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Senhor Deus dos desgracados!
Dizei-me vos, Senhor Deus!

Se eu deliro... ou se é verdade
Tanto horror perante os céus...
O mar! Por que néo apagas
Co’a esponja de tuas vagas

De teu manto este borrao?...
Astros! Noites! Tempestades!
Rolai das imensidades!

Varrei os mares, tufao!...

Quem sao estes desgracados
Que nao encontram em vos

Mais que o rir calmo da turba

Que excita a furia do algoz?
Quem sado?... Se a estrela se cala,
Se a vaga a pressa resvala

Como um cumplice fugaz,

Perante a noite confusa...

Dize-o tu, severa Musa,

Musa libérrima, audaz!

Séo os filhos do deserto,

Onde a terra esposa a luz.
Onde voa em campo aberto

A tribo dos homens nus...

S&o os guerreiros ousados
Que com os tigres mosqueados
Combatem na solidao...

Ontem simples, fortes, bravos...
Hoje miseros escravos,

Sem luz, sem ar, sem razao...

Antbnio de Castro Alves, Navio Negreiro, 1869



RESUMO

Vilas Boas CC. A aten¢do a saude do adolescente privado de liberdade em Belo
Horizonte: impasses e desafios [tese]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, 2014. 164f.

Introducéo: A atengéo a saude do Adolescente que cumpre Medida Socioeducativa
de Privacao de Liberdade constitui um desafio para as politicas publicas e, portanto,
para todos o0s atores envolvidos em sua operacionalizagdo. Objetivo: Investigar
como se efetiva a atencdo a saude dos Adolescentes Privados de Liberdade em
Belo Horizonte. Métodos: Foi realizada pesquisa qualitativa através do uso dos
métodos: Conversacdo Psicanalitica, Observacdo participante e Oficinas, cujos
participantes diretos foram os profissionais de saude que atuam em Centros de
Saude ou em Centros Socioeducativos. Contamos também com a participacao
indireta de adolescentes, agentes socioeducativos e gestores. Resultados: De
forma geral, ha o empenho dos trabalhadores para fazer valer o direito desse
adolescente & saude. Contudo, tal implicagcéo leva as marcas dos sentidos atribuidos
ao adolescente em questdo e tem incidéncias diversas na subjetividade deste. Aléem
disso, reflete a capacidade desses profissionais para o desempenho das acdes de
saude, bem como o preparo ou ndo das instituicbes envolvidas nesse processo.
Conclusédo: Ha uma heterogeneidade nos modos de viabilizar a atencdo a saude
desse adolescente que é efeito tanto das particularidades do profissional de saude,
quanto do adolescente e da propria instituicdo que se mostra mais ou menos aberta
a adequar-se as exigéncias dessa politica. A sensibilizacdo do profissional de saude,
juntamente a sua capacitacdo, constitui importante fator no avanco dos modos de
produzir saude junto ao Adolescente Privado de Liberdade.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Saude — Politicas Puablicas — Privagdo de
Liberdade — Profissional de Saucje — Saude do Adolescente Institucionalizado
Sistema Socioeducativo — Sistema Unico de Saude — Violéncia
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ABSTRACT

Vilas Boas CC. The health care of the adolescent in conflict with the law in Belo
Horizonte: deadlocks and challenges. [Thesis]. Belo Horizonte: Universidade Federal
de Minas Gerais, 2014. 164f.

Introduction: The health care of adolescents in conflict with the law is a challenge
for public policies and, therefore, for all the actors involved in implementing such
policies. Objective: To investigate how the health care of adolescents in conflict with
the law in Belo Horizonte is. Methods: Qualitative research has been made by
means of the fallowing methods: Psychoanalytic Conversation, Participant
Observation, Workshops. The subjects involved were professionals working with
health care in healthcare centers or in socioeducational centers. We have also had
the indirect participation of adolescents, socioeducational agents and policy
managers. Results: In general, there is an effort from the workers in order to make
effective this adolescents right to health. Nonetheless, such effort is marked with the
meanings attributed to the adolescents here concerned, with various incidences upon
their subjectivity. It also reflects these professional’'s capacity of developing health
care actions, as well as the ability of the institutions involved in such process.
Conclusion: The means of making effective the health care of the adolescents here
concerned are heterogeneous, and this is due to the particularities of the health care
professional, of the adolescents and of the institutions, with can be more or less open
to adopting themselves to the requirements of the policy underlying this whole
process. To make the professionals aware as well as their capacitation is an
important factor in the advance of the ways of producing health with the adolescent
deprived of freedom.

Key Words: Adolescent — Health Care — Deprivation of Freedom - Health
Professional — Violence — Collective Health — Socioeducational System — Health
System — Public Policies.
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INTRODUCAO

O presente trabalho discute como se processa a Atencdo Integral a Saude do
Adolescente Privado de Liberdade a partir do olhar dos profissionais que atuam em
Centros de Saude ou em Unidades Socioeducativas de Belo Horizonte/MG. O que
motivou este estudo foi a suposicdo de que certas praticas de promoc¢ao da saude
sao insuficientes e/ou inadequadas. Trabalhamos com a hipbétese de que haveria
heterogeneidade e descontinuidade na atencao a saude do adolescente que cumpre
a medida socioeducativa de privacdo de liberdade'. Ademais, supinhamos a
insuficiéncia na capacitacdo do profissional para prestar tais cuidados de saude.
Acreditamos que todos esses aspectos tém como pano de fundo uma representacéo
social do adolescente que lhe € muito desfavoravel. Porém: “enquanto o adolescente
for alvo de uma imagem negativa, serd muito dificil obter a sua completa reabilitacdo
e insergdo social, porque ele ndo terd motivacdes para tanto nem tera receptividade
por parte da comunidade em que vive”. (ILANUD, UNICEF, 2004). Salientamos que
o adolescente em questdo enfrenta, como tantos outros de sua faixa etaria,
dificuldades para utilizar os dispositivos ofertados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), mas em decorréncia de estar em conflito com a lei, ele carrega o peso
adicional do estigma socialmente instituido contra o infrator. As hipoteses
supramencionadas foram consideradas na ambiéncia complexa em que se inserem

as diversas politicas que suportam a atencao a salde desse adolescente.

A Saude: um valor contemporaneo

Um dos valores mais caros ao sujeito contemporaneo é a saude, que deve ser

entendida muito além de seu antagonismo com a doencga. Afinal,

! Neto, Moreira, Sucena, 2001; Assis e Costa, 2001; Menicucci e Carneiro, 2011 argumentam nessa dire¢do.
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(...) a preocupagdo com a salide é superior taticamente a preocupacgdo com
a doenca. Se a palavra-chave do século XVIII era a felicidade, e a do século
XIX a liberdade, pode-se dizer que a do século XX é a saude. Afirmando em
1949 o direito a saude reconhecido como uma preocupacgdo universal, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dotou o século XX de um novo
direito do homem. (MOULIN, 2008, p. 18)

Uma vez colocada no lugar de ideal da cultura, a saude estende seus dominios, e

ultrapassa o campo bioldgico para invadir o social. Tal ampliagdo

(...) torna de fato improvavel a posse desse estado de bem-aventuranga,
privilégio inatingivel: ndo apenas a saude no siléncio resignado dos érgéaos,
definicdo minimalista do fisiologista e cirurgido Leriche, mas a saude
exuberante, a grande saude como proclama com eloquéncia Nietzsche. A
salde passou a ser a verdade e também a utopia do corpo, aposta da
ordem social e de uma ordem internacional futura, mais equitativa e mais
justa, no conjunto do mundo. (MOULIN, 2008, p. 18)

Se a saude passou a ser “a verdade e também a utopia do corpo”, 0 sujeito
contemporaneo deve recorrer “aos especialistas para velar por sua saude” (LE
BRETON, 2011), para garantir que o estado de plenitude de seu corpo seja atingido.

[Trata-se de uma] salde cuja definicdo implica essa coincidéncia
harmoniosa consigo mesmo que caracteriza 0 monismo, e se marca na
esfera ocidental por uma discricdo relativa das atividades corporais. Nas
condi¢des habituais da vida, o corpo € transparente ao ator que o habita.
Ele desliza com fluidez de uma tarefa a outra, adota gestuais socialmente
aceitaveis, faz-se permeavel aos dados do ambiente por meio de um tecido
continuo de sensacdes. Condicdo mesma do homem, o corpo ndo cessa de
produzir e de registrar sentido, a partir de uma espécie de automatismo. Ele
€, nesse sentido, a coincidentia oppositorum mais espantosa da vida
cotidiana: a evidéncia esquecida, 0 presente-ausente cuja existéncia se
impd&e em pontilhado através do fluxo do dia. (LE BRETON, 2011, p. 147)

E o corpo €, por conseguinte, a espacializacdo do estado de saude. Logo, no
imperativo determinado pela cultura do nosso tempo segundo o qual o sujeito “deve
esforcar-se para parecer que vai bem de saude” (MOULIN, 2008, p. 19), embute-se
a ideia de que aquele deve cuidar e cultuar o seu préprio corpo, fazendo dele uma

espécie de objeto manipulavel ao seu bel prazer. Para Le Breton,
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No escoamento da vida corrente, 0 corpo se esvanece. Infinitamente
presente — porquanto € o suporte inevitavel, a carne do ser-no-mundo do
homem — ele esta também infinitamente ausente de sua consciéncia. Ele
atinge ai seu estatuto ideal em nossas sociedades ocidentais onde seu
lugar é aquele do siléncio, da discricdo, do apagamento, e até mesmo do
escamoteamento ritualizado. (...) Nessas condicbes, mal ousamos nos
lembrar de que o corpo €, entretanto, o suporte material, o operador de
todas as praticas sociais e de todas as trocas entre os atores. Fazer da
ocultacdo do corpo o sinal da salde traduz com toda evidéncia o imperativo
de discricdo que pesa sobre as manifestacdes tendentes a lembrar o
homem de sua condicdo de carne. (LE BRETON, 2011, p. 192)

Esse raciocinio nos conduz a associar a saude como valor maximo da vida, o que
nos remete ao que Canguilhem (1951)? afirmou sobre a juventude ser o valor da
vida. O presente trabalho interroga justamente a representacdo socio-historica da
juventude como sinbnimo de saude. Por isso, nos indagamos: constituiria a

adolescéncia um sindbnimo de saude?

