento e da
potencializacdo mutua de interesses conver-
gentes de atores e instituicdes envolvidos.

Porém, tendem a escassez articulacdes
mais estreitas e efetivas com outros 6rgios
estratégicos, tais como a Secretaria Nacional
de Juventude da Presidéncia da Republica
(SNJ/PR), as Varas de Infincia e Juventude e
o Ministério Publico, o que incide na propria
situacdo dos adolescentes em privacdo de
liberdade, seja em funcio da auséncia de
propostas de modificacio e incremento da
cultura organizacional e das acOes de aten-
dimento nas unidades socioeducativas, seja

na atuacdo institucional
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por conta de um desencontrado monitora-
mento e da aplicacdio de sancdes aos gestores
que protagonizam ou permitem violacdes
dos direitos dos adolescentes.

No que tange as sancdes direcionadas aos
adolescentes, a quantidade de aplicacdes de
medidas de internacéo no Brasil tem cresci-
do em decorréncia de um aumento detectado
na incidéncia de atos infracionais e também
da tendéncia de setores mais conservadores
do Judiciario de pronunciarem medidas pu-
nitivas mais severas (BRASIL, 2012B).

Tal fato alerta para a importéincia e para
a urgéncia de politicas publicas eficazes e
efetivas, assim como para a relevincia de
se imaginar e construir estratégias de ino-
vacio e estabelecimento de iniciativas que
atuem de forma preventiva na realidade
dos adolescentes. Esse alerta deve conside-
rar, ainda, que a relacio entre a populacio
de adolescentes em geral e a populacdo de
adolescentes infratores tem acompanhado
o crescimento da populacéo brasileira como
um todo (BRASIL, 2010B; BRASIL, 2012B; UNICEF, 2012).

Contudo, independentemente da idade e
da quantidade de habitantes e de infratores,
o Estado brasileiro tem o dever constitucio-
nal de prover e garantir todas as condicdes
materiais e ndo materiais de existéncia a
eles, enquanto estiverem sob sua responsa-
bilidade, e de garantir seus direitos. A des-
peito de um de seus direitos estar suspenso
- o direito de ir e vir -, teoricamente, os
outros nio deveriam estar sendo negados ou
obstaculizados, posto que se trata de cida-
daos que habitam o territorio nacional e tém
direito a saude, ainda que estejam privados
de liberdade.

Todavia, sabe-se que isso nio é a praxis
hegemonica ou predominante nas unidades
socioeducativas, infelizmente. A histéria do
sistema socioeducativo perpetua legados de
sua condicdo punitiva calcada em valores
morais e autoritarios, e, de modo a agir
para transformar essa realidade, o Sinase se
propde a modernizar e oxigenar o modelo
estadualizado tradicional de justica para
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aqueles individuos que nfo atingiram a
maioridade penal. Maioridade penal que,
nio surpreendentemente, tem estado sob
a constante mira de setores conservadores
da sociedade e de seus representantes no
Poder Legislativo.

Por conseguinte, o caminho a ser percor-
rido ainda é longo, e obstaculos sio visiveis e
consideraveis, ainda mais quando se obser-
vam as condic¢des nas quais o direito consti-
tucional a saude dessa populacdo tem sido
tratado: ordem, disciplina, punicéo, penitén-
cia, purgacdo. Esses signos povoam a cultura
organizacional no cotidiano das unidades
socioeducativas, deformando o sentido da
propria socioeducacdo ao alimentarem-se
das diretivas expostas nas legislacdes e nor-
matizagdes para retroalimentarem posicio-
namentos conservadores e moralistas.

O cerne do conflito de l6gicas entre as legis-
lacdes e normatizacdes e os discursos e prati-
cas nas unidades socioeducativas, no que diz
respeito a satde dos adolescentes privados de
liberdade, parece estar, pois, no principio que
rege as acOes cotidianas dos envolvidos.

Gestores e profissionais do sistema so-
cioeducativo, quando apresentam compor-
tamento descolado do espirito que emana
das legislacbes e normatizacdes e que esta
calcado em preconceitos e valores morais,
reforcam uma estrutura punitivista, aten-
tatéria a dignidade da pessoa humana. E
mesmo os profissionais do setor satde (os
quais, a principio, por forca da disseminacéo
dos principios humanistas do SUS, apresen-
tariam comportamento mais afeito a defesa
dos direitos sociais) também estio sujeitos a
apresentar comportamento conflituoso com
0 que seria de se esperar, no sentido da for-
macdo cidada e da socioeducacio.

O aprofundamento dessa questio espe-
cifica da formacdo e dos constantes aper-
feicoamentos, atualizacdo e capacitacdo
profissional significaria um desvio do foco do
presente texto, mas aqui fica apontada a sua
inegavel importincia. O investimento na for-
macdo de recursos humanos e o refinamento
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constante de praticas cotidianas sdo acOes
que nido podem ser relegadas a segundo
plano, sob pena de se configurar retrocesso
nas formas de lidar com a situacio do ado-
lescente que cumpre medida socioeducativa.

