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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Este estudo aborda a experiéncia de trabalho intersetorial do Nucleo de Atendimento as Medidas
Socioeducativas e Protetivas da Prefeitura de Belo Horizonte (NAMSEP-PBH)!, desenvolvida no
Centro de Atendimento Integrado ao Adolescente Autor de Ato Infracional (CIA BH), da Vara da
Infancia e da Juventude de Belo Horizonte - Vara Infracional, envolvendo as Politicas de Sadde,
Educacdo e Assisténcia Social do Municipio de Belo Horizonte. O foco da discusséo é a Politica
de Salde, mais especificamente, as a¢des dirigidas a Saude do Adolescente em conflito com a lei,
com determinagdo judicial de cumprimento de medida protetiva de tratamento de saude, prevista
no Artigo 101, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990)2.

Na legislacéo brasileira os adolescentes sdo as pessoas na faixa etaria de 12 a 18 anos. Ja para a
Organizagdo Mundial de Salde a adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos e a
juventude, aqueles de 15 a 24 anos de idade.

A populagdo brasileira adolescente é formada por 21 milhdes de pessoas, representando 12% da
populagédo geral. O municipio de Belo Horizonte, possui uma populagédo de 2.375.151 habitantes,
da qual 411.097 (17 %) é formada por adolescentes®. Esse grupo etario é visto, quase sempre,
como problema pelas politicas puablicas e pela sociedade, fomentando barreiras ao seu
desenvolvimento e as suas potencialidades.

Na adolescéncia ocorrem profundas mudangas fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais,
configurando-se como um momento oportuno para investir no potencial inovador e nas
capacidades transformadoras dessas pessoas. Ao investir na adolescéncia a sociedade brasileira

investe no futuro da sociedade e desta forma ganham os proprios adolescentes com a construcdo

tBELO HORIZONTE. Instrugdo Normativa 002. Prefeitura de Belo Horizonte. Belo Horizonte, 2011.

2 Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1990.

3 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA/IBGE. Censo Populacional 2010.
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de sua autonomia e projetos de vida, ganham as familias com a possibilidade de assimila¢éo de
novos valores, culturas e modos de vida inovadores®.

Embora o adolescente seja sujeito de direitos, Estado e Sociedade negligenciam esta fase da vida,
seus impasses e necessidades. A auséncia de politicas para esse grupo populacional acarreta
vulnerabilidades e impede o alcance da cidadania, como constatado pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia®. Nesse cenario, constata-se que adolescentes em conflito com a lei, s&o
mais afetados por diferentes processos de desigualdades e de exclusdo.

O Pais tem 23.066 mil adolescentes no sistema socioeducativo, sendo a maioria do sexo
masculino, negros e de baixa escolaridade. Contrariando o senso comum e as midias
sensacionalistas, os atos infracionais cometidos por esses adolescentes sdo de baixo teor ofensivo,
como atos contra o patriménio (roubo (34,7%) e furto (22%). Os crimes de alto teor ofensivo,
como homicidios representam 4,1% das infragdes®.

Segundo relatorio estatistico do CIA BH, dos 9.106 adolescentes apreendidos em 2014, apenas
20,36% tiveram internacdo provisoria determinadas em audiéncia preliminar’. Ou seja, 80%,
aproximadamente, receberam medidas socioeducativas ndo privativa ou restritiva da liberdade,
como adverténcia, obrigagdo de reparar o dano, prestacdo de servigo & comunidade, liberdade
assistida. O relatorio ndo registra informacdes sobre o nimero de medidas protetivas aplicadas.
De acordo com o ECA, as medidas protetivas sdo: a orientagcdo, 0 apoio e acompanhamento
temporarios; a matricula e frequéncia obrigatéria em estabelecimento oficial de ensino; a inclusao
em programa comunitario ou oficial de auxilio a crianca, a familia e ao adolescente; a requisicdo

de tratamento médico, psicologico, psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; a inclusao

4 FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA — UNICEF. O direito de ser adolescente:
Oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades/Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia. — Brasilia, 2011.

s FUNDO DAS NAGCOES UNIDAS PARA A INFANCIA — UNICEF. O direito de ser adolescente:
Oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades / Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia. — Brasilia, 2011.

6 BRASIL. Levantamento Anual dos/as Adolescentes em Conflito com a Lei - 2012. Presidéncia da
Republica. Secretaria de Direitos Humanos (SDH). Brasilia, 2014.

" MINAS GERAIS. Relatério Estatistico. Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Centro Integrado
de Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional/CIA BH. Vara da Infancia e da Juventude —
Infracional. 2014.
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em programa oficial ou comunitario de orientacéo e tratamento de alcodlatras e toxicomanos; o
abrigo em entidade e a colocagdo em familia substituta.

O estudo em tela analisa as ac0es, estratégias e as relagdes institucionais, visando o atendimento
de adolescentes com medidas protetivas direcionadas a politica de salde. S&o duas as medidas
executadas pelo Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte: requisicdo de tratamento médico,
psicologico, psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial e inclusdo em programa
oficial ou comunitario de orientacéo e tratamento de alcodlatras e toxicomanos.

Desde as décadas de 80 e 90, o direito a salide é um dever do Estado e um direito do cidaddo. A
Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) preconizam o atendimento
prioritario & crianca e ao adolescente nas politicas e servicos sociais. Embora, o ECA garanta essa
prioridade, o acesso de adolescentes as politicas publicas sempre foi um desafio, pelos
preconceitos com que se trata esse ciclo de vida. Tratando-se de adolescentes em conflito com a
lei observa-se que os preconceitos e a inadequagao dos servigos sdo superdimensionados.

Diante desse cenario, em 2004, uma politica interministerial foi apresentada ao pais, com o
objetivo de garantir assisténcia a salde do adolescente em conflito com a lei. Esta normativa
envolvia o Ministério da Salde, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e
a Secretaria Especial de Direitos para a Mulher. Em 2014, essas normativas® foram alteradas,
visando a adequacgdo assistencial as diretrizes do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE). O SINASE foi criado através da Lei 12.524/2012, instituindo o
sistema normativo para garantir ao adolescente autor de ato infracional protegdo integral pelo
Estado, familia e sociedade, cabendo assim, as politicas publicas a garantia de seus direitos e a
promogéo da cidadania.

E importante salientar que a instituicdo de diretrizes e ordenamentos politicos tém relevante papel
na construgdo de acBes e programas publicos, contudo a transformacéao das préticas profissionais
e dos servicos é lenta e carece de investimentos e invencoes, especialmente, considerando as reais
dificuldades de acesso de adolescentes e jovens em rota de exclusdo, nas politicas, programas e

servigos publicos.

8 BRASIL. Portaria n° 1.082, de 23 de maio de 2014. Redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e Internagdo
Provisoria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e
fechado. Brasilia, 2014.
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O estudo visa problematizar o contexto do atendimento em salde, por profissionais do
NAMSEP-PBH, no Sistema de Justica Juvenil (Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente
Autor de Ato Infracional (CIA BH), da Vara da Infancia e Juventude de Belo Horizonte), a partir
do dialogo com a literatura sobre o tema da adolescéncia em conflito com a lei, de artigos e
documentos como a Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a Lei Organica do Sistema
Unico de Sadde, dentre outros.

O foco da discusséo centra-se na identificacdo de vulnerabilidades e violag@es de direitos, quando
da passagem do adolescente pelas dependéncias do CIA BH. Identifica-se impasses como a
assimetria de poder entre os atores envolvidos, as estratégias construidas no atendimento, apds a
audiéncia, as lacunas presentes na Politica de Salde e os desafios postos aos profissionais de
salde para o atendimento do adolescente, que recebem medida protetiva de tratamento no
Sistema Unico de Saude. Trata do cendario em que o adolescente em conflito com a lei é recebido
nos servicos de salde para o cumprimento de medida protetiva.

A reflexdo sobre a construgdo de estratégias assistenciais de salde no ambito do Sistema de
Justica Juvenil é relevante por dois motivos, a saber: manter as politicas publicas e profissionais
envolvidos alertas sobre os riscos e sobre o legado histérico de violagdes aos direitos humanos
quando tal alianga se concretizou®, sempre de modo a justificar a defesa da ordem social, por
meio da patologizagio e criminalizagio'® de condutas comportamentais e problemas sociais e
politicos. Quando arranjos assistenciais dessa ordem sdo propostos, é preciso que se promova
vigilancia reflexiva permanente para que o adolescente ndo seja afetado por outras violagdes.
Outro motivo refere-se & inquietagio da autora - atuante no Sistema Unico de Saude de Belo
Horizonte, envolvida na construcdo de estratégias assistenciais para adolescente em conflito com
a lei -, frente & sistemética violagdo de direitos nas politicas de atendimento e no Sistema de
Justica.

O trabalho esta apresentado na forma de artigo, a ser submetido, para publicacdo, a uma revista
académica.

® FOUCAULT, M. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Tradugdo de Raquel Ramalhete. 37. ed. Rio de
Janeiro: Petropolis, 2009.

10 ROSA, D. M.; VICENTIN, M.C. Os intrataveis: o exilio do adolescente do lago social pelas nogdes de
periculosidades e irrecuperabilidade. Psicologia Politica. V.10, n. 19, p. 107-124. 2010.