Adolescente: sindbnimo de saude?

Avaliamos que a associacdo incessantemente estabelecida entre adolescéncia e
saude enfraguece a defesa de que € urgente e necessario elaborar, executar e
avaliar as politicas publicas voltadas para a populacdo adolescente. Tal associacao
dificulta, por exemplo, encarar o envolvimento do adolescente em situacfes de
violéncia como uma questdo de saude publica (MINAYO, 1990). Frente a isso,
devemos, preferencialmente, nos orientar pela no¢ao de que a adolescéncia mostra-
se hoje “em fraturas” (BARRETO, 2012). Ou seja, ela € alvo de criminalizacdo e
patologizacdo por parte da sociedade em geral e do Estado quando sofre os seus
efeitos de disciplina e de controle, de seu encerramento sob as categorias de
“portador de disturbio de conduta”, “portador de transtorno antissocial’. (BARRETO,
2012). E disso resultaria a consideragdo do envolvimento da adolescéncia com a

’ Fala de Canguilhem, para o programa “Culture Frangaise” com a tematica da Juventude (1951), retomada em
programa da Rddio France Culture.
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criminalidade como uma questdo de saude publica que ndo admite recuos em sua

abordagem. Pelo contrario, cobra urgéncia em seu enfrentamento.

Se para Canguilhem (1951) “a juventude é sem preco ja que é ela mesma o valor da

vida™

, igualmente necessitamos crer que a juventude ndo admite um preco pois a
sua salde também ndo tem preco’, ou seja, qualquer politica no Brasil sera
pertinente somente se os direitos do adolescente a vida e a saude forem efetivados.
Eis a indagagéo que conforma o cerne deste estudo: Se analisarmos o panorama
atual da execucdo da medida socioeducativa de privacdo de liberdade, estariam o
adolescente e a sua satde privados de liberdade? E fundamentalmente a isso que
tentamos responder nas paginas que se seguem. Este volume estd dividido da
seguinte forma: introducdo, um artigo de revisdo bibliografica, uma secdo sobre a
metodologia geral desta investigacdo, mais dois artigos de discusséo de resultados

e, por fim, consideragdes finais.
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1. POR UMA POLITICA EFETIVA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI PRIVADO DE LIBERDADE®

TOWARDS AN EFFECTIVE POLICY OF FULL HEALTH CARE FOR
FREEDOM DEPRIVED TEENAGERS IN CONFLICT WITH THE LAW

RESUMO

O presente artigo objetiva debater a questdo da atencdo a saude do adolescente autor
de ato infracional privado de liberdade no Brasil, para tanto, duas vias principais sao
abordadas: 1) apontar os impasses e desafios na garantia do direito a saude desse
adolescente institucionalizado em unidades de internacéo; 2) estimular novas frentes de
debate da questédo, sobretudo no ambito da saude, que contribuam para afirmar politicas
publicas incipientes na seara da adolescéncia em conflito com a lei e que, igualmente,
impulsionem novas a¢des nesse sentido.

Palavras-chave: Adolescente em Conflito com a Lei Privado de Liberdade —
Violéncia — Saude Coletiva — Direito a Saude — Sistema Socioeducativo — Politicas
Publicas

ABSTRACT

This article discusses health care policies for freedom deprived teenagers in conflict
with the law in Brazil, for such purpose, two guidelines have been set: 1) the failures
and the challenges to promote the freedom deprived adolescents’ right to health
care; 2) the fostering of discussions on this matter, especially in the field of health
care, aiming at the affirmation of incipient policies and at supporting new actions
concerning freedom deprived teenagers in conflict with the law.

Key words: Freedom Deprived Teenager in Conflict with the Law — Violence —
Collective Health — Right to Health Care — Socioeducational Policy — Public Policies

1.1. Introducéao

> Este artigo foi elaborado a partir de parceria entre o ObservaPED (FM/UFMG e SES/MG) e o Nucleo de
Promocgdo de Saude e Paz (FM/UFMG) pela ocasido da Cooperagdo entre UFMG e OPAS, 2010-2011 e foi
publicado na Revista Médica de Minas Gerais, 2010; 20(2):225-233. Autoras: Vilas Boas CC; Cunha CF; Leite RC.
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Este artigo pretende discutir os desafios a garantia da saude integral dos
adolescentes em conflito com a lei privados de liberdade no Brasil. A pratica
infracional dos adolescentes envolvidos com a criminalidade aponta para um
questionamento ao contrato social, as normas e regras estabelecidas pelo corpo
social e que sédo garantidoras da ordem e do convivio em sociedade. O Seminario
Mais Juventude na Saude: Vamos Falar Disso? — Adolescentes em Conflito com a
Lei, realizado pela Area Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem do Ministério
da Saude, em 2009, atesta a pertinéncia do tema ao propor o debate sobre
estratégias e acdes articuladas entre secretarias municipais e estaduais em
beneficio da garantia dos cuidados com a saude desse adolescente. Sabe-se que,
com o advento da Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989), da
Constituicao Federal (1988) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), a
Doutrina da Protecdo Integral passa a assegurar o direito a vida e a saude das
pessoas em desenvolvimento. O Levantamento Estatistico da Subsecretaria de
Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente da Secretaria Especial de
Direitos Humanos, feito em 2004, identificou que existiam cerca de 39.587°
adolescentes no Sistema Socioeducativo, ou seja, em cumprimento de medida
socioeducativa, determinacdo judicial prevista pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA. Lembrando que no mesmo ano a populacédo brasileira entre 12
e 18 anos era composta por 25 milhdes de adolescentes, o equivalente a 0,15 % da
populacéo total’. Segundo os dados de 2005-2006, do total de 24.461.666, apenas
14.192 adolescentes estavam privados de liberdade®. No entanto, esses Ultimos,
internados em unidades socioeducativas, deveriam estar privados de sua liberdade,
mas ndo do direito a saude integral, como acontece na maior parte do Brasil. Na
realidade, esses adolescentes sao privados frequentemente de respeito, dignidade,

® Dados retirados do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE — formulado em 2006 pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga. Ver: http://www.promenino.org.br/Portals/0/Legislacao/Sinase.pdf

” IBGE, Censo Demografico, 2000, Caracteristicas Gerais da Populagio — Resultado da Amostra.

® Dados disponiveis em:
http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/Conteudold/ced8fa9e-7474-45€9-92¢c6-
b903b56a0190/Default.aspx.
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privacidade e integridade fisica, psicolégica e moral, como atesta a pesquisa
realizada por Assis & Constantino (2001). Infelizmente, degradar para controlar, e
controlar para degradar. Esta é a légica que rege a engrenagem institucional
(ASSIS, CONSTANTINO, 2001, p. 11). Nao obstante, a situacédo do adolescente de
embaraco com a justica € transitoria, ou seja, ter cometido uma transgresséo a lei
nao faz dele uma aberracéo social ou um psicopata com personalidade antisocial em
formacgao; nomes frequentemente dados pela sociedade que patologizam e que
estigmatizam o sujeito em conflito com a lei’. Sobre isso, Maria Cecilia Minayo
esclarece que ha uma constante combinacdo de aspectos biologicos e sociais na
construcdo de tipos de personalidades e subjetividades e na sua expressao no
contexto histérico-social, em cujas particularidades biolégicas encontram as
idiossincrasias de cada um e se redefinem nas condicdes emocionais e
socioculturais em que as pessoas crescem e se desenvolvem. (MINAYO, 2006, p.
79).

A assisténcia e a promocdo da saude do adolescente no contexto institucional da
medida socioeducativa de privacdo de liberdade constituem um grande desafio, um
problema complexo, gerado por multiplas causas, dentre elas: a fragmentacdo das
acdes no atendimento socioeducativo, a dificuldade de articulacédo da rede de saude,
a fragil articulacdo da saude na acdo de socioeducacédo, a persisténcia da logica
prisional que embasa o tratamento desses sujeitos. De forma geral, é recorrente a
dificuldade de sensibilizar autoridades, gestores, técnicos e pesquisadores para o
interesse pela questdo da saude do adolescente privado de liberdade. E o préprio
adolescente padece de igual dificuldade. Nesse sentido, o presente estudo visa
também a estimular essa discussdo que tem como meta a concretizacdo e a

materializac@o do direito desse adolescente a saude.

° Um artigo muito consistente e rico sobre o tema: Transtorno mental e criminalidade na adolescéncia: notas
para uma analise critica da patologizacdo do adolescente autor de ato infracional, de autoria de Vicentin MCG e
Rosa, MD. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. Ano 17, 2009 mai/jun, n2 78: 320-347.
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1.2. Arealidade dos direitos violados nas Unidades de Internagéo

Em 2006, ocorreu a Inspecdo Nacional as Unidades de Internacdo de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em todo Brasil. O Conselho Federal de Psicologia e o
Conselho da Ordem dos Advogados do Brasil objetivavam avaliar os niveis de
efetivacdo dos direitos deferidos aos jovens nessa condi¢cédo, denunciar as violagoes,
suscitar debates e propor a¢ées. O documento publicado é chave para leitura das
diferencas e invariancias da experiéncia de privacao de liberdade. Em linhas gerais,
h& enorme distanciamento entre o ideal juridico da garantia de direitos conquistados
pelos adolescentes autores de atos infracionais e a realidade de direitos violados.
Além disso, a Inspecdo mostra a face desumanizante do tratamento recebido pelos
adolescentes naquela situacdo em grande parte das unidades de internacdo, o que
pode ser creditado a inconsisténcia dos investimentos ou a incompeténcia do
gerenciamento alcado a condicao de politica publica deliberadamente executada ou
nado executada (FRASSETO, 2006).