Por certo, o adolescente em conflito com
a lei, privado de liberdade e do seu direito a

na atuacdo institucional

satde, é o ponto focal para o qual convergem
questdes contraditdrias, de natureza bastan-
te delicada e dificultosa. A figura I congrega
o conjunto de reflexdes expostas neste artigo
na forma de mapa conceitual, construindo
um panorama da relacdio entre a saude e a
socioeducacéo no Brasil:

Figura 1. Panorama da relacdo entre a saude e a socioeducac&o no Brasil

Sob Tutela/Responsabilidade
do Estado Brasileiro

Adolescentes
cumprindo
Medidas
Socioeducativas

Privados de Liberdade
com suspenséo do
Direito de Ir e Vir

estio

\

Juridico-Administrativo e
Politicos-Legislativas
|

expressas em

instituem
marcos

PNAISARI

SINASE

Fonte: Elaboracéo prépria

Na esteira de todo o conjunto de pecas juri-
dico-administrativas e politico-legislativas em-
basadoras da politica de saude de adolescentes
e jovens no Pais, e que estdo mais diretamente
relacionadas a consolidacdo da PNAISARI,
a proposicdo de um sistema como o Sinase,
compreendendo uma coordenacio federal da
socioeducacdo, surge como uma esperanco-
sa medida para influenciar positivamente o
conceito de socioeducacio e o ethos vigentes
entre os gestores e profissionais das unidades
socioeducativas de internacio e internacdo
provisoria e do SUS. Mas quais seriam as reais
possibilidades de fundamentacéo e sucesso de
tal proposta? Essa é uma questdo que nio se
pretende responder cabalmente aqui.

porém,
sofrem

Sob a cobertura de Pecas /

Estigmatizacao
e Preconceitos

Gestores e Profissionais
do Sistema Socioeducativo,
no cotidiano das USE /1

Valores morais
da socioedade

Violac¢io de
Direitos por;)arte sujeitos a

e
Condigoes
Violéncias

precarias
de trabalho

Gestores e Profissionais do

SUS, quando os adolescentes
acessam a rede de servicos
ou no cotidiano das USE

que buscam
transformar

O que se pretende é indicar e ressaltar a
importancia do debate e trazer a luz a per-
cepcdo de que se coloca um grande desafio
para a coordenacdo do Sinase e, principal-
mente, para a CGSAJ/Dapes/SAS/MS: a su-
peracdo das barreiras de forte preconceito e
estigmatizacdo enfrentadas pela populagio
de individuos cumprindo medidas socioedu-
cativas de internacéo e internacéo provisoria.
Se adolescentes em geral, costumeiramente,
ja sofrem uma condicéo de parcial invisibi-
lidade do olhar dos profissionais de satde
nos servicos publicos, adolescentes em con-
flito com a lei e privados de liberdade sdo
ainda mais invisiveis. Ou, por outro lado, a
eles é conferida uma visibilidade pontual,
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extremamente negativa - regida pelo pre-
conceito e pela discriminacdo, pelo fato de
serem infratores —, que s6 emerge quando da
sua eventual necessidade de um atendimen-
to em saude, nos servicos da rede SUS.

No processo de implementacdo da
PNAISARI, isso fica muito evidente, no
sentido da dificuldade dos gestores e pro-
fissionais de satide subnacionais de compre-
enderem que é deles a responsabilidade do
atendimento, significando garantia de direi-
tos, e também dos gestores e profissionais
do proprio sistema socioeducativo, no que
tange aos aspectos operacionais e culturais
componentes do modus operandi do trabalho
nas unidades socioeducativas de internacio
e internacéo provisoria.

Consideracdes finais

Se aresponsabilidade de gerir as politicas pu-
blicas concernentes a populacdo adolescente
em articulacfio com as instancias congéneres
situadas nos entes federativos subnacionais
(coordenacdes estaduais e municipais do
sistema socioeducativo) néo pode prescindir
dainterlocucdo e da interacio com as instan-
cias responsaveis pela saide nas trés esferas
da administracdo publica (a CGSAJ/Dapes/
SAS/MS e as secretarias e coordenagdes
estaduais e municipais), ambas nio podem
abrir mio de outras parcerias e da atuacio
em campos que extrapolam os da gestio da
saude e da socioeducacéo.

Da interlocu¢do e da interacdo entre
os atores envolvidos, principalmente com
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instancias do Poder Judiciario consubstan-
ciadas nas Varas de Infincia e Juventude,
viabilizam-se possibilidades de transfor-
macdes de valores, consciéncias, culturas
e praticas. A desconstrucdo de uma légica
carceraria e medieval de tortura, punicéo e
negacdo de direitos deve vir casada com um
investimento macico na formacéo de recur-
sos humanos voltados, especialmente, para
o trabalho com a socioeducacdo. O investi-
mento deve ocorrer, também, na melhoria
das condicdes de trabalho nas unidades so-
cioeducativas, dado que influenciam sobre-
maneira a cultura organizacional.

Tdo importante quanto isso é a urgéncia
de construcéo e consolidacdo de condicdes
de vida dignas para a populacio adolescente,
o que significa dizer que a tarefa demanda
trabalho em rede, conectando aspiracdes
e promovendo conscientizacdo e apren-
dizado constantes. Se existe a consciéncia
de que esse esforco nio é nada pequeno,
também existe a perspectiva de que as linhas
que se vislumbram no horizonte podem se
concretizar.

Do mesmo modo, a partir da interacéo e
integracédo inteligentes de todos os envolvi-
dos, podem ser viabilizadas alternativas re-
publicanas e democraticas de incremento e
mesmo de superacéio incremental de legis-
lacdes, normatizacdes e politicas vigentes,
na defesa, na protecéo e na salvaguarda dos
direitos humanos, civis e sociais da popula-
cdo adolescente em privacdo de liberdade,
com destaque para o direito a saude, em
conformidade com os mais altos principios
civilizatorios. m
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