17



18




OBJETIVOS

Obijetivo geral
Analisar a experiéncia de trabalho intersetorial realizada no dmbito do Centro Integrado de
Atendimento ao Adolescente Autor de Ato Infracional (CIA BH), da Vara da Infancia e

Juventude e da Politica de Saide, no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Objetivos especificos
- Identificar as condi¢@es de vulnerabilidade do adolescente em conflito com a lei, no contexto do
atendimento as medidas de protetivas de salde pelos profissionais de salde, apds audiéncias

judiciais;

- ldentificar agdes, impasses e potencialidades no atendimento de adolescentes no Sistema de
Justica Juvenil e na Politica de Saude;

- Contribuir para a qualificacdo do atendimento ao adolescente em conflito com a lei na rede de

atendimento intersetorial.
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Estratégia Metodoldgica
O método qualitativo traduz o caminho percorrido pelo pesquisador em busca da compreensao de
determinada realidade, fendmeno ou grupo social. Com essa estratégia emerge a singularidade do
pesquisador, pois a perspectiva individual refere-se a experiéncia pessoal e aos objetivos a que se
propde com o estudo. Nesse estudo, a opcdo pelo método qualitativo considerou a complexidade
do objeto estudado, pois trata-se de experiéncia recente, que demanda estudos e pesquisas
académicas, em que a metodologia qualitativa € bem recomendada.
Segundo Minayo e colaboradores (2005)', a metodologia qualitativa ¢ bem indicada para o
estudo de questdes complexas, pouco explorados cientificamente. Esta metodologia € entendida
como uma forma eficaz para a compreensdo das transformac@es ocorridas no seio das politicas
publicas, fomentadas pelas pressdes e demandas dos atores sociais envolvidos.
O estudo qualitativo de base descritiva e analitica sobre o trabalho desenvolvido no Nucleo de
Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetiva da Prefeitura de Belo Horizonte/NAMSEP-
PBH, utilizou a técnica de pesquisa documental. As fontes de coleta de dados, foram relatérios de
atividades e de reunides, documentos da Prefeitura e da Secretaria de Saide de Belo Horizonte,
documentos do Tribunal de Justiga de Minas Gerais. Livros e artigos cientificos, marcos legais
sobre o adolescente em conflito com a lei e publicagdes do Ministério da Salde foram
consultados, para descrever e analisar a experiéncia de trabalho.
O procedimento de coleta de dados privilegiou a analise de relatorios e registros de reunides de
estudo de caso, onde os profissionais do NAMSEP, do Centro de Salde e de outros pontos da
rede se debrucavam sobre 0 caso a caso na tentativa de construir um projeto terapéutico para o
adolescente. Nesses momentos emergiam os valores, a ética dos profissionais, e as lacunas e as
potencialidades da intervencdo da politica de salde para o cuidado de adolescentes em situacéo
de vulnerabilidades. Pelo registro de reunides de estudos de casos identificou-se impasses e
atitudes e procedimentos burocraticos limitadores de acesso e de direitos.
Do registro de reunides e orientagdes técnicas, mediadas pela autora, foram extraidos os relatos e
extratos do discurso, dando énfase aos impasses com os profissionais da salde, onde prevalecia a

evidéncia de valores, preconceitos e auséncia de lugar para o cuidado do adolescente.

1 MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E.R. Avaliagdo por triangulagdo de métodos: abordagem
de programas sociais. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2005.
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As conclusfes aqui descritas ndo devem ser generalizadas, mas certamente, contribuird para
aprofundar o conhecimento da realidade delimitada, permitindo a formulacédo de hipéteses para a
producédo de outros estudos e pesquisas (Trivifios, 1987)*?, fornecendo pistas para a compreensao
de processos de trabalho complexos, desenvolvidos em cendrios que envolvem instituigdes,
préxis e saberes distintos, como direito a satde e o rito judicial.

O procedimento de coleta de dados através da pesquisa documental foi a opcéo escolhida, pois
contempla o estudo de documentos que néo receberam tratamento analitico e cientifico (Sa-Silva e
Cols., 2009)%, além de favorecer a observagdo do processo de maturacdo ou de evolugdo de
individuos, grupos, comportamentos, mentalidades, praticas entre outros (Cellard, 2008)*.

No percurso do estudo analisou-se documentos disponiveis, como relatorios de atendimento,
registros de reunides e de estudos de casos; documentos institucionais recentes que tratam da
implantacdo do servico. Livros e artigos cientificos foram consultados, bem como relatdrios,
normativos e legislagdes do Tribunal de Justica de Minas Gerais e da Prefeitura de Belo
Horizonte.

O produto da consulta documental foi analisado e descrito a luz da literatura cientifica sobre o
tema e de marcos legais sobre o adolescente em conflito com a lei; publicagdes do Ministério da

Saude sobre a tematica, entres outros foram consultados.

2 TRIVINOS, A. N. S. Introduco & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em educagdo. S&o
Paulo. Editora Atlas S.A, 1987.

3 SA-SILVA e Cols. Pesquisa Documental: pistas tedricas e metodoldgicas. Revista Brasileira de Historia
& Ciéncias Sociais. Ano I, n. 1. 2009.

4 CELLARD, A. A. Anélise documental. In: POUPART, P. et al. A pesquisa qualitativa: enfoques
epistemoldgicos e metodoldgicos. Petropolis. VVozes, 2008.
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O ATENDIMENTO EM SAUDE AO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI NO
AMBITO DO SISTEMA DE JUSTICA JUVENIL: UMA EXPERIENCIA NO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS.

RESUMO

Introducéo: o trabalho traz reflexdes sobre a atuacdo intersetorial voltada para o atendimento do
adolescente em conflito com a lei, no Sistema de Justica Juvenil, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Contextualiza as condi¢des de vulnerabilidade desse adolescente em
sua passagem pelo Centro de Atendimento Integrado ao Adolescente Autor de Ato Infracional
(CIA BH), da Vara da Infancia e da Juventude de Belo Horizonte - Infracional, destacando as
violagBes aos seus direitos adolescente e a assimetria de poder interinstitucional entre os atores.
Objetivo: analisar a experiéncia de trabalho e as relacfes institucionais, com foco no
atendimento em salde, no Sistema de Justica Juvenil, no municipio de Belo Horizonte.
Metodologia: utilizou-se 0 método qualitativo, do tipo estudo de caso, tendo como ferramenta de
coleta de dados a pesquisa documental. Os documentos formam analisados e descritos a luz da
producdo cientifica sobre os temas salde e justica juvenil. Resultados e discussdo: o cenario de
atendimento em sadde no ambito do judiciario apresenta-se desfavoravel a garantia dos direitos
do adolescente, pois as vulnerabilidades do adolescente infrator ndo sdo abordadas e tratadas, e
comete-se outras violagbes na passagem pelo Sistema de Justica. Contudo, foi possivel
identificar, pontualmente, a¢fes inovadoras de atendimento, desenvolvidas por profissionais de
salde e de juizes, como a construcdo de estratégias assistenciais, onde a escuta singular do
adolescente orienta a construcdo de propostas de atendimento. ConclusGes: o adolescente em
conflito com a lei tem acesso reduzido a bens e servigcos publicos, com isso, o alcance da
cidadania fica comprometida. A passagem pelo Sistema de Justi¢a Juvenil ndo restaura sua (re)
inscricdo nas redes de protecdo. O estudo mostra a necessidade de qualificacdo do atendimento
no Sistema de Garantia de Direitos, para consolidagdo do paradigma da Doutrina de Protecdo
Integral para todos os adolescentes, inclusive, para aqueles que se encontram em conflito com a
lei. Mas esta transformacédo dependera do reordenamento institucional, com mudancas estruturais

no ambito do Sistema Justi¢a Juvenil e das Politicas Sociais.

Palavras chave: Justica Juvenil; adolescente em conflito com a lei; atendimento em salde;
intersetorialidade.
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MEETING THE HEALTH OF ADOLESCENTS IN CONFLICT WITH THE LAW
WITHIN THE JUDICIAL SYSTEM: AN EXPERIMENT IN THE CITY OF BELO
HORIZONTE - MINAS GERAIS.

ABSTRACT

Introduction: the work reflects on the dedicated intersectoral action for adolescent care in conflict
with the law, the Juvenile Justice System in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais.
Contextualizes the this adolescent vulnerability conditions in its passage through the Integrated
Service Center Adolescents who commits an infraction (CIA BH), of the Childhood and Youth of
Belo Horizonte - infracional, highlighting violations of their adolescent rights and asymmetry
power among institutional actors. Objective: To describe and analyze critically the work
experience and institutional relations, focusing on health care, the Juvenile Justice System in the
city of Belo Horizonte. Methodology used the qualitative method, the case study type, with the
data collection tool to document research. The documents form analyzed and described in the
light of scientific literature on the topics health and juvenile justice. Results and discussion: the
health care scenario in the judiciary presents unfavorable to guarantee the rights of adolescents,
since the vulnerability of the adolescent offender are not addressed and treated, and commit to
other violations in the passage by the justice system. However, it was possible to identify,
occasionally, some innovative actions developed in the care of health professionals and judges,
such as building health care strategies, where the natural listening adolescent guides the
construction of service proposals. Conclusions: adolescents in conflict with the law has reduced
access to public goods and services, the chance of citizenship is also decreased and their (re)
entry in safety nets is not restored in the passage by the juvenile justice system. The study points
to the need for qualification of care in the Rights Guarantee System, to consolidate the paradigm
of Integral Protection Doctrine for all adolescents, including for those who are in conflict with the
law. But this change will depend on the institutional reorganization, structural changes in the
Juvenile Justice System and Social Policy.