No caso de Belo Horizonte, observou-se a inadequacdo da estrutura dos
alojamentos das unidades de internacdo que se assemelham as celas de priséo,

além de sua superlotacdo. A visita igualmente identificou adolescentes com:

dermatoses variadas, inexistindo qualquer controle em relacdo a
tuberculose, DST/AIDS e sofrimento ou transtorno psiquico, deficiéncias e
drogadicdo. As principais queixas dos adolescentes estdo relacionadas as
doencas respiratérias. Entretanto, a rotina do setor de salde é a
vermifugacdo em massa. Denulncia grave de um caso de necessidade de
emergéncia ndo atendida: um adolescente baleado, na véspera, estava sem
atendimento adequado, em uma cela superlotada. O nimero de
profissionais de salde é insuficiente para atender as demandas, inexistindo
atividades preventivas de saude. Os adolescentes ndo recebem
preservativos. Nem mesmo h& programas de prevencdo a drogadicéo.
Como tudo, a situacdo dos medicamentos disponiveis € bastante precaria.
E crivel inferir que os adolescentes costumam ser medicados com
psicotrépicos por problemas de comportamento. (CFP, OAB, 2006)
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A mesma inspecdo visitou trés unidades de internacdo da capital paulista.
Igualmente foi constatada a inadequacdo do espaco fisico e a similaridade
arquitetonica dessas unidades com a estrutura prisional destinada aos adultos.
Sobre a saude dos internos, a Inspecéo observou que

ndo ha um programa sistematizado e de freqiéncia regular de acbes
preventivas de DST/AIDS e de drogadicdo, contando somente, segundo as
supervisoras, com ‘“iniciativas pontuais de alguns funcionérios”, que
possuem experiéncia naquela acdo. Nos relatos dos adolescentes
entrevistados, estes informaram que n&o recebem acompanhamento
médico em caso de lesbes sofridas por espancamentos; que as roupas sao
trocadas de quatro em quatro dias (...) que os banhos, em geral, séo frios
[enfim] ha precariedade e negligéncia no atendimento de salde aos
internos. (CFP, OAB, 2006)

Assinala-se que este artigo ndo tem a pretensao de estabelecer uma comparacgéo
rigorosa entre as realidades das unidades de internagdo de Belo Horizonte e S&o
Paulo, capital, todavia, o que se pode inferir, certamente ndo desse breve panorama,
mas, do documento da Inspecédo, é que os adolescentes privados de liberdade no

Brasil estdo submetidos a um tratamento degradante de sua condigdo humana.

Outro estudo indispensavel € o Mapeamento Nacional da Situacao das Unidades de
Execucdo da Medida Socioeducativa de Privacédo de Liberdade, realizado em 2002,
pelo Ministério da Justica. Nele constatou-se que a gama de problemas existentes
nessas unidades € bastante ampla, variando da insuficiéncia de profissionais de
saude até a medicalizacdo em massa dos adolescentes ali internados. Sobre a
altima, a medicagdo funciona ndo raro como uma espécie de algema
medicamentosa como uma forma de anestesiar o adolescente e [que] funciona como
tampdo para as questdes que as unidades tém que enfrentar (ATHAYDE, 2010).
Esse estudo mostrou também que a maioria dos adolescentes privados de liberdade
utilizava os servicos da rede SUS e que por isso eram sujeitos as dificuldades
recorrentes de acesso da populacédo adolescente brasileira vista em sua totalidade.
Raramente havia equipe do Programa de Saude da Familia para o

acompanhamento dos casos fora do espaco da unidade de internacdo. A maioria
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das unidades nao oferecia assisténcia aos usuarios e dependentes quimicos e as
acOes de saude mental também eram escassas. A prevencao e a orientacdo sobre a
transmissdo do HIV eram esporadicas, assim como a distribuicdo de preservativos, e
a sexualidade dos adolescentes era recorrentemente negada. Acredita-se que as
referidas dificuldades sdo agravadas pela falta de capacitacdo do técnico para lidar
com o adolescente em conflito com a lei, também pelo preconceito que permeia a
relacdo profissional de saude-adolescente e ainda pela precariedade de condicdes
de trabalho do profissional.

1.3. O adolescente em conflito com a lei privado de liberdade, a Doutrina

da Protecdao Integral e o Direito a Saude

De acordo com Emilio Mendez & Antbnio Carlos Gomes da Costa, através da
Doutrina das Nac¢des Unidas de Protecdo Integral da Infancia — corpo de legislagao
internacional composto pela Convencéao Internacional sobre os Direitos da Crianca
(1989); pelas Regras Minimas das Nacfes Unidas para a Administracdo da Justica
de Menores (1985); pelas Regras Minimas das Nac¢des Unidas para a Protecao dos
Jovens Privados de Liberdade (1990) e pelas Diretrizes das Nac¢des Unidas para a
Prevencdo da Delinquéncia Juvenil (Diretrizes de RIAD, 1990) — o adolescente
passa de menor a sujeito de direitos e deveres. Ou, como afirma o jurista Jodo
Batista Costa Saraiva, o adolescente sai da invisibilidade, da indiferenca e ganha o
direito a protecdo integral. Anteriormente a esta doutrina, vigorava no Brasil a no¢ao
de doutrina da situacdo irregular na qual se fundamentava o antigo Coédigo de
Menores em suas duas versdes, a primeira de 1927 e a segunda de 1979. Em tal
contexto, o Estado se fazia presente na vida de criangas e adolescentes apenas em
situacdes de vulnerabilidade material ou moral, como descrevem Mendez & Costa
(1994), ou seja, eles eram meros objetos de tutela e de repressdo por parte do

Estado. Pode-se afirmar que naquela época o Estado se preocupava
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exclusivamente em afastar quaisquer ameacas ao contrato social, logo, os menores,
tomados indistintamente, constituiam-se em um perigo a sociedade, e pouco mais
que isso. Ao Estado cabia a manutencdo da ordem através do controle social, da
eliminacdo de possiveis riscos. Cabe enfatizar que a doutrina da situagao irregular
nao prescrevia nenhum tipo de acdo do Estado no sentido de responsabilizacéo,
nem tdo pouco de alteracdo do status quo. Com o advento da doutrina da protecéo
integral é introduzida a obrigatoriedade de garantia de direitos da crianca e do
adolescente e de afirmacdo de sua cidadania. Em consonancia com a referida
doutrina, a Constituicdo Federal, de 1988, chamada de “Constituicdo Cidadad”, em

seu artigo 227 determina que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Em 1990, a aprovagdo da Lei 8.069/90 implementa o Estatuto da Crianca e do
Adolescente um novo horizonte comecga, pois, a se delinear. O ECA é
essencialmente um mecanismo de garantia de direitos e de afirmacédo de cidadania
e, por conseguinte, é referencial legal obrigatério nas acées que beneficiam criancas
e adolescentes. Essa lei se assenta no principio da igualdade entre eles que, sem
distincdo, devem usufruir dos mesmos direitos e estar sujeitos as obrigacdes
compativeis com sua condicdo de desenvolvimento. No caso do adolescente em
conflito com a lei, o Estatuto determina a aplicacdo de uma das seis medidas
socioeducativas previstas pela lei. O titulo 1l do ECA Da pratica de ato infracional,

capitulo IV — Das medidas socioeducativas artigo 112 afirma que se:

Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera
aplicar ao adolescente as seguintes medidas: | — adverténcia; Il — obrigacdo
de reparar o dano; Ill — prestacdo de servico a comunidade; IV — liberdade
assistida; V — insercdo em regime de semiliberdade; VI — internacdo em
estabelecimento educacional; VII — qualquer uma das previstas no art. 101, |
a VI [medidas protetivas].
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Destaca-se o imensuravel avanco de paradigmas e referenciais alcancados na
esfera da adolescéncia em conflito com a lei, avanco que, em linhas gerais, poderia
ser traduzido como passagem das praticas punitivas a responsabilizacdo do
adolescente. O Estatuto da origem ao principio do Direito Socioeducativo que tem
como premissas basicas a protecao contra a imposicao injusta de responsabilidades

e o direito do adolescente a socioeducacéo.

O sistema socioeducativo caracteriza-se, portanto, como um sistema
juridico especial, de responsabilidade do autor de ato infracional, sistema
juridico diferente do sistema de responsabilidade penal do infrator adulto,
mas ainda assim de responsabilidade, de responsabilidade penal juvenil.
(KONZEN, 2007, p. 25)

Em 2006, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) — e a Secretaria Especial de Direitos Humanos criaram o0 Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) — pretendendo a incorporagao
da questdo do adolescente em conflito na agenda das politicas publicas para a

juventude.

O Sinase propde diretrizes para uma politica publica voltada para a
implementacdo das medidas socioeducativas previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Estabelece um conjunto de regras e
critérios de carater juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo
gue devem ser seguidos durante o processo de apuracdo de ato infracional
cometido por adolescentes até a execucdo de medida socioeducativa.
(CONANDA, SEDH, 2006)

Esse documento € norteador das politicas intersetoriais em nivel local e a
construcdo de redes comunitarias de apoio. O SINASE constitui-se, por conseguinte,
como ferramenta indispensavel para a efetivacdo do Estatuto que, em muitos
aspectos, encontra-se estritamente no plano juridico e politico-conceitual, longe de

alcancar os sujeitos de direitos: os adolescentes. E de grande interesse do Conselho



30

Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, da Secretaria Especial de
Direitos Humanos e dos movimentos sociais de defesa da crianca e do adolescente,
o enfrentamento das situacdes de violéncia e violagdo de direitos que afetam os
adolescentes autores de ato infracional no &mbito do sistema socioeducativo, por

isso se justifica a criacdo do SINASE.

Na abertura da publicacdo Nem soldados nem inocentes: juventude e trafico de
drogas no Rio de Janeiro, Minayo diz que néo raro o sistema socioeducativo acentua
as desigualdades e a exclusdo ja presentes na vida dos adolescentes antes da
transgressdo. Para tal autora, isso decorre da “pedagogia’” fundada no
aprisionamento, na impessoalidade e na disciplina. Com efeito, o SINASE vislumbra
o fim das préticas de violéncia fisica, abusos psicologicos e negligéncia no sistema
socioeducativo, heranca do Codigo de Menores e sua doutrina da situagao irregular,
vigentes até fins dos anos 80. Para que se alcance tamanha mudanca, de acordo
com o SINASE, a proposta € de que: sejam priorizadas as medidas socioeducativas
de meio aberto (adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacao de servico a
comunidade e liberdade assistida); ocorra a municipalizacdo das medidas
socioeducativas; haja efetiva articulacdo dos trés niveis do governo em prol do
aprimoramento dos servigos e programas de execucao dessas medidas, levando em
conta a intersetorialidade; os conselhos de direitos das criancas e adolescentes
fundamentem suas decisdes e diagnoésticos a partir de dialogos com os demais
integrantes do sistema de garantias, tais como o Poder Judiciario e o Ministério
Publico. Uma vez mais, é preciso insistir que a situacéo dos adolescentes autores de
ato infracional privados de liberdade no Brasil esta em processo de mudanca, que a
heterogeneidade prevalece como a marca da execucdo das medidas
socioeducativas nas unidades federativas. Alguns municipios ja se comprometeram
com o pacto social pela operacionalizagdo do SINASE e outros tantos estdo sendo

sensibilizados para fazé-lo.

Constitui também proposta do SINASE a uniformizacdo, a homogeneizacdo da

execucao das medidas socioeducativas. Para tanto, esse documento fornece pontos
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cardiais, por exemplo, para a humanizacado arquitetdnica dos centros de internacao,
no intuito de promover a salubridade, a higiene, enfim, a garantia do direito do
adolescente a saude. O sistema parte dos principios do SUS, universalidade,
equidade e integralidade nas acdes reafirmando o artigo 7° do ECA que versa sobre
a necessidade do atendimento integral a saude, por intermédio do SUS, para
promover, proteger e recuperar a saude do adolescente. Ja que no documento
citado estdo descritas as diretrizes de acdo dos diversos atores da saude, admite-se
que o profissional de saude deva conhecer o SINASE para agir de modo sint6nico
as suas proposicbes. Em topico intitulado eixo saude, o SINASE coloca em
evidéncia duas portarias, criadas posteriormente aquele documento, de maxima
importancia para a descoberta do caminho de interface entre a execugao das
medidas socioeducativas e a politica da saude, a saber: a Portaria Interministerial
MS/SEDH/SEPM n° 1426, de 14 de julho de 2004, e a Portaria do Ministério da
Saude n° 340, de 14 de julho de 2004. A primeira aprova as diretrizes para a
implantacdo e implementacdo da atengdo a saude dos adolescentes em conflito com
a lei, em regime de internacéo e internacao proviséria, no ambito do SUS. Em linhas
gerais, tais diretrizes terdo por finalidade a promocdo da saude daqueles
adolescentes, oferecendo uma abordagem educativa, integral, humanizada e de
qualidade. E ainda, a Portaria 1426/2004 define as participacdes e contrapartidas de
cada esfera do governo e dos 6rgaos de defesa dos direitos das criancas e dos
adolescentes. Destaca-se nesta portaria o artigo 2° que determina a criacdo de um
Plano Operativo Estadual de Atencdo a Saude aos Adolescentes Privados de
Liberdade, em cada unidade federativa do Brasil. A segunda portaria da
providéncias para a fixagdo de normas, critérios e fluxos que favoregcam os estados
e municipios a adesdo e a operacionalizacdo das diretrizes de implantacdo e
implementacéo de politicas referentes ao mesmo publico. A Ultima portaria zela pela
garantia da integralidade e universalidade no acesso do adolescente privado de
liberdade aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, assim como pela
atencado a saude humanizada e de qualidade, de acordo com os principios do SUS.
A portaria 340/2004 estabelece que as Secretarias Estaduais e Municipais,
juntamente com a secretaria gestora do sistema socioeducativo deverao
desenvolver em conjunto os procedimentos necessarios para atingir tais metas. Sera

via: 1) acOes de promocéao de saude, 2) acdes de praticas educativas e 3) acbes de
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assisténcia a saude, que a promocédo da saude, a prevencao de riscos e assisténcia
aos agravos poderdo ser viabilizadas. O texto da portaria apresenta em detalhes
cada uma das ag0Oes elencadas. A deliberacdo CIB — SUS/MG n° 432, de 17 de abril
de 2008, aprova o Plano Operativo Estadual de Minas Gerais de Atencao a Saude
dos Adolescentes Privados de Liberdade em Cumprimento de Medida
Socioeducativa em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoéria e dispde sobre
requisitos de incentivo financeiro. Por fim, ainda no rol das normativas que
interessam a discussao deste artigo, ha a Portaria n°® 647 de 11 de novembro de
2008, criada em conjunto pelo Ministério da Saude, a Secretaria Especial de Direitos
Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres que,
fundamentalmente, aprova as normas para a implantacdo e implementacdo da
Politica de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei em

Regime de Internacéo e Internacéo Provisoria (PNAISARI).

Mas, como realmente promover a integralidade e a intersetorialidade no atendimento
as necessidades de saude da populacdo constituida por adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de privacdo de liberdade? Ha urgéncia na
construcdo de uma real e efetiva politica de atengéo a saude para tais adolescentes
certamente em todo Brasil, mas aqui interessa especificamente o estado de Minas
Gerais. Levando em consideracdo o conjunto de portarias e deliberacdes citadas e
seus parametros, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e a Secretaria de
Estado de Defesa Social de Minas Gerais estabeleceram, em 2008, o Plano
Operativo Estadual de Atencdo a Saude dos Adolescentes em Cumprimento de
Medidas Socioeducativas em Regime de Internacdo e Internacédo Provisoria (POE)
que define as diretrizes para que as secretarias municipais de saude elaborem seu
Plano de Acdo Municipal de Assisténcia Integral & Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria. Esses
documentos foram estruturados seguindo a risca os parametros definidos pelas
referidas portarias. Assim, com a aprovacdo do POE do Estado de Minas Gerais, a
expectativa € a de que as Secretarias Municipais de Saude elaborem e
implementem seus respectivos Planos de Acao Municipal de Assisténcia Integral a

Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e
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Internacdo Proviséria. A titulo de esclarecimento, vale a pena ressaltar que 0s
municipios brasileiros devem se ocupar da execucdo das medidas socioeducativas
de meio aberto, enquanto os governos estaduais estdo encarregados daquelas de
meio fechado. Quanto a medida de privacdo de liberdade, € papel das secretarias

municipais de saude a viabilizacdo do acesso do adolescente internado a saude.

O Seminario Estadual de Medidas Socioeducativas de Minas Gerais, ocorrido em
2009, originou um livro que torna publica parte da experiéncia que a Secretaria de
Estado de Defesa Social de Minas Gerais vem desenvolvendo. Um dos artigos traz
uma vinheta da execuc¢do da politica estadual das medidas socioeducativas de
privacdo de liberdade. Faria (2009) relata aspectos da construcdo do Modelo de
Gestéo do Sistema Socioeducativo. De acordo com a autora, o Estado adotou uma
metodologia que privilegia as acbes de seguranca e atendimento. O texto em
guestdo defende que a pratica socioeducativa deve ser feita por meio do dialogo e
das intervencdes pedagobgicas e que o atendimento ndo € especificidade do
assistente técnico, no caso todos profissionais que compfem a equipe
interdisciplinar das unidades de internacdo devem esforcar-se por fazer valer o
principio do atendimento integrado. Esse trabalho é orientado pela superagdo de
praticas correcionais e repressivas que cursavam, sobretudo, no periodo da doutrina
da situacdo irregular. Desde o ano de 2007, a Escola de Formacédo e
Aperfeicoamento dos Sistemas Prisional e Socioeducativo (EFAP/SEDS-MG) se
encarrega da formagédo e capacitacdo do conjunto de profissionais do sistema
socioeducativo mineiro. Além disso, a Superintendéncia de Gestao de Privacao de
Liberdade/SEDS-MG vem realizando visitas aos municipios no sentido de fomentar
a elaboracéo dos planos locais ou municipais de acdes de prevencado e promocao a
saude dos adolescentes internados em unidades socioeducativas. Esse mesmo
artigo informa que cinco municipios mineiros ja aderiram ao Plano Operacional
Estadual, e que eles inclusive aguardam a aprovacdo de seus Planos Municipais
pelo Ministério da Saude. Faria coloca em evidéncia a criacdo do Espaco sob
Medida que visa, primeiramente, ao fomento de debates sobre os impasses vividos

pelos profissionais na execucdo da Medida Socioeducativa de Privacdo de
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Liberdade e, em ultima instancia, o aperfeicoamento continuado das competéncias e

habilidades para o atendimento ao adolescente em questao.