Key words: Juvenile Justice; adolescents in conflict with the law; health care; intersectoral.
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O ATENDIMENTO EM SAUDE AO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI NO
SISTEMA DE JUSTICA JUVENIL: UMA EXPERIENCIA NO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE

Introducéo

Pode-se saber tudo sobre a doenga, mas nada sabemos daquele paciente,
do seu sofrimento, da sua angustia, de suas duvidas, de seus medos.
Deve-se ter como diretriz que o adolescente é o especialista de si mesmo
(Ferreira e Cunha, 2014, p. 152).

A adolescéncia é conceituada na legislagdo brasileira como o ciclo de vida compreendido entre
12 a 18 anos completos (Brasil, 1990). J& para a Organizacdo Mundial de Salde e para o
Ministério da Salde trata-se do ciclo de vida compreendido entre 10 e 19 anos completos,
caracterizado por intenso desenvolvimento e crescimento e por transformagdes fisicas, psiquicas
e sociais (Organiza¢do Mundial de Salde, 2014).

O Brasil ¢é signatario de diversos tratados e convengdes internacionais sobre os direitos de
criangas e adolescentes, dentre os quais o direito a salde. Dessa forma, o Paradigma da Protegao
Integral, resultante das lutas sociais e de tais tratados, esta inscrito na Constituicdo Brasileira
(CF/88) e no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) garantindo direitos individuais e
coletivos ao grupo referido.

O artigo 7° do ECA trata, especificamente, sobre o direito a vida e a saide, convocando o Estado
a efetivar politicas sociais, visando o desenvolvimento saudavel, com dignidade para criangas e
adolescentes, garantindo acesso universal e igualitario as acfes e servigos assistenciais e a
promocéo, protecédo e recuperacdo da salde. Desse modo, o Ministério da Saude entende que

Investir na satde da populacéo de adolescentes e jovens é custo-efetivo porque
garantir a qualidade de vida é garantir também a energia, 0 espirito criativo,
inovador e construtivo da populacdo jovem, que devem ser considerados como
um rico potencial capaz de influenciar positivamente o desenvolvimento do pais
(Brasil, 2010, p. 48).

A passagem da adolescéncia para a vida adulta com autonomia e cidadania é complexa e marcada

por impasses proprios dessa fase de vida, os quais podem ser potencializados pela exposicéo a
riscos pessoais e ambientais e pela insuficiéncia e/ou auséncia de politicas sociais basicas. Nem
sempre a constru¢do de projetos de vida constitui uma escolha apenas pessoal e subjetiva.
Depende, em parte, de oportunidades como acesso a renda e dos contextos familiar e comunitario
seguros, inclusdo educacional e cultural, determinantes para uma passagem segura a vida adulta.

Os aportes proporcionados pela familia, comunidade e pelas politicas publicas (Estado) séo
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imprescindiveis para o surgimento de cidaddos e para o exercicio da maioridade que de acordo
com Castelo Branco (2009) consiste na passagem da heteronomia para a autonomia, ou seja, € a
capacidade de tornar-se um ser independente movido pela razdo e pela ética.

Visto sob essa perspectiva pode-se compreender que os adolescentes vivenciam esta etapa de
diferentes formas, sob a influéncia de contextos econdmicos, sociais, geograficos e culturais
diversos. Assim nao se pode dizer de uma Unica adolescéncia para todos os sujeitos. Sociedades,
regides, etnias, género e culturas, bem como acesso ou nao aos bens socioecondmicos produzem
diferentes formas de vivéncia da adolescéncia.

Nessa fase da vida, o desejo e o estimulo a experimentagdes pessoais e sociais sdo intensos,
enfrentados de forma também diversa pelos adolescentes. Muitos vivem os impasses proprios da
adolescéncia (Grillo e col., 2010) e chegam & vida adulta de forma plena. Outros adolescentes
tém suas vidas marcadas por histdrias de excluses acumuladas — social, econdmica, educacional,
familiar — somadas a processos subjetivos complexos (Zaluar, 2004; Barker, 2000).

Acresce-se a esse cendrio o distanciamento entre pais e filhos, determinado, principalmente, pelas
demandas relacionadas as necessidades de sobrevivéncia em detrimento as da familia (Assis e
Constantino, 2005), com o consequente esfacelamento das redes tradicionais de sociabilidade
primarias, a exemplo da rede de vizinhanca e da rede parental extensa (Dowbor, 2015). Assim,
sem os aportes primarios — familia, rede de vizinhos e comunidade - e sem os aportes de politicas
sociais, parte das criangas e dos adolescentes vivenciam o abandono desde a mais tenra idade.
Tais condicBes podem levar adolescentes e jovens a fazerem das perdas e da errancia pela cidade
e pela vida o seu porvir. Frente ao abandono, o envolvimento com a criminalidade pode surgir
como forma de inclusdo, configurando esquemas socializantes dos mais perversos
experimentados pelos adolescentes pobres do Brasil, muito embora, o envolvimento de
adolescentes e jovens com a criminalidade ndo seja um fendmeno novo e exclusivo de paises
pobres e com altos indices de desigualdades (Adorno e col., 1999; Assis e Constantino, 2005).
Mas se tal realidade ndo é exclusiva do pais, a mortalidade por causas externas entre esses
adolescentes e jovens negros e pobres, do sexo masculino no Brasil configura-se como um grave
problema na atualidade a desafiar as politicas pablicas, gestores e a sociedade em geral.

Parte desses adolescentes pode se envolver com a criminalidade e em consequéncia apreendida

pela pratica de atos infracionais. Ressalta-se que na maioria das vezes seus atos sao
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criminalizados e eles apreendidos simplesmente por serem negros e pobres, ndo mais que isto!
Eles sdo afastados gradativamente do meio familiar, comunitario e social, se engajam em
trajetdrias divergentes daquelas preconizadas para um desenvolvimento seguro. Tornam-se presas
faceis de gangues e grupos transgressores (Zaluar, 2004), sendo socializados em um estilo de
vida predatério e delinquente (Barker, 2000). Muitos se envolvem com atos infracionais, na sua
maioria, de baixo teor ofensivo. Mesmo assim sdo julgados e encaminhados para o cumprimento
de medidas socioeducativas, nas suas diversas modalidades®®.
Do universo de 23.066 de adolescentes em conflito com a lei - restricdo e privacao de liberdade -
na faixa etaria de 12 a 21 anos, 15.221 estdo em internacgdo; 5.573 em internacdo provisoria e
2.272 em restricdo de liberdade, ou seja, em sistema de semiliberdade (Brasil, 2014a). A
internacdo afeta, majoritariamente, os adolescentes do sexo masculino, correspondendo a 94,94%
do total de internos. Estudos mostram que esses meninos e meninas séo fortemente afetados pelas
desigualdades sociais e isso gera relevantes iniquidades em saude (Brasil, 2013, Silva e Gueresi,
2003) para ambos os sexos. Além do contingente de internos, registra-se 659 adolescentes em
outras modalidades de atendimento judicial (atendimento inicial, sancdo e medida protetiva).
Segundo a mesma fonte, os atos infracionais mais frequentes sdo tipificados como roubo e
tréfico, os quais podem estar vinculados a condigdo de vulnerabilidade social. A depender da
raca/cor e do local onde vive o adolescente, estudos e pesquisas sugerem um relevante processo
de criminalizacdo e vitimizacdo da adolescéncia negra, residente nas periferias, onde é comum a
condigdo de usuario de drogas se transformar em condi¢éo de traficante e infrator. Em relatério
intitulado a “Situagdo da Adolescéncia Brasileira 2011”, o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) alerta para as desigualdades que afetam parte dos adolescentes
O Brasil ndo sera um pais de oportunidades para todos enquanto um adolescente
negro continuar a conviver com a desigualdade que faz com que ele tenha quase
quatro vezes mais possibilidades de ser assassinado do que um adolescente
branco; enquanto os adolescentes indigenas continuarem tendo trés vezes mais
possibilidades de ser analfabeto do que os outros meninos e meninas; ou ainda
enquanto a média nacional das meninas de 12 a 17 anos que ja engravidaram for
de 2,8% e na Amazdnia essa média continuar sendo de 4,6%. Enfrentar as

desigualdades e reduzir as vulnerabilidades é, portanto, uma tarefa urgente
(Unicef, 2011, p. 5).