1.4. Adolescente privado de liberdade: um desafio para a politica de

saude

O adolescente objeto deste estudo encontra-se em conflito com a lei, em posicéao de
guestionamento do contrato social, conforme ja evidenciado. A transgressao delimita
0 campo de acao desse adolescente como sendo, na maioria das vezes, 0 campo
da violéncia. Nesta secao do artigo serdo abordados a violéncia, seu impacto sobre
a saude do jovem e a necessidade urgente da saude posicionar-se frente a isso. No
artigo intitulado Violéncia: um velho-novo desafio para a atencdo a saude, Minayo
(2005) ressalta a dificuldade de inclusdo da tematica da violéncia no ambito da
saude. A autora revela, entdo, o seu posicionamento: a criacdo de uma nova agenda
da saude passa invariavelmente pela inclusdo do tema da violéncia, considerada em
dimensdo ampliada, ja que as principais causas de morte e de morbidade
constituem hoje doencas vinculadas aos modos de vida e as relagbes sociais.
Historicamente a interrogacdo acerca da problematica da violéncia se revela
bastante recente. Inicia-se nos anos 60 uma frente de estudos sobre a violéncia em

toda a América Latina. Maria Cecilia Minayo (2004, p. 8) assinala, porém, que:

Nunca um tema provocou tanta resisténcia para sua inclusdo na pauta
sanitaria (...) As raz6es sdo muitas. Algumas vém do proprio ambito onde o
tema tem sido tratado tradicionalmente, o terreno do direito criminal e da
segurancga publica. (...) Outros motivos vém dos fundamentos filoséficos da
area, terreno de quase monopolio médico e biomédico, cuja racionalidade
tende a incorporar o social apenas como variavel ambiental da producao de
doencgas. (...) Até bem pouco tempo, porém, o setor salde olhou para o
fendbmeno da violéncia como um espectador, um contador de eventos, um
reparador de estragos provocados pelos conflitos sociais (considerados
externos a ele), tanto nas situacdes cotidianas como nas emergenciais,
provocadas por catastrofes, guerras, genocidios e terror politico.
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Mas se € verdade que a saude é uma encruzilhada para onde convergem todas as
lesbes e traumas fisicos, emocionais e espirituais produzidos na sociedade
(MINAYO, 2003), ndo serd muito exitoso o adiamento de fazer frente as questdes

complexas colocadas em jogo pela violéncia. Ainda segundo Minayo:

A violéncia aparece hoje como preocupacdo de alta relevancia em todas as
instancias publicas, em todos os discursos, em propostas politicas e em
agendas de acdo. Ndo como uma manifestacdo de busca de mudancas,
como Engels ou Marx pensavam seu sentido, mas como um subproduto da
sociedade dita pés-moderna, movida pela financeirizacdo da vida pelo
consumo. (...) A violéncia tal como se esta configurando no Brasil aparece
como aquele bode malcheiroso do qual todos queremos nos livrar. Ela se
nutre e se reproduz no cenario de grandes interesses econdmicos, de
negdcios milionérios, de propostas de corrupcdo, de envolvimentos dos
mais diferentes agentes sociais, gestando-se dentro das instituicbes acima
de qualquer suspeita, a margem ou a sombra da acdo politica
transformadora. (MINAYO, 2003, p. 13)

Hoje a violéncia ndo é mais exclusividade da seguranca publica. Esse tema domina
0 cenario publico, sempre na vertente do incomodo, da ameaca a paz social. E, pois,
chegada a hora de a saude se apropriar de sua quota de responsabilidade nas
discussbes mais aprofundadas do fenbmeno da violéncia. A ampliacdo do conceito
de saude favorece essa apropriacdo. Quando se leva em consideracdo, por
exemplo, o SUS e sua doutrina de acesso a servigos integrais, a observacao
assinalada se torna plausivel. Saude resulta ai de uma dupla combinacéo: da acao
de fatores sociais e econémicos (Lei Organica da Saude, Lei 8.080/1990) e da
dindmica dos servicos de saude. A multideterminacdo nas condigcbes de saude
convoca Estado e Sociedade a intervir na formulacdo de politicas publicas que
contemplem as necessidades de saude de forma ampliada e integral, como
ressaltam Marco Akerman et al (2008, p. 119):

Saude resulta das condi¢des concretas de vida da populagdo, que por sua
vez resulta da acao politica dos sujeitos sociais, que disputam recursos de
vérias ordens (financeiros, politicos, institucionais etc). Os servicos de
salde, de sua parte, resultam de concepcdes de salde e, também, de
interesses de atores que jogam 0 jogo da saude. Dessa forma, nenhum
sistema ou servico é reflexo imediato de necessidades, incorporadas em
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distintos graus. Saude e organizacdo de servigos sdo, nesta medida,
espaco de disputa, de afirmacgdo ou de negacao de direitos e necessidades.

Nota-se uma trama que se constitui na inter-relacdo entre os ambitos bioldgico,
subjetivo e social. Logo, a realizagdo de estudos interdisciplinares, que incluam as
visbes qualitativa e quantitativa, tornard possivel o avanco no enfrentamento da
violéncia que envolve e acomete os jovens no Brasil (MINAYO, 1994). Somente
assim, havera condi¢des para ofertar uma atencao efetiva a satde do adolescente
em conflito com a lei, de construir uma politica de salde para esse segmento da
populacdo que derive das diretrizes legais do ECA, do SINASE e dos Planos
Operativos Estadual e Municipal, que sdo medidas de inclusdo dos adolescentes

autores de atos infracionais na rede de dispositivos do SUS. Destaca-se que:

A violéncia (...) € uma questdo social pluridimensional, e, portanto, em si,
ndo é um objeto proprio do setor de saude. Ela se torna um tema desse
campo em dois sentidos: (1) pelo impacto que provoca na qualidade de vida
das pessoas; pelas lesGes fisicas, psiquicas, espirituais e morais que
acarreta e pelas exigéncias de atencéo e cuidados dos servicos médicos e
hospitalares; (2) porque atinge os temas tratados no conceito ampliado de
saude. Esse conceito é vinculado a ideia de “promocéao”, tdo bem expressa
na Carta da Conferéncia de Otawa em 1986. (...) Desta forma, a violéncia é
um problema da intersetorialidade no qual o campo médico-social se
integra. (MINAYO, SOUZA, 2003, p. 61)

1.5. O ddireito a saude como valor ético

Este artigo percorreu algumas propostas para a constru¢cdo de uma nova légica de
execucao das medidas socioeducativas, alternativa ao ran¢o do vigiar e punir que se
reproduz frequentemente nos espacos idealizados como socioeducativos no Brasil.
Considerar o adolescente em sua condi¢cao de pessoa em desenvolvimento, mas em

condicOes de se responsabilizar por seus atos nao é, seguramente, tarefa facil para
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o profissional de saude. Desconstruir a logica carceraria, colocar a prova os ideais
moralistas, dar credibilidade as questbes relativas a travessia da adolescéncia — a
separacdo dos pais e a descoberta da sexualidade — isso se faz urgente, como ja
afirmado neste texto. Negar ao adolescente privado de liberdade o direito a saude é
agir de forma violenta, atentando contra as diretrizes das normativas especificas
para a crianca e para o adolescente. Para tanto, ha politicas em vias de estruturacéo
gue conferem retaguarda aos profissionais de saude no confronto com o bode
malcheiroso, corporificacdo da violéncia contemporanea tdo presente na trajetéria do
adolescente em conflito com a lei no Brasil. Por uma Politica Nacional de Saude
para os Adolescentes que Cumprem Medida Socioeducativa de Privagdo de
Liberdade, eis um norte ético para a garantia do direito a salde desses jovens.

Ressalta-se que as politicas de cuidados da saude do adolescente em conflito com a
lei privado de liberdade em Minas Gerais estdo em processo de constru¢ao. Muitos
sdo os autores envolvidos com o propdésito de fazer valer o direito do adolescente as
condicbes de vida dignas e edificantes. Certamente ainda prevalece a
heterogeneidade e a falta de entrelacamento das a¢fes de garantia de acesso do
jovem a saude, mas o problema vem recebendo tratamento. Este texto, porém, se
ateve a transmissdo de informa¢des de dominio publico, disponibilizadas seja pelos
gestores, seja por pesquisadores ou por documentos publicados. Dados e noticias
mais especificas poderdo ser conseguidos junto ao Estado e ao Municipio. Na
mesma direcdo de humanizacdo do atendimento ao adolescente em conflito com a
lei caminha o Observatoério da Saude da Crianca e do Adolescente — ObservaPED —
que esta investido no proposito de participar da construcdo da referida politica.
Criado em 2009 pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina/UFMG
em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais esse
Observatoério foi configurado como um espaco para analise sistemética e
permanente de eventos, fatos, evidéncias e acontecimentos sobre a saude da
crianca e do adolescente. E por isso que as acdes de seu eixo Adolescéncia e
Violéncia concentram-se em conhecer como a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei vem sendo implantada e

implementada em Belo Horizonte; buscar junto as unidades executoras das medidas
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socioeducativas de privacdo de liberdade informacfes sobre a atencdo a saude
ofertada a esse adolescente; localizar os equipamentos disponiveis nos centros de
internacdo para tal adolescente; identificar como se da o acesso a rede de atencéo a
saude existente no Municipio; enfim, descobrir impasses e desafios na
operacionalizacdo de acbes condizentes com o principio de protecdo integral a

salude desse jovem.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Investigar como se efetiva a atencdo a saude dos adolescentes privados de
liberdade em Belo Horizonte por meio do trabalho dos profissionais de saude que
lidam com esse publico na cidade, seja em Centros de Saude, seja em Centros

Socioeducativos.

Objetivo Especifico:

Discutir o processo de aprimoramento e ampliagdo dos instrumentos tedrico-
conceituais do processo de trabalho em saude dos profissionais que atuam na
execucdo da medida socioeducativa de privacdo de liberdade e também daqueles

que trabalham nos Centros de Saude no apoio as Unidades de Internacéo.
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1. Nota sobre a estrutura desta tese

Informamos que a estrutura desta tese obedeceu a apresentacao dos resultados de
pesquisa sob a forma de artigos tal como fortemente sugere a Resolucédo 03/2010,
de 05 de fevereiro de 2010, do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, area de concentracdo Saude da Crianca e do Adolescente da FM/UFMG,
normativa que regulamenta o formato de teses e dissertagbes do referido

Programa.

3.2. Observacdes sobre os métodos

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, a fim de elucidar aspectos
relevantes da discussao sobre a saude do adolescente privado de liberdade que néo
sao identificados usualmente em pesquisas quantitativas. Deve-se ressaltar, que
ainda sdo poucas as pesquisas, no campo da saude do adolescente privado de
liberdade que adotam a abordagem qualitativa. Segundo Minayo, a pesquisa

qualitativa visa a:

(...) apreender um nivel de realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja,
ela trabalha com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagBes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2004, p. 21)
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Ademais, Flick (2009, p. 21) destaca a atualidade da pesquisa qualitativa quando
afirma que “As narrativas agora precisam ser limitadas em termos locais, temporais

e situacionais”. Esse autor diz ainda que

A mudanca social acelerada e a consequente diversificacdo das esferas de
vida fazem com que, cada vez mais, os pesquisadores sociais enfrentem
Nnovos contextos e perspectivas sociais. Tratam-se de situacdes novas para
eles que suas metodologias dedutivas tradicionais — questdes e hipbteses
de pesquisa obtidas a partir de modelos teéricos e testadas sobre
evidéncias empiricas — agora fracassam devido a diferenciacdo de objetos.
Desta forma, a pesquisa estd cada vez mais obrigada a utilizar-se das
estratégias indutivas. Em vez de partir de teorias e testad-las sao
necessarios “conceitos sensibilizantes” para a abordagem dos contextos
sociais a serem estudados. (FLICK, 2009, p. 21)

E importante assinalar que as hipoteses iniciais descritas no projeto de pesquisa que
originou esta investigacdo nao tém a mesma forca de suposta verdade a ser

verificada, como no caso da pesquisa quantitativa. Pois, segundo Flick:

Diferentemente de um estudo quantitativo, o0 pesquisador ndo usa a
literatura existente sobre seu tema com o objetivo de formular hip6teses a
partir dessas leituras, para, entdo, basicamente testa-las. Na pesquisa
qualitativa, o pesquisador utiliza os insights e as informacdes provenientes
da literatura enquanto conhecimento sobre o contexto, utilizando-se dele
para verificar afirmaces e observacdes a respeito de seu tema de pesquisa

naqueles contextos. (FLICK, 2009, p. 62)

Destacamos que este estudo inaugurou o eixo de trabalho Adolescéncia e Violéncia
do Observatério de Salde da Crianca e do Adolescente (ObservaPED)Y do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), eixo coordenado pela Professora Dr2 Cristiane de Freitas
Cunha Grillo, também orientadora do presente estudo. E igualmente pertinente
assinalar que este estudo lanca uma discussao extremamente relevante para a

saude publica brasileira. Nesse sentido, ao respaldar o seu desenvolvimento, a

19 site oficial do ObservaPED/Dep. Pediatria/FM/UFMG: http://www.medicina.ufmg.br/observaped/
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FM/UFMG concretiza uma louvavel posicao ética da Universidade no tratamento de

tal questéao.

Para conhecer sobre a atencdo a saude do adolescente privado de liberdade em
Belo Horizonte, fomos ao encontro dos profissionais de salude que lidam com esses
adolescentes seja dentro das Unidades Socioeducativas, seja nos Centros de
Saude. Adotamos como ponto de partida 0 método da Conversacao de inspiracao
Psicanalitica. Contudo, o percurso do projeto de pesquisa pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/PBH), da
Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas Gerais (SEDS/MG) e da UFMG™,
e certamente também pelos gestores de cada uma dessas instituicdes, além de sua
ampliacdo para submissao a Edital de Extensdo em Interface com a Pesquisa da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), em
2010*2, provocaram a inclusdo também dos métodos da Observacdo-participante e
das Oficinas com tematicas de saude do adolescente. Isso ocorreu em virtude de
uma minima adequacao necessaria a viabilizacdo do projeto e também da busca de
ofertar as instituicdes participantes uma contrapartida da Universidade que assim
dispds seu conhecimento ao aperfeicoamento das ricas praticas as quais tivemos
acesso. Deixamos claro aqui, que, em verdade, houve, no contato com esses
profissionais tdo prontamente dispostos a falar sobre a sua pratica, uma
experiéncia viva de troca de conhecimentos e, inclusive, de grande aprendizado
para os pesquisadores envolvidos neste estudo. E o fato de a pesquisadora nao
trabalhar em nenhuma das instituicbes participantes deste estudo, nos parece ter
sido essencial na constituicdo do laco que possibilitou a esses profissionais falarem

livremente, aparentemente sem restricdes quanto ao destino de seus dizeres.

Gostariamos de mencionar que esse percurso através das devidas instancias que
autorizaram a realizacdo deste estudo foi consideravelmente longo, pois demandou

0 respeito ao tempo do tramite de cada uma delas, e igualmente a apreciacdo de

1 0 projeto de pesquisa foi devidamente aprovado por todas essas instancias. Este estudo esta, portanto,
registrado na Plataforma Brasil do Sistema CEP/CONEP sob o CAAE n° 05476912.7.0000.5149.
2 Edital de Extens3o em Interface com a Pesquisa, 2010, projeto APQ-03257-10, que durou dois anos.
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sua parte exigiu pequenas modificacbes e adequacdes do projeto. Ademais,
tivemos que apresentar o projeto de pesquisa a Geréncia de Assisténcia a Saude
(GEAS) da SMSA/PBH e as Geréncias dos Centros de Saude que elegemos, antes
mesmo do inicio do trAmite. Sem mencionar que todo esse percurso transcorreu em
periodo de alteracdo do procedimento de inscricdo do projeto que antes era feito no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) e passou a ser na Plataforma
Brasil que, entdo, unificou os registros de pesquisas em todo o Sistema
CEP/CONEP. Essa mudanca certamente agilizou os procedimentos necessarios a
autorizacdo de pesquisas em geral, mas, no nosso caso, em meio a transicao,
fomos obrigados a refazer e a retomar certos passos. Enfim, gostariamos apenas
de mencionar que isso tudo ndo é sem consequéncia para 0 andamento de um

estudo.

Antes de adentrarmos propriamente nas consideracdes metodoldgicas, avaliamos
como necessario dizer que a pesquisadora é graduada em psicologia®® e trabalhou
anteriormente na execucgdo da Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida em
Belo Horizonte. Realizou mestrado na &area da psicanalise'®, com um estudo
também relacionado ao adolescente em conflito com a lei. A mencdo a esse
percurso anterior se justifica pela necessidade que temos de registrar que a
realizacdo de um estudo qualitativo em enquadre de uma Pos-Graduacdo Médica
nao é tarefa facil. Com relacdo ao caminho de aprovacao do projeto de pesquisa, 0
NOSSO projeto percorreu 0 mesmo caminho que uma pesquisa de testagem de
medicamento, por exemplo. No entanto, avaliamos que ela ndo oferecia riscos
semelhantes a esse tipo de testagem. Se a mesma pesquisa que realizamos
tivesse como enquadre uma Faculdade de Ciéncias Humanas nao teriamos
tardado tanto a comecar o seu campo. Ou seja, isso nos fez pensar se realmente
os procedimentos de avaliacdo de um projeto devem ser equiparados. N&o
discutiremos isso longamente, fica apenas como uma nota de observacédo. A seguir
definiremos os métodos utilizados, o porqué de seu uso e, sobretudo, como esta

pesquisa foi efetivamente realizada.

3 Graduada em psicologia pela PUC-Minas/Belo Horizonte/Minas Gerais/Brasil.
% Mestre em Psicologia, pela Université de Paris VIll, Paris/Franca, onde estudou no Dep. de Psicanalise.
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A conversacdo de orientacdo psicanalitica € uma modalidade de pesquisa-
intervencao, realizada no formato de encontros e que pretende o tratamento de
fracassos decorrentes da experiéncia de sujeitos ligados por um aspecto em
comum, por uma causa comum. Ela consiste na promocéo de debates, reflexdes e
discussédo viva dos participantes (SANTIAGO, 2008) e, portanto, introduz a
subjetividade como elemento essencial ao trabalho de pesquisa-intervencao. Para

Santiago,

A Conversacao Clinica é, pois, um modo de tratar dos insucessos que
produzem perguntas e quando h& perguntas ou um chamado a conversa, a
troca com os outros. E, em suma, uma ficcdo operativa a servico da
producdo de um passo a mais, de algo novo no saber j4 estabelecido.
(SANTIAGO, 2008, p. 108)

Santiago (2008) explicita que h& trés desafios colocados para a pratica da
conversacao de orientacdo psicanalitica, a saber: 1) alcancar os efeitos terapéuticos
sobre o mal-estar dos sujeitos participantes da amostra; 2) obter efeitos de
transmissdo e de formagédo dos pesquisadores e 3) produzir conhecimento naquilo
que o0s proprios sujeitos-participantes ensinam. A pesquisa em psicanalise se orienta
a partir da relacdo do sujeito com seu sintoma e com o Outro social, logo, é o
sintoma condicdo para a experiéncia da conversacdo. Considerar mal-estar,
fracasso ou impasse vivido pelos sujeitos de pesquisa significa dar relevancia as
suas interferéncias no lago social. O intuito de localizagdo do ponto de disfuncéo
desse laco é fomentar a producdo de saber dos sujeitos, da criacdo de novas
solucbes para aquilo que era vivido como impossibilidade. A conversacao seria,
pois, uma espécie de associagdo livre coletivizada, ou ainda, uma experiéncia de
palavra (SANTIAGO, 2008) que visa a producédo do efeito de saber e a abertura de

perspectivas inéditas para os sujeitos.