> As medidas previstas no ECA, sdo: adverténcia, obrigagdo de reparar o dano, prestagdo de servigo a
comunidade, liberdade assistida, semiliberdade e internacéo em estabelecimento educativo.
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Dos 9.106 adolescentes apreendidos no municipio de Belo Horizonte em 2014, com passagem no
Centro de Atendimento Integrado ao Adolescente Autor de Ato Infracional (CIA-BH), 20,36%
tiveram internacdo provisdria determinadas em audiéncia preliminar. Ou seja, a grande maioria
recebeu medidas socioeducativas ndo privativa ou restritiva da liberdade. Dos adolescentes
apreendidos, 87,94% deles eram do sexo masculino. A maioria na faixa etaria de 16 a 17 anos
(61,83%). Chama a atencdo no relatério, o percentual de 72,41% dos adolescentes sem
informac&o sobre a escolaridade e que o trafico, o roubo e uso de drogas foram as infracdes mais
frequentes entre os apreendidos. Entre 2009 a 2014, o ato infracional que mais cresceu estava
relacionado ao trafico de drogas. O relatério nédo traz o percentual de medidas protetivas de saide
aplicadas pelos juizes (Minas Gerais, 2015).

Os dados de Belo Horizonte, sdo semelhantes aos do restante do pais. Ou seja, 0s adolescentes
chegam as barras da lei, pelos mesmos motivos: sdo transgressdes leves, consideradas de baixo
teor ofensivo, ndo caracterizadas como homicidios ou grave ameaga a pessoa (Volpi, 2011,
Ribeiro e col., 2008; Silva e Gueresi, 2003; Njaine e Minayo, 2002). A infracdo mais cometida é
o roubo (38,70%) e o trafico (27,05%) (Brasil, 2013). Se as ofertas de educacéo, esportes, cultura
lhes sdo negadas, os adolescentes pobres sdo, facilmente, recrutados como “trabalhadores” do
tréfico e da criminalidade.

Na contramao do que prevé a Convengdo 182, da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) -
da qual o pais é signatario (Organizacao Internacional do Trabalho, 2000), no Brasil, criminaliza-
se adolescentes envolvidos em atividades ilicitas, como o trafico, quando o Estado deveria
protegé-los. O envolvimento de adolescentes com o tréafico, largamente caracterizado como ato
infracional pela justica e midias brasileiras, trata-se na verdade de uma das piores formas de
trabalho infanto-juvenil (Ashagrie, 1998), embora seja tratado como infracéo juvenil, revelando
um claro posicionamento da sociedade e das institui¢des de criminalizar a juventude pobre e
negra.

Tal realidade denuncia o processo de exclusdo desse adolescente, que mobilizado pelo estilo de
vida consumista/hedonista das sociedades capitalistas, responde com atuagdes infracionais para
incluir-se em tal modelo, o que em parte, pode explicar o aumento crescente da criminaliza¢do do
adolescente e do jovem.

Nesse ponto, os adolescentes apresentados ao Sistema de Justica Juvenil, carregam caréncias e
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necessidades de salde, trabalho precoce, maus tratos e violéncias, defasagem/abandono escolar e
insuficiéncia/abandono familiar. Contudo, na Justica o foco é o ato cometido e o sujeito e sua
adolescéncia desaparecem. O olhar (universal) da Justica para o adolescente autor de ato
infracional, quase sempre, descola o ato do contexto do sujeito, do seu grupo, de sua familia ou
do meio social. Mas se a régua da justiga busca a universalidade, a auséncia do singular quando
se trata de ato infracional, promove mais exclusdo que oportunidades, pois o ato cola no sujeito, o
qual passa a carrega-lo como estigma para nomeagdes diversas, dentro e fora de servigos e
programas sociais.

Estratégia Metodoldgica
O método qualitativo traduz o caminho percorrido pelo pesquisador em busca da compreenséo de
determinada realidade, fendmeno ou grupo social. Com essa estratégia emerge a singularidade do
pesquisador, pois a perspectiva individual refere-se a experiéncia pessoal e aos objetivos a que se
propde com o estudo. Nesse estudo, a opcdo pelo método qualitativo considerou a complexidade
do objeto estudado, pois trata-se de experiéncia recente, que demanda estudos e pesquisas
académicas, em que a metodologia qualitativa é bem recomendada.
Segundo Minayo e colaboradores (2005), a metodologia qualitativa é bem indicada para o estudo
de questdes complexas, pouco exploradas cientificamente. Esta metodologia é entendida como
uma forma eficaz para a compreensdo das transformagdes ocorridas no seio das politicas
publicas, fomentadas pelas pressdes e demandas dos atores sociais envolvidos.
O estudo qualitativo de base descritiva e analitica sobre o trabalho desenvolvido no Nucleo de
Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetiva da Prefeitura de Belo Horizonte/NAMSEP-
PBH, utilizou a técnica de pesquisa documental. As fontes de coleta de dados, foram relatorios de
atividades e de reunifes, documentos da Prefeitura e da Secretaria de Saude de Belo Horizonte,
documentos do Tribunal de Justiga de Minas Gerais. Livros e artigos cientificos, marcos legais
sobre o adolescente em conflito com a lei e publicagdes do Ministério da Salde foram
consultados, para descrever e analisar a experiéncia de trabalho. As conclusdes aqui descritas ndo
devem ser generalizadas, mas certamente, contribuira para aprofundar o conhecimento da
realidade delimitada, permitindo a formulagéo de hipGteses para a producdo de outros estudos e
pesquisas (Trivifios, 1987), fornecendo pistas para a compreensdo de processos de trabalho
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complexos, desenvolvidos em cendrios que envolvem instituices, préxis e saberes distintos,
como direito a saude e o rito judicial.
O procedimento de a coleta de dados através da pesquisa documental, foi a opgdo mais adequada,
pois contempla o estudo de documentos que ndo receberam tratamento analitico e cientifico (Séa-
Silva e Cols., 2009), além de favorecer a observacéo do processo de maturagédo ou de evolugdo de
individuos, grupos, comportamentos, mentalidades, praticas entre outros (Cellard, 2008).
No percurso do estudo analisou-se documentos disponiveis, como relatdrios de atendimento, de
reunides e de estudos de casos; documentos institucionais recentes que tratam da implantacéo do
servigo. Livros e artigos cientificos foram consultados, bem como relatdrios, normativas e
legislagbes do Tribunal de Justica de Minas Gerais e da Prefeitura de Belo Horizonte.
O produto da consulta documental foi analisado e descrito a luz da literatura cientifica sobre o
tema e de marcos legais sobre o adolescente em conflito com a lei ; publicagdes do Ministério da
Saude sobre a temética, entres outros foram consultados.

As medidas protetivas para tratamento em salde
As medidas protetivas aplicadas ao adolescente previstas pelo ECA, podem induzir as politicas
de atendimento & infancia e adolescéncia a desencadearem agdes dirigidas aos adolescentes e suas
familias. Se por um lado esta provocacdo incrementa 0s servigos, por outro tornam visiveis as
lacunas das politicas sociais. Considera-se como medida protetiva o encaminhamento de pais ou
responsaveis, mediante termo de responsabilidade; orientagdo, apoio e acompanhamento
temporarios; matricula e frequéncia obrigatéria em estabelecimento oficial de ensino; inclusdo
em programa comunitario ou oficial de auxilio a crianga, a familia e ao adolescente; requisi¢éo de
tratamento médico, psicoldgico, psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; inclusdo em
programa oficial ou comunitario de orientacéo e tratamento de alcodlatras e toxicbmanos; abrigo
em entidade e colocagdo em familia substituta (Brasil. 1990).
Assim, por vezes juizes e Promotores entendem que o adolescente que passou por uma audiéncia
devido a uma infragdo qualquer, necessita de cuidados de saide. Aplica-se uma medida protetiva
(judicial) de tratamento de salde, talvez em busca de um diagndstico preciso e certeiro. Um
diagnostico para nomear a errdncia, o mal-estar do adolescente e assim justificar o seu
encarceramento ou um suposto e enigmatico desvio (infrator e/ou doente) que necessita de

tratamento ou do seu afastamento da sociedade (Foucault, 2009). A essa judicializacdo das
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necessidades de salde do adolescente, Carneiro (2011) alerta para o risco de violagdo de seus
direitos, quando juizes determinam tratamentos e intervengdes a revelia do sujeito.

Por outro lado, o enderecamento judicial do adolescente aos servigos salde, até recentemente, se
esgotava na prescri¢do de um tratamento. Ou seja, tornava-se letra morta, pois o adolescente por
si S0 ndo conseguia transpor as barreiras institucionais e protocolares dos servigos nos territorios
de suas residéncias e tdo pouco em outros pontos da rede de atendimento. Mesmo tendo
assegurado por lei a garantia de prioridade absoluta no atendimento de suas necessidades, o
formato e a légica das politicas publicas ndo garantem o acesso e atendimento de que necessitam.
Assim, é importante relativizar as consequéncias da medida protetiva de salde por ordem
judicial, pois pode ser considerada — pelos profissionais de salide - como um momento oportuno
para o acesso e a oferta de atendimento na Politica de Salde, visto que as desigualdades que
afetam esses sujeitos tém impactos negativos na efetivacdo do direito a satide. As necessidades do
adolescente ndo sdo reconhecidas como “questdo de satide” na rede de atendimento, entretanto,
eles estdo vulneraveis a diversos agravos e doencgas, como mostra estudo da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS).