A metodologia da conversacao psicanalitica tem a vantagem de privilegiar o saber

do sujeito em detrimento de um saber prévio do pesquisador. A circunscricdo de
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uma situacdo-problema relativa a experiéncia em comum entre pares, sejam eles
colegas de trabalho, colegas de escola etc. ndo corresponde a definicdo de um
roteiro de trabalho por parte do pesquisador. Importa delinear os contornos da
situagcao-problema para, em seguida, reunir as principais identificacoes referentes ao
grupo de sujeitos de pesquisa. O passo subsequente € inaugurar a experiéncia de
falar entre pares, procurando “destravar identificacdes” (SANTIAGO, 2008) e
encontrar furos na compreenséo, finalmente, abrindo a possibilidade de instauracao
de uma nova significacdo para o impasse, algo que seja sintdbnico com 0s sujeitos e

gue seja produto dessa interacdo entre eles.

A metodologia da conversacao esta devidamente incluida nos critérios definidos por
Turato (2003) de método clinico-qualitativo aplicado ao campo da saude. A

definicdo estabelecida por esse autor permite tal inferéncia:

A partir das atitudes existencialistas, clinica e psicanalitica, pilares do
método, que propiciam respectivamente a acolhida das angustias e
ansiedades do ser humano, a aproximacdo de quem da a ajuda e a
valorizacdo dos aspectos emocionais psicodindmicos mobilizados na
relagdo com os sujeitos em estudo, este método cientifico de investigacéo,
sendo uma particularizagdo e um refinamento dos métodos qualitativos
genéricos das ciéncias humanas, e pondo-se como recurso na area da
psicologia da saude, busca dar interpretacdes a sentidos e a significacdes
trazidos por tais individuos sobre multiplos fenbmenos pertinentes ao campo
do binémio salde-doenca, com o pesquisador utilizando um quadro eclético
de referenciais tedricos para a discusséo no espirito da interdisciplinaridade.
(TURATO, 2003, p. 242)

Acreditamos que a opcdo pelo método clinico propicia a emergéncia de um
pesquisador preocupado com a construgdo do conhecimento que inclui a
subjetividade. O interesse maior estd posto no modo como se processam 0S
fendbmenos, mais do que no produto das correlacdes entre si (TURATO, 2003). E
importante salientar que, nesse sentido, os saberes tedricos, praticos e subjetivos
dos sujeitos pesquisados constituem ponto de partida para essa investigacao
cientifica. Ao localizar a teoria psicanalitica como fonte historicamente recente de
métodos clinicos de pesquisa, Turato (2003) afirma que a investigacdo clinico-

qualitativa dos fenébmenos da area da saude toma de empréstimo diversos
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conceitos daquela teoria. O refinamento que resulta dessa aproximacao de campos
permite ao autor definir a atitude clinica aplicada ao pesquisador clinico-

qualitativista da seguinte maneira:

E a postura de acolhida do sofrimento existencial e emocional do individuo
alvo dos estudos do pesquisador, assumida por este profissional, que
assim inclina sua postura de escuta, seu olhar e suas mudltiplas e
interligadas sensibilidades, que interage com seus conhecimentos teéricos
da metodologia de investigacdo com direcdo aquela pessoa a quem melhor
guer conhecer e compreender cientificamente, empreendendo de forma
sistematizada uma pesquisa dos fenémenos como percebidos por este
individuo, e sendo primitivamente movido pelo desejo de ajuda a quem
sofre. (TURATO, 2003, p. 240)

No caso especifico desta pesquisa, acreditivamos que através das conversacoes
seria possivel dar encaminhamentos aos insucessos na pratica do profissional de
saude que lida diretamente com o adolescente em situacdo de privacdo de
liberdade, seja nas Unidades de Internacdo ou nos Centros de Saude, dispositivos
de atencio béasica da Rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Por intermédio da
conversacgao, esta pesquisa intencionou construir um entendimento sobre o modo de
o profissional de saude lidar cotidianamente com a observancia do direito do
adolescente em conflito com a lei a saude, ao mesmo tempo em gue maneja suas
angustias e preconceitos. Finda a tese, apostamos que esse conhecimento
contribuird para o aprimoramento e a ampliacdo dos instrumentos teorico-
conceituais do processo de trabalho em salude dos profissionais e, sobretudo, com a

promocéao da saude desse adolescente.

Gostariamos de chamar a atencdo para o fato de que a nossa oferta de
Conversacdo Psicanalitica partiu de uma problematica circunscrita através da
leitura dos resultados de estudos e ndo de uma demanda que nos tivesse sido
dirigida por profissionais atuantes na atencdo a saude do adolescente privado de
liberdade. Pois, ao contrario das experiéncias mais consolidadas de conversacgao
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no campo da educacdo’, iniciadas pela via de uma demanda de autoria de
dirigentes ou professores de escolas, referente a situacdes de fracasso escolar, nos
apresentamos as instituicées participantes desta pesquisa com o intuito de discutir
0s impasses e o0s desafios da atencdo a saude daqueles adolescentes. Avaliamos
que esse pequeno giro entre quem demanda e quem é demandado foi realinhado,
uma vez que o convite aos possiveis participantes deste estudo foi feito, quando,
entdo, colocamos o acento da pesquisa-intervencdo e ndo de uma espécie de
“consultoria com fins de resolucdo de conflitos e impasses”. O saber do qual
dispunhamos em inicio de conversa, nos valeu antes como chamariz, como meio
de cativar e sensibilizar os técnicos para a relevancia de sua participacdo neste
estudo, do que como know-how do qual ja de antemao se extraem as respostas
para um problema constituido em um laboratério de ideias e teorias concebidas a

priori, longe do calor da pratica, da vida como ela é.

A nossa chegada aos locais do campo de pesquisa era acompanhada de uma
brincadeira que trazia em si a figura de um “consultor” a ser desconstruida. A
pesquisadora se comparava ao “consultor” para dizer do que ndo se tratava
naquele estudo: de um especialista detentor ndo s0 da verdade sobre um
problema, mas também de suas solucbes. Algo que poderia ser condensado na
afirmacao: “Vim até aqui, sem ser chamado, para dizer-lhes que tenho a solucao
para um problema que vocés nem sabem que tem!”. Certamente, a figura do
especialista é cara ao sujeito contemporaneo que delega aquele o poder de
decisdo sobre a sua propria vida, esvaziando-se, por conseguinte, de

responsabilidades face a sua existéncia.

Nesse momento de descrever nossos caminhos e escolhas metodoldgicas para a
realizacdo desta investigacdo, entendemos que a Conversacéo foi empregada como
uma oferta de palavra ao profissional de saude para que ele colocasse 0 seu

entendimento do que seria a saude do adolescente e de como os cuidados em

> Experiéncias de Conversac3o Psicanalitica estdo muito bem registradas pelo CIEN Digital, publicacdo do
Centro Interdisciplinar de Estudos sobre a Crianga (CIEN). Disponivel em: http://cien-
brasil.blogspot.com.br/p/cien-digital.htm|
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saude seriam operacionalizados no espaco do Sistema Socioeducativo ou no
Sistema de Saude. Em suma, constituiu o foco desta pesquisa aquilo que esse
profissional nos ensina sobre a atencdo a saude do adolescente privado de
liberdade, fruto de uma viva elaboracdo em ato; um saber, pois, inédito para ele
proprio anteriormente a realizacdo da conversacdo. Avaliamos que, na pratica,
fizemos uma adaptacédo desse dispositivo, logo, podemos afirmar que colocamos em
curso uma Conversacéo de inspiracdo psicanalitica, ou seja, que utilizou o modelo
concebido pela Psicanalise, sem contudo, nos restringirmos a uma leitura
psicanalitica estrita. Tanto a Sociologia, quanto a Antropologia nos guiaram nesse
percurso, o que aprofundaremos mais adiante. Ressaltamos ainda que a interface
entre a psicanalise e a salde, esta entendida de modo ampliado, nos pareceu muito
louvavel e até inovadora, haja vista que essa aproximacdo é mais recorrente com a
saude mental. A orientacdo metodoldgica assumida por esta investigacdo reforca a
dimensao politica da psicanalise e 0 seu compromisso com 0 social, uma vez que
encara os impasses apontados pelos profissionais de salude como sintomas que
guardam relacdo com o que estd em jogo para 0s sujeitos contemporaneos. Ainda
assim, é valido assinalar que a insuficiéncia do olhar da psicanalise na investigacao
de um tema extremamente hibrido nos convocou a opcéo nao sé por outros campos
tedricos, mas também pelo uso dos métodos da Observacdo participante e das
Oficinas. Seguramente, é a psicandlise a fonte maior de inspiracdo para o trabalho
de analise das informacfes coletadas, uma vez que em seu percurso profissional e

de formagé&o a pesquisadora portou consigo a significAncia da teoria psicanalitica.