Estima-se que 1,3 milhdo de adolescentes morreram em 2012,
principalmente por causas evitaveis ou trativeis. Acidentes de transito
foram a principal causa de morte, com cerca de 330 adolescentes que
morreram todos os dias. Globalmente, houveram 49 nascimentos por cada
1000 meninas com idades entre 15 a 19 anos. Metade de todos os
transtornos mentais na idade adulta parecem comecar por volta dos 14
anos, mas a maioria dos casos ndo € detectada e tratada (OMS, 2012, p.
9).

Esta realidade é corroborada também pelos dados do Ministério da Satde
E preciso ressaltar que s30 esses mesmos jovens 0s que estdo expostos as
mais elevadas taxas de mortalidade por causas externas. E, além disso, é a
fecundidade das mulheres nessa faixa etaria que, atualmente, mais tem
contribuido para o nivel geral prevalente no Brasil (Brasil, 2010, p. 19).
O enfrentamento desse cenario, ainda € incipiente, mas precisa ser tratado com estratégias
inventivas e potentes politicas sociais “para que a morte e o aprisionamento ndo vigorem como
respostas” (Barreto, 2008, p. 34). Sabe-se que muitos sujeitos respondem ao processo da
adolescéncia fazendo sintomas como, depressao, violéncias, uso abusivo de drogas, anorexia,
dentre outros que necessitam de tratamento cuidadoso e sistematico. Outros surtam, fogem de
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casa, agridem e se autoagridem, cometem infragdes: sdo adolescentes que precisam de cuidado,
de acolhimento e escuta. Escuta ao seu sofrimento, aos seus desejos e aos seus limites: “doutora
eu tento, mas 16 sem for¢a” (para resistir ao chamado do outro).

Os jovens em conflito com a lei poderiam ter outros destinos, que ndo a morte. Poderiam ter
assisténcia adequada nas politicas publicas - e ndo uma resposta judicial, compensatdria a
insuficiéncia das politicas sociais. Se muitos fazem da atuacdo um sintoma ou atuam sob o efeito
de intenso sofrimento psiquico, enderecam, dessa forma, a familia, a sociedade e as politicas
sociais um pedido de ajuda! Muitos adolescentes cometem atos infracionais sob intenso
sofrimento psiquico, pois segundo a Organizagdo Mundial de Salde (2015) cerca de 50% dos
transtornos mentais se manifestam nesta fase, por volta dos 14 anos de idade, mas a maioria dos
casos ndo sdo diagnosticados nem tratados como tal.

Desse modo, adequar o Sistema Unico de Salde para atender adolescentes em conflito com a lei
é uma necessidade reconhecida pelo Ministério da Saide

Quando levamos em consideracdo contextos especificos de vulnerabilidade,
como a privacéo de liberdade de adolescentes, ha ainda maior necessidade de se
resgatar essa perspectiva da promocdo da salde. A aposta nesse modelo de
cuidado se fundamenta na ideia de que sO serdo cumpridos os objetivos
fundamentais do Sinase'® — responsabilizagdo do adolescente, integragéo social
com garantia de direitos individuais e sociais de desaprovacdo da conduta
infracional — se o Estado garantir a essas pessoas jovens o exercicio dos seus
direitos fundamentais, historicamente violados (Brasil, 2014b, p. 21).
No contexto deste trabalho, busca-se refletir sobre os aspectos de maior relevancia para o
atendimento realizado por profissionais de Salde, no Nucleo de Atendimento as Medidas
Socioeducativas e Protetivas da Prefeitura de Belo Horizonte (NAMSEP) (Belo Horizonte,
2011), situado no Centro de Atendimento Integrado ao Adolescente Autor de Ato Infracional
(CIA BH)Y, da Vara da Infancia e da Juventude de Belo Horizonte - Vara Infracional. O trabalho
consiste no primeiro atendimento (acolhimento) do adolescente com medida protetiva de salde,
determinada judicialmente, nas audiéncias preliminares e na articulagdo da rede de saude e de
atendimento intersetorial para a inclusdo do adolescente.

A andlise de experiéncias de trabalho com foco no atendimento de sadde no ambito do Judiciario

16 Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, Lei 12.594, de 12 de janeiro de 2012.
7 Trata-se de dispositivo da Politica de Atendimento, previsto no artigo 88. Inciso V do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, cujo objetivo é agilizar o atendimento inicial ao adolescente a quem se atribua autoria de ato
infracional.
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é relevante e urgente, devido a polémica que tais iniciativas ensejaram num passado recente e na
atualidade. De um lado pelo legado histérico de conexdes e parcerias entre profissionais de sadde
e o sistema de justica (Foucault, 2009), os quais culminaram numa “perversa “psiquiatrizagéo” da
ordem, sempre em nome da seguranca, da vulnerabilidade do sujeito e qualidade de vida”
(Oliveira, 2009, p. 340). E um tema relevante pelo retorno e reatualizagio de aliangas entre o
setor de salde e o judiciério para balizar medidas totalitarias, especialmente envolvendo criangas
e adolescentes, como é o caso da criacdo em 2006, da Unidade Experimental de Saude (UES) no
Estado de S&o Paulo. A unidade esta vinculada a Secretaria de Estado de Sa(de (SES), mantendo
presos jovens infratores com dist(rbios mentais graves, sem que houvesse um processo legal para tal.
Observa-se que em nome da protegéo de adolescentes vulnerdveis, uma alianca perversa entre a Justica
Juvenil e a Politica de Saude se mantém na contemporaneidade, muitas vezes perpetuando violagdes
aos direitos de um grupo populacional — jovens, negros e pobres, que desde muito cedo é excluido nas
politicas publicas.

Das politicas sociais ao CIA-BH

Foi a partir da constatagdo do desencontro do adolescente em conflito com a lei com as politicas
sociais — salde, educacdo e assisténcia social — e talvez motivados por experiéncias de
atendimentos de saude a adolescentes ap6s apreensdes (Costa e col., 2009), que a parceria entre 0
Tribunal de Justica de Minas Gerais, através da Vara da Infancia e Juventude- Vara Infracional e
a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) se concretizou. Em 2011, instituiu-se Ndcleo de
Atendimento as Medidas Socioeducativas e Protetivas (NAMSEP), com o objetivo garantir a
insercdo do adolescente nos servicos para o cumprimento das medidas protetivas e
socioeducativas. Profissionais das Secretarias de Salde, Educacdo e Assisténcia Social realizam o
primeiro atendimento do adolescente, apds audiéncia preliminar, no CIA BH e dali articulam os
servigos de cada area, nos territérios onde o adolescente e a familia vivem, com vistas a inclusdo
de forma célere para o cumprimento da medida protetiva ou socioeducativa de Liberdade
Assistida ou Prestacdo de Servico a Comunidade.

Cada politica setorial construiu estratégias especificas, em consonancia com as diretrizes e
metodologias proprias. Na Politica de Satde a metodologia de trabalho considerou os principios
de equidade, da integralidade e a territorializacdo da assisténcia, tendo a Atencdo Priméaria em

Saude (APS) como porta de entrada preferencial. O atendimento do adolescente no NAMSEP
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refere-se ao primeiro atendimento, com procedimentos de acolhimento, escuta qualificada e
humanizada ao adolescente e ao familiar, ap6s a audiéncia judicial. Nesse momento, e de acordo
com a necessidade e a situacdo do adolescente, os servicos da Rede SUS BH (centros de salde
(CS) e servicos de urgéncia (Unidade de Pronto Atendimento/UPA e Centros de Referéncia em
Salde Mental Infanto-Juvenil/CERSAMI) sdo acionados e orientados para o recebimento do
adolescente.

O adolescente apresenta-se, em cinco dias Uteis, ao CS para avaliacdo e acompanhamento de
salde. O atendimento e a construgdo do Plano Terapéutico Individual (PTI) sdo orientados pela
necessidade clinica e ndo pela prescricdo judicial. O profissional do NAMSEP realiza
matriciamentos e estudos de caso com a equipe do CS, sempre que necessario. E uma forma de
preparar os profissionais para o atendimento desse e de outros adolescentes.

O atendimento ao adolescente em conflito com a lei deve ser entendido como momento oportuno
para a oferta de um cuidado integral e de qualidade, portanto, caso o adolescente recue do
atendimnto, a “busca ativa” deve ser um recurso a ser utilizado como um convite, uma forma de
demonstrar o interesse do servico e do profissional para com aquele usuario. Assim, caso 0
adolescente ndo se apresente ao CS, o Agente Comunitério de Saide (ACS) ou outro profissional
realizam a “busca ativa” para a inser¢do no servigo. Este manejo delicado e complexo ndo ¢
visivel para Juiz e Promotor, mas a eles comunica-se sobre o cumprimento ou ndo da medida
aplicada. Segundo Relatério Técnico de 2012, 488 adolescentes receberam a medida protetiva de
salde (inciso V e VI, artigo 88 do ECA), sendo que 70% deles alcangaram o cumprimento da
medida (Belo Horizonte, 2014), ou seja, a0 que parece o convite foi aceito por muitos
adolescentes.

Na passagem pelo Sistema de Justica observa-se uma sequéncia de violagdes: como o adolescente
se apresenta ao Juiz? Descalgo, malvestido, sujo, vigiado e por vezes ferido ou doente. Muitas
vezes tendo passado a noite numa cela, onde as condigdes sdo inadequadas para sua saude,
seguranga e a dignidade humana.

E comum o adolescente apreendido revezar o uso de sandalias, pois deve apresentar-se aos
operadores da lei, minimamente composto, ou seja, calcado. Outras cenas mais graves também se
apresentam no local: adolescentes sofrem violéncias fisicas e constrangimentos enquanto

aguardam audiéncias e/ou entre a apreensdo e audiéncia As notificacdes epidemioldgicas e
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protetivas, ainda pouco utilizadas pelos profissionais que ali atuam, ndo alcangam a magnitude da
incidéncia da violéncia institucional que afeta o adolescente autor de ato infracional, mas
apontam para um iceberg submerso no siléncio: entre 2011 a 2014, notificaram 13 casos de
violéncias contra os adolescentes (Belo Horizonte, 2015) que la estiveram para audiéncias. Outra
condicdo de violacdo sdo as celas — alojamentos, segundo os operadores da lei — onde o
adolescente pernoita ou passa fins de semana, aguardando o retorno para casa ou por audiéncias.
Os alojamentos localizam-se no subsolo do prédio, adolescentes dividem com os carros (inalando
monoxido de carbono) e com animais, como baratas e ratos, 0 mesmo espago da garagem da
instituicdo. Esses alojamentos guardam semelhanca com celas!
Observa-se que a passagem do adolescente pelo Sistema de Justica sustenta ambiguidades e
paradoxos: ora favorece violagdes; ora apresenta-se como oportunidades para inclusdo na rede de
protecdo. Sabe-se que a justica é um imperativo de cidadania, crucial para a garantia de direitos.
A integracdo intersetorial pode ser uma estratégia oportuna, de contribui¢do com o Sistema de
Justica e na promog¢do de mudancas nas politicas sociais e a sociedade em geral.

A politica de salde e o adolescente em conflito com a lei: impasses e desafios
O cenério da politica de saude mostra-se, também, desfavoravel ao atendimento do adolescente:
quando o adolescente é apresentado ao Sistema de Justica ja experimentou o abandono e
violagdes nas politicas sociais (Vicentin e Gramkow, 2010; Volpi, 2006, 2011; Assis, 2001, Silva
e Gueresi, 2003). As violagdes sdo rotineiras, naturalizadas e sutis, apresentando-se de varias
formas, tais como: barreiras protocolares, acesso restrito por burocracias e constrangimentos a
condigdo peculiar do adolescente. A ma qualidade assistencial, os preconceitos, os atos de
agressdo verbal e/ou fisica constituem-se como negagéo de direitos ao adolescente em conflito com a
lei. Pode-se afirmar que o cendrio descrito esta generalizado nas politicas sociais bésicas (Fundo para as
Nagdes Unidas, 2011). No campo da saude publica, apesar dos avangos advindos da Constituicdo Federal,
da Lei Orgénica da Saude e do ECA a exclusdo se manifesta

As representagdes sociais que os profissionais da rede de salde tém sobre os
adolescentes autores de atos infracionais interferem nas suas praticas,
preestabelecendo a realidade, sem considerar a interacéo individuo e sociedade
na qual se constréi o individuo real (Brasil, 2012, p. 11).

As barreiras de acesso ao direito a salde, impostas aos grupos populacionais vulneraveis se
manifestam através de protocolos e fluxos que engessam as praticas, horarios incompativeis com

a dindmica de vida do adolescente, organizagdo de acesso por ciclo de vida, adscrigdo rigida a
35



territorios fisicos. Outras barreiras de ordem moral, pessoal e ética de profissionais se manifestam
com exigéncias de uso de algemas, condicionamento de acesso ao acompanhamento de adultos
ou responsaveis, despreparo profissional, violacdo do direito ao sigilo e a privacidade no
momento de atendimento. Estudo conduzido pelo Instituo de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), em 2003, confirma as iniquidades em salde e violagBes ao direito de adolescentes em
conflito com a lei

E evidente que os adolescentes privados de liberdade sdo atingidos pelas
mesmas dificuldades que grande parte da populagdo enfrenta ao utilizar a saude
plblica.... Somadas a essas, 0s jovens em unidades de internagdo enfrentam
outras dificuldades, como preconceito — expresso na negacdo ou na negligéncia
do atendimento —, falta de pessoal para acompanha-los, dificuldades para
transporte, constrangimento pelo uso de algemas e escolta nos servigos de salde
(Silva e Gueresi, 2003, p.47).

O discurso de profissionais corrobora os achados da pesquisa citada, como mostram relatos de
profissionais da satide de Belo Horizonte: “eles sdo agitados, chegam e fazem muita bagunga na
recepcdo, atrapalhando o servico e os usuarios. Com o acompanhamento de agente
socioeducativo eles se comportam melhor” (Belo Horizonte, 2015, p. 3). Em outra unidade de
satde o profissional relata: “sempre procuro saber o histérico do adolescente e dependendo das
informagdes solicito a presenga do agente socioeducativo na consulta” (Belo Horizonte, 2015, p.
21).

Tais praticas refletem banalizacdo e desrespeito aos direitos do adolescente e aos preceitos éticos
e politicos orientadores do SUS, denunciando as lacunas do modelo assistencial. A superacdo
dessa realidade convoca a politica de salde a repensar/reestruturar as praticas investindo na
criacdo de dispositivos facilitadores da inclusdo de adolescentes e jovens e na formacdo dos
profissionais para a ressignificacdo de conceitos e préticas assistenciais (Brasil, 2014; Vicentin e
Gramkow, 2010).

A participacdo da politica de saide em dispositivos assistenciais no ambito da Justica Juvenil,
ndo é sem consequéncias. Mesmo considerando a oportunidade de cuidado, a entrada do
adolescente em conflito com a lei nos servigos nessas circunstancias - frente a provocacéo do ato
juridico — expde as lacunas do Sistema Unico de Salde para a garantia do direito & satde ao
grupo referido e revela um paradoxo: o ato infracional como marcador de oportunidade de acesso
aos servicos de salde, como revela o depoimento de um profissional, em discussdo de estudo de

caso, sobre um atendimento
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Visivelmente em surto psiquiatrico, tomou agua do vaso sanitario e foi
encaminhado ao NAMSEP somente algumas horas ap6s este ocorrido. Aguardar
mais de 15 horas para ter um atendimento qualificado da saude intensificou o
sofrimento do adolescente, que precisou ser encaminhado imediatamente para
um servigo especializado da saide mental (Belo Horizonte, 2015, p. 21).
Se os profissionais atuantes no NAMSEP se mostram atentos e mais preparados para o
atendimento desse adolescente, na unidade de salde a percepcédo dos profissionais reflete a falta
de lugar e de propostas para os adolescentes, como demonstrado por um profissional, ao receber
0 comunicado de encaminhamento de adolescente com medida protetiva de saude: “Pode
encaminhar o menino, vou verificar onde posso enfid-lo aqui no Centro de Satde”. Esta postura
frente a tal demanda explica, em parte, as dificuldades enfrentadas na promocéo, protecdo e
recuperagdo da saude do grupo referido.
Na experiéncia aqui tratada, expde as fissuras das politicas universais, que na pratica, deixam
escapar o univoco de cada demanda, a garantia de equidade necessaria aos grupos vulneraveis e a
humanizacdo legitimadora da “singularidade e da capacidade criadora de cada sujeito envolvido”
(Brasil, 2009) como preconizado pelo SUS.
Entende-se que a presenca das politicas sociais no ambito do Sistema de Justica Juvenil mobiliza
os dois lados afetados, tencionando as praticas juridicas, bem como as politicas de atendimento a
buscarem novas formas de abordagem das necessidades do adolescente. Dessa forma, as
necessidades do adolescente em conflito com a lei imp&e-se como um desafio ao qual nenhum
dos lados pode mais recuar e tdo pouco atuar em cumplicidade para manter o status quo descrito:
disciplinar e segregativo.
E legitima a reivindicacio do Sistema de Justica Juvenil para que o cumprimento da medida
protetiva de salde se dé em tempo real e ndo seja letra morta para o adolescente que a recebe,
convocando os profissionais a construirem estratégias inovadoras para o acesso do adolescente
aos servicos. Mas importa chamar a atencéo para que o poder politico-institucional no ambito do
CIA-BH ndo destitua as politicas setoriais e seus estatutos, cruciais para a prevaléncia do direito
do adolescente autor de ato infracional. A assimetria de poderes entre juizes, promotores,
policiais e técnicos de salde, educagdo e assisténcia social deve ser equalizada para que o papel
de setores de fora do Sistema de Justica - seus principios, diretrizes, competéncias e codigos
éticos - possam contribuir no exercicio da intersetorialidade e interdisciplinaridade, tdo necessaria

ao atendimento do adolescente. Se tais condi¢des ndo sdo garantidas, pode ndo ser esta a melhor
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opg¢do para garantir o acesso do adolescente as politicas sociais, em tempo habil, ou seja, o da
medida protetiva e/ou socioeducativa.