Conforme mencionado, a Observacao participante igualmente integrou este estudo.
A inclusdo desse método, alids, nos foi solicitada pelo Comité de Etica da
SMSA/PBH com a intencdo de que a realidade estudada fosse melhor recortada.
Para tal, construimos um roteiro dessa observacao que esta disponivel no Apéndice

B deste escrito. Para Minayo (1993, p. 70), a observacgéo participante é:

(...) um processo pelo qual o pesquisador se coloca como observador de
uma situagdo social, com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica
(...) Ela permite o pesquisador ficar mais livre de prejulgamentos, uma vez
gue nao o torna, necessariamente, prisioneiro de um instrumento rigido de
coleta de dados ou de hipéteses testadas antes, e ndo durante o0 processo
de pesquisa.
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Pretendiamos por meio desse instrumento, olhar e captar o modo de atencdo a
saude do adolescente em questdo para que pudéssemos apreender como ele se
organiza no interior das Unidades de Internacdo e nos Centros de Saude. A ideia de
0 pesquisador se abrir para o fendbmeno observado, para logo, relativiza-lo a partir
de seus conhecimentos tedricos e de sua experiéncia pratica, nos cativou e nos
pareceu bastante préxima do que buscavamos em principio, com a Conversacgao
Psicanalitica. Seguramente, dispunhamos de um conhecimento a priori que guiava o
nosso olhar, mas nao fizemos disso uma “armadura” para abordar a realidade em
exame. O uso de um método tdo consolidado pela pesquisa de abordagem
qualitativa pareceu conferir maior credibilidade a este estudo. Na sua
operacionalizacdo, elegemos um enquadramento prioritario, a saber, priorizamos a
observacdo de atividades conjuntas entre as Unidades de Internacdo e os Centros
de Saude participantes para, entdo, podermos tecer consideracfes sobre essa
interface. Em observacao participante, estivemos, na maior parte das vezes, com 0s
profissionais de saude dessas instituicbes, mas nao foram poucos 0s momentos em
gue acompanhamos o cotidiano do trabalho de modo mais ampliado. Nesses casos,
pudemos ter contato com os adolescentes, com o0s agentes socioeducativos, com 0s
profissionais de salde néo participantes deste estudo, enfim, com todas as pessoas

envolvidas na operacionalizacdo do Sistema Socioeducativo e do Sistema de Saude.

Interessaram a pesquisa as representacfes sociais de saude e de tematicas afins,
do trabalhador e dos adolescentes, e 0s seus atravessamentos na garantia da saude
do publico adolescente privado de liberdade. Para Moscovici (2003), as
representacdes sociais sdo o conjunto de explicacbes, crencas e ideias que nos
permitem evocar um dado acontecimento, pessoa ou objeto. Estas representacdes
sao resultantes da interacdo social, pelo que sdo comuns a um determinado grupo
de individuos. A orientacdo técnico-conceitual que serve de aporte ao trabalho dos
técnicos de saude foi também observada, assim como os desafios elencados por

estes técnicos para a promoc¢ao da saude desse adolescente.
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Dentre as atividades pontuais, a pesquisadora acompanhou por exemplo: Reunides
de planejamento de acbes conjuntas entre Centro de Saude e Centro
Socioeducativo; Capacitacdo em saude mental de equipe técnica de Centro
Socioeducativo; Oficinas de Saude para os adolescentes, realizagdo de parceria
entre Centro Socioeducativo e Centro de Saude; Duelo de MC’s entre adolescentes
internos a Unidade de Privacdo de Liberdade; Discussdo de caso clinico entre
equipes de ambas as unidades com a presenca de convidado externo com fins de
constru¢do de novos encaminhamentos clinicos para os impasses vividos naquele
caso; Oficina sobre Caderneta do Adolescente com a presenca de técnicos tanto do
Socioeducativo quanto da Unidade Basica de Saude. Além disso, e de modo menos
especifico, a pesquisadora colhia impressdes da sua chegada ao entorno da
instituicdo participante da pesquisa, seu contato com aqgueles que a recebiam; dos
encontros, mesmo que fugazes, com os adolescentes pelos corredores; das
conversas com os dirigentes dali; dos cafés partilhados antes ou depois de alguma
atividade ou da pizza feita por um adolescente interessado na gastronomia como
uma alternativa de liberdade; da presenca obscurecida de adolescentes, nos cantos
dos Centros de Saude e acompanhados de agentes socioeducativos uniformizados,
enfim. Do rio que passa ali, do tinel que mais lembra um beco sem saida, do trem
gue leva a rigueza de um povo e da um brilho triste a imagem daquele menino sem

liberdade, talvez com sonhos, mas sem esperanca de realiza-los.

Realizamos também as Oficinas com tematicas de saude do adolescente junto aos
profissionais de saude das instituicdes citadas, com o intuito de auxiliar na reflexao
sobre as praticas em curso e, mesmo que pontualmente, na capacitacdo para a
execucao das acdes de cuidado de saude do adolescente privado de liberdade. Para
Afonso (2010, p. 67),

A oficina em dindmica de grupo € um trabalho estruturado,
independentemente do numero de encontros, focalizado em torno de uma
guestdo central que o grupo se propde a elaborar, em um contexto social. A
reflexdo que se busca na Oficina ndo se restringe a reflexdo racional, mas
envolve os sujeitos de maneira integral, formas de pensar, sentir e agir.
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Acreditavamos que através das oficinas seria possivel processar um intercambio de
ideias, crencas e praticas sobre a atencdo a saude do adolescente privado de
liberdade. Como dissemos anteriormente, uma vez que o projeto de pesquisa que
originou este estudo ganhou contornos também de extensdo, fomos convocados a
oferecer uma contrapartida da Universidade no incremento da atencdo a saude
desse adolescente. Por essa razao, fizemos a proposta de retomar algumas das
principais questdes de saude do adolescente que haviam surgido através das
Conversacdes Psicanaliticas. Trabalhamos nesses encontros, junto dos profissionais
que ja faziam parte deste estudo, mas também com outros que se interessaram pela
proposta, diversas tematicas afeitas a saude do adolescente, tais como:
particularidades da adolescéncia, a consulta desse adolescente, a sua saude sob os
pontos de vista bioldgico e psiquico e a Caderneta de Saude do Adolescente. No
caso da Oficina sobre Caderneta de Saude do Adolescente, convidamos uma
médica de adolescente, com larga experiéncia, para conduzir os trabalhos. Nesse
dia, conseguimos reunir integrantes das equipes de um dos Centros de Saude, onde
aquela médica atua, e de um Centro Socioeducativo, do mesmo Distrito de Belo
Horizonte. A pesquisadora responsavel por esta pesquisa também conduziu oficinas,
juntamente com a sua orientadora de tese, Cristiane de Freitas Cunha Grillo, e com
alunos da FM/UFMG.

A fim de tomarmos como objeto de analise das informacdes coletadas, por meio das
falas dos profissionais de saude, algumas teorias se colocaram a nossa disposicao.
Diriamos mais uma vez que a teoria psicanalitica tornou-se o pano de fundo de toda
a andlise que se segue, mas também que nos valemos dos pressupostos da
antropologia, da sociologia, de teorias de saude coletiva e mesmo de algum
referencial do direito, por acreditar que o objeto deste estudo exigiu uma abordagem
hibrida para que ndo fossem negligenciados aspectos extremamente relevantes

para a analise dos resultados, para a sua abordagem.

Os é&udios dos encontros foram posteriormente transcritos, com a ajuda de alunos

bolsistas. Também foram analisadas as informacdes contidas no diario de campo. A



54

selecdo do material se deu no esfor¢co da pesquisadora de adotar um olhar clinico
frente ao conjunto de materiais recolhidos ao longo desta investigacao. Foi, portanto,
feita a tentativa de pingar, trazer em relevo, evidenciar aquilo que saltasse aos olhos
nas indmeras leituras e releituras disso que se transformou em textos apos o
trabalho de transcricdo e de anotacdo. Esse olhar depurava o vivo contido nos
registros e, de certa forma, era modulado pelas lembrancas, pelos fragmentos e
pelas impressdes do que foi vivido pela pesquisadora no contato com o0s
personagens que compdem a trama da atencdo a saude do adolescente privado de
liberdade.

No caso do artigo que apresentaremos a seguir, que discute os resultados da
pesquisa pela via dos recortes tematicos Medo e Corpo, que sao, em verdade,
chaves-de-leitura para os diversos aspectos abordados pelos profissionais de saude
e pelos adolescentes durante o campo desta pesquisa. Desde as primeiras leituras
que fizemos desse apanhado de informacdes essas categorias faziam ecos aos
nossos ouvidos. Paralelamente a esse exame do consolidado pelo campo, faziamos
a leitura da obra de dois autores principais: do sociélogo, Bauman e do soci6logo e
antropologo, Le Breton. E era o estudo desses tedricos que nos conduzia a
alinhavos possiveis entre a elaboracéo dos profissionais de salde que se puseram a
trabalho a partir de nosso convite a fala e as teorias que traduzem o essencial do
que j& estd em curso em nosso tempo. Ou seja, nesse movimento de balanco entre
o dito sobre a pratica e o dito em termos tedricos fomos tecendo a nossa rede de

consideragoes.

No segundo artigo de analise dos resultados, foi inicialmente a concep¢ao da saude
em termos de politica publica que nos serviu de farol, de guia para as nossas
cogitacdes. Intencionavamos, ainda que de modo primario, discutir as politicas de
saude para o adolescente privado de liberdade e os diversos atravessamentos por
ela sofridos. O dizer dos profissionais de salde eram 0s que mais espelhavam
essas reflexdes. As idas e vindas no material coletado ao longo desta investigacao

faziam com que uma série de aspectos vitais a essa discussdo sobressaissem,
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emergissem ao olhar da pesquisadora. Em suma, foi nessa pista que trilhamos as

analises que originaram tal artigo.

Nao deixaremos de mencionar ainda que o primeiro artigo apresentado neste
volume, a revisao bibliografica que subsidia esta discussdo, constitui a primeira
sistematizacdo acerca da saude do adolescente privado de liberdade de autoria