Frente aos desafios destacados, os atores envolvidos no atendimento ao adolescente em conflito
com a lei testa estratégias inovadoras para a garantia de direitos e promocéo da cidadania. No
Sistema de Justica, as iniciativas, ainda que pontuais, tm gerado possibilidades de dialogo
intersetorial para a constru¢do de dispositivos assistenciais que ddo retaguarda ao cumprimento
da medida socioeducativa, sob a 6tica do melhor interesse para o adolescente, a saber: criagdo do
Férum Permanente do Sistema de Atendimento Socioeducativo'®, audiéncias compartilhadas'® de
casos de grande complexidade, como o de adolescentes gestantes/maes e seus bebés, portadores
de transtorno mental ou de diferentes orientacBes sexuais entre outras situaces. Outra
possibilidade construida refere-se a progressdo de medidas socioeducativas, a partir do caso a
caso e da articulacdo e compromisso da rede intersetorial no acompanhamento de casos.

No &mbito da salde, a instituicdo de equipe técnica no CIA-BH permitiu a constru¢do de
estratégia assistencial de acolhimento, escuta singular, com vistas a ndo patologizacdo do
comportamento adolescente, bem como a implementacéo de metodologias de estudos de casos e
construgdo do caso clinico (Vigano, 2010) e de matriciamento (Campos e Domitti, 2007) nos
diversos pontos da rede de salde. Sdo estratégias que tratam, simultaneamente, do binémio
usuario x profissional, a medida que cuida do primeiro e promove a formacéo profissional,
estimulando a qualificacdo do cuidado no ambito local.

O dialogo entre equipes técnicas do Sistema de Justica e os profissionais do Sistema de Saude
tem fomentado a inventividade na formulagdo de Planos Individuais de Atendimento (PIA) ou
Planos Terapéuticos Singulares, em que o protagonismo do adolescente é priorizado, com énfase
na avaliacdo ampliada/transdisciplinar de suas capacidades para cumprir esta ou aquela medida
socioeducativa.

Tais estratégias, ainda embrionérias, devem ser disseminadas no Sistema de Garantia de Direitos

18 Iniciativa do Ministério PUblico do Estado de Minas Gerais, através da Promotoria de Justica de Atos
Infracionais da Capital, como o objetivo articular diversos setores da rede de atendimento e organizagdes
que atuam na promocdo de direitos de criancas e adolescentes do sistema socioeducativo de Belo
Horizonte.

1% Trata-se da discussdo de casos complexos entre juiz e profissionais da rede de atendimento para
fundamentar propostas de progressdo, remissdéo e outras formas de cumprimento da medida
socioeducativa, onde a singularidade do caso e o parecer técnico subsidia a sentenca judicial.
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de forma a contaminar a rede intersetorial amplamente. Transformando assim os arranjos
metodoldgicos citados em préaticas institucionais cotidianas, ndo apenas para os adolescentes que
passam pelo Sistema de Justiga, mas para todos que buscam e necessitam dos servigos de salde.
Essa perspectiva, se consolidada institucionalmente, pode ser uma resposta eficaz para o
enfrentamento das desigualdades e iniquidades no ambito do Sistema Unico de Satide.

A construcdo de uma estratégia peculiar
A metodologia adotada pelos profissionais de satide do NAMSEP tem como fundamento a escuta
da subjetividade do adolescente e seu protagonismo; compreende a adolescéncia enquanto um
enigma para o adolescente (Cunha e Lima, 2013) e para os profissionais. Considera os fatores de
riscos presentes no ciclo de vida (Grillo e colaboradores, 2012; Volpi, 2011; Assis e Constantino,
2008; Sena e Colares, 2008). Estimula-se a inclusdo social em circuitos que o inscreva na
sociedade como sujeito ndo segregado, seja a partir de dispositivos de salde e de outros da rede
de atendimento. O intuito € contribuir para a redugdo de vulnerabilidades e a construcéo de outro
lugar de pertencimento, que os “desliguem dos lagos sociais que o empurram para o pior”
(Barreto, 2008, p. 127).
Na perspectiva da abordagem integral a salide do adolescente, as ofertas devem transhordar para
outras areas e disciplinas, como a cultura, a assisténcia social, o espaco da cidade e o esporte, ou
seja, em perspectiva ampliada, compreendendo a saude “como objeto que ndo se possa delimitar;
que ndo se traduz em conceito cientifico, da mesma forma que o sofrimento que caracteriza o
adoecer” (Czeresnia, 1999, p. 3).
O atendimento a satde do adolescente em conflito com a lei visa garantir um espaco para que se
inicie exatamente nesse momento paradoxal — da infragdo - oportunidades para que se
restabelecam nos adolescentes, como nos ensina Heller “a capacidade natural de preferir viver a
morrer e de viver livre das misérias fisico morais” (Heller 2002, p.18). Aquilo que esta por detras
do ato infracional deve ser investigado, por quem cuida do adolescente, para que ele também
possa se perguntar: como se inscrever no mundo sem se perder? Parece simples, mas na falta de
viabilidade objetiva para concluir a travessia, sem um barco seguro — politicas sociais, familias e
comunidades -, arrisca-se em boias, ou tdbuas de salvacdo que sdo furadas: um ato, um
desencontro, uma infragdo... uma internagdo, que, se somados levam embora o tempo da

adolescéncia.
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Ao encaminhar um adolescente autor de ato infracional para uma medida protetiva de saude, o
judiciério estd apostando em uma outra ancoragem para esse sujeito, em um lugar da ndo
penalizagdo pelo ato. Ou seja, prioriza-se, neste caso, as intervencdes de cunho educativo e de
protecdo, em detrimento da medida punitiva.

Cabe assim, a Politica de Saude cumprir o seu papel, contribuindo na construgdo de saidas
possiveis, alinhavando a medida judicial com uma oferta de cuidado artesanal complexo — a arte
do caso a caso -, como descreve um profissional do NAMSEP

O acolhimento no NAMSEP é, muitas vezes, o primeiro lugar em que o
adolescente é escutado. Percebendo isso ele entende que o autocuidado parte de
um convite e ndo da determinacéo judicialmente. Escutando de forma rigorosa o
adolescente é possivel perceber qual demanda esta em jogo e manejar junto com
ele formas possiveis de autocuidado. Muitos adolescentes sdo encaminhados
apds apreensdo por uso de substancia psicoativa. Orientados pela Politica de
Redugdo de Danos nosso olhar é projetado para o sujeito, proporcionando a ele
falar abertamente sobre os conflitos inerentes a adolescéncia (Belo Horizonte,
2015, p.7).

Aposta-se, nesse contexto, na construcdo de projetos de vida que rompam com estilos de vida

divergentes, como o envolvimento com o trafico de drogas, violéncias e uso prejudicial de
drogas, para que a vida ndo seja interrompida por homicidios e/ou acidentes a espreita-los em
cada esquina da cidade. Contribuir na pavimentacdo de uma saida para esses impasses, que estao
muito além do setor salde, é contribuicdo efetiva para o comego de uma mudanca. O bom
cuidado as criangas e aos adolescentes inicia-se com o reconhecimento de seu protagonismo e
com articulagdes finas com a familia, escola e comunidade, como observado em outra descrigdo
de um profissional do NAMSEP

Acolhendo a familia e o adolescente foi possivel realizar inimeras articulacoes,
como o encaminhamento ao primeiro emprego, acolhimento no Centro de Salde
do seu territério e o primordial: possibilitar um espago de escuta e elaboracéo
que proporcionou ao adolescente organizar-se de tal forma a manter-se vivo,
reduzindo as infracdes e 0 uso de drogas e falando dos pontos de sua vida que o
angustiava (Belo Horizonte, 2015, p. 7).
Desfazendo o n6 da questdo: o adolescente e seu saber
A equidade é um dos principios do Sistema Unico de Salde de dificil compreensdo e
implementagdo, pois pressupde oferecer mais e de forma diferente aos desiguais, e dessa forma
garantir a igualdade de acesso e de direitos. Quando se trata de adolescentes e jovens, esta
premissa € estratégica na construcdo modelos assistenciais, permitindo circunscrever barreiras

que impedem a garantia de direitos e a construcdo de diferentes arranjos assistenciais para o
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acesso de adolescentes e jovens exposto a vulnerabilidades (Grillo e colaboradores, 2012, Brasil,
2010).

Os profissionais envolvidos no atendimento desses adolescentes, devem ter em conta que na
adolescéncia ndo cabe a apressada entrevista ou prescricdo do outro que tudo sabe sobre o
adolescente. Ou seja, querer, segundo a expressdo de Lacadée (2011, p. 19) a “clinica da pressa,
0uU Seja, a querer por a prova, numa certa urgéncia, e até mesmo com violéncia, a dimensdo de
verdade de seu ser”. Mesmo que assim queira a Justica Juvenil e os servi¢os de salde, com
determinacfes e prazos para que o adolescente se trate, estude, trabalhe, que faga futebol,
compulsoriamente, por ordem da lei ou do médico, enfim exige-se uma remissao e um projeto de
vida socialmente aceitavel, com prazo de validade. Mas isso, nos ja sabemos, ndo funciona!

O desafio de escutar o adolescente, é também o desafio de dar lugar para o surgimento de outra
narrativa, desvinculada da ordem judicial, mas vinculada a real histéria do adolescente. Se o
atendimento se configurar como uma extensdo de protocolos institucionais e judiciais, existe
grande chance de ndo se cumprir uma acéo de/para a salde. Peter P4l Pelbarb (1993) adverte
sobre as dificuldades de inovacédo dos servigos e sobre os riscos da homogeneizagdo das praticas
nas politicas publicas. Uma estratégia que se propunha inovadora pode, facilmente, se tornar
homogeneizante e responder apenas burocraticamente a necessidade do adolescente. A
construcdo de outra perspectiva passa pelo reconhecimento e respeito as diferencgas, onde a
assimetria nas relacdes de poder e saber entre adolescentes e profissionais de salde possam ser
reduzidas para a construcdo de vinculo e responsabilizagdo de usudrios e profissionais.

Nesse entendimento, o encaminhamento judicial de adolescentes aos servicos de saide pode se
transformar em momento oportuno para o atendimento integral a salde e para a ressignificacdo
das préticas sanitarias, garantindo a universalidade e a equidade no SUS-BH.

O deslocamento de profissionais, especialmente os de salde, de seus contextos de trabalho
préprios - servicos de salde - , onde sobram apetrechos e protocolos para preencher o vazio do
ndo saber sobre o adolescente (Cunha e col., 2013; Ferreira e Fontes, 2012) convoca para um
outro lugar, como nos ensina o mestre Guimaraes Rosa: “Eu tinha que entender-lhe as minimas
entonagdes, seguir seus propositos e siléncios” (Rosa, 2001, p. 59), fazendo o atendimento
avancar num processo de trocas éticas e de respeito, desmobilizando valores, preconceitos e
esteredtipos (Grillo e col., 2012; Volpi, 2011).
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A construcdo de vinculos com o adolescente, passa pela escuta da histéria contada do ponto de
vista de cada um. Cada adolescente “¢ maior do que os mecanismos que o minimizam” (Freire,
1996, p.115) que o reduz ao ato infracional ou a um sintoma.
Assim, inventar um cuidado particular em salde é também uma forma de prote¢do frente as
vulnerabilidades e ao abandono. O atendimento em tais circunstancias é um grande e ousado
desafio, pois € ténue a linha que separa uma intervencdo legitimadora de segregacfes de outra
intervencédo conduzida por uma ética humanista e de justica. Se o atendimento se pautar em uma
conducdo equanime, podera determinar outras ou novas oportunidades para alguns dos
adolescentes através de singulares construgdes, pois a clinica do adolescente ndo comporta
respostas universais, e em alguns pontos da rede de atendimento é possivel forjar o acolhimento
desse sujeito, como ensina Cunha (2014), a partir da sua experiéncia na coordenagdo do
Ambulatério de Saude do Adolescente Janela da Escuta, do Hospital das Clinicas da UFMG
Numa clinica do resto, que recebe encaminhamentos de adolescentes
“completamente descontrolados”, que néo aderem ao tratamento, que fracassam
na escola, que se recusam a comer, que vomitam, que se cortam, que se drogam.
... tece a rede que abriga o joio, aquilo que escapa as praticas protocolares,
regidas pela objetividade e pela l6gica da avaliagdo (Cunha, 2014, p. 22).
Sendo o Sistema Unico de Satde uma politica inacabada e em permanente construgdo (Campos e
Domitti, 2007) invengOes sdo possiveis e sempre bem-vindas! Fazer diferente e inventar um
cuidado necessario para cada sujeito em particular foi iniciado |4 atras, com a criagéo da Politica
de Saude Mental, da Estratégia de Satde da Familia dentre outras, logo é possivel reinventar para
cuidar do adolescente, e em particular daquele que estd em conflito com lei, com a sua
singularidade e seus impasses e necessidades.
Conclusdes
Construir estratégias inovadoras, identificar e tratar (para cuidar do adolescente) os impasses éticos,
politicos e institucionais inerentes ao cuidado a salde no ambito do Sistema de Justica Juvenil, ndo é
suficiente para remover as violagdes de direitos. Estudos e instituicBes especializadas mostram que
esses adolescentes ja estdo afastados dos bancos escolares e dos servigos de saude, ou seja, vivem
grave situagdo de abandono e exclusdo social e chegam na adolescéncia privados de muitos de
seus direitos. Para muitos, o encontro com o direito a salde, a educagdo se perdeu na infancia,
reduzindo as possibilidades de acesso aos bens e politicas publicas e a chance de cidadania, assim

a (re) inscricéo nas redes de servicos torna-se desafiante e complexa.
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O estimulo as préticas inovadoras no Sistema de Justica e de Saude, demonstram que é possivel
resinificar as praticas e posturas para a inclusdo do adolescente, pois como afirma Barreto (2008)
o momento é oportuno para conhecer a “estratégia do adolescente”, ampliando o sentido da
escuta, agregando nessa escuta a percep¢do dos modos como o adolescente operacionaliza a sua
vida, seus valores, crencas e necessidades, construindo outras formas de aproximagdo com a
realidade do adolescente.
A promocdo de agBes que valorizem a singularidade e o saber do adolescente, remetem ao
principio da equidade, garante o acesso a partir, muitas vezes, de arranjos indicados pelo préprio
adolescente; arranjos que ndo se encontram em protocolos ou manuais e que fazem a diferenca,
pois segundo Le Breton (2007), a supressdo de oportunidades pessoais e sociais impostas aos
sujeitos podem ser fatais
Quando a sociedade é incompetente na sua fungdo antropoldgica de orientagdo
da existéncia, resta interrogar a morte para saber se viver ainda tem sentido... ela
€ uma instancia geradora de sentido e de valor quando a ordem social se esquiva
desse papel (Le Breton, 2007, p. 89).
A experiéncia do NAMSEP poderd contribuir para a construgdo de estratégias assistenciais
intersetoriais e na consolidacdo de um novo a modelo assistencial que considere e incorpore o
saber do adolescente e seu protagonismo. Nesse sentido, é preciso transpor barreiras e obstaculos
legais, institucionais e individuais que se colocam entre 0s servicos, os profissionais e a demanda
do adolescente. S@o processos burocraticos, preconceitos, valores pessoais e institucionais,
valores morais, religiosos e culturais que atravessam as praticas nas politicas publicas
inviabilizando o acesso aos direitos individuais e sociais.
E relevante destacar que a assimetria de poder entre os atores envolvidos pode ser um dos
grandes obstaculos a ser considerado: ora entre os profissionais e o adolescente, ora entre as
instituicOes responsaveis pelo atendimento. S8o entraves de complexa abordagem, pois trata-se
de disputas de saberes e poderes, que se ndo forem equacionadas inviabilizam a
interdisciplinaridade e a complementariedade intersetorial indispensavel a integralidade do
atendimento em salde.
A submissdo de diretrizes, principios e procedimentos éticos e técnicos da politica de saide aos
preceitos da Justica Juvenil pode inviabilizar parcerias e a integracéo setorial, promovendo mais

violagdes aos direitos do que promogao a saude do adolescente. Sera pertinente, que a politica de
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salde, avalie as consequéncias do atendimento de salde em contextos tdo adversos para usuario e
profissional e dar um passo adiante para a construcéo da politica de atencéo integral a saide do

adolescente em conflito com a lei.
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CONSIDERACOES FINAIS
No atendimento em saude para o adolescente em conflito com a lei, ap6s audiéncias judiciais, no
Centro de Atendimento Integrado ao Adolescente Autor de Ato Infracional (CIA BH), da Vara da
Infancia e da Juventude de Belo Horizonte-Vara Infracional, foi possivel identificar
possibilidades que devem ser incorporadas na construgcdo de politicas para esse grupo de
adolescentes. Observa-se avancos no trabalho intersetorial entre os atores do Sistema de Garantia
de Direitos, contudo sdo iniciativas pontuais e limitadas as praticas individuais. N&o se constatou
avangos de cunho formal e institucional que apontem para transformagfes relevantes,
especialmente, nos Sistemas de Justica e de Saude.
Nos dois sistemas, o adolescente em conflito com a lei é submetido a praticas marcadas por
violagBes de seus direitos e por preconceitos. No rito da lei ou nas praticas assistenciais
protocolares, a singularidade do adolescente desaparece e sobressai 0 ato infracional ou os
sintomas; nomeagOes que favorecem estigmas e exclusdo social, limitando o acesso aos bens
sociais e as politicas publicas.
No ambito da Politica de Salde as lacunas assistenciais foram identificadas através das barreiras
de acesso, dos estigmas, despreparo profissional e discriminagdes. Muitas barreiras estdo
institucionalizadas, através de protocolos e fluxos assistenciais e administrativos e outros de
ordem pessoal e profissional, como preconceitos, estigmas, reproduzindo a ideologia da
periculosidade, onde o adolescente em conflito com a lei é representado como violento e
perigoso?® 2t
Embora este trabalho possa contribuir, para a identificagdo dos impasses e algumas inovagdes no
Sistema de Garantia de Direitos, especialmente, no Sistema de Saude, ele tem limites que devem
ser considerados, como o fato das autoras estarem envolvidas na execucédo da experiéncia
relatada. O curto tempo de implementacéo do servigo e a fragil inser¢do institucional configura-

se como limite.
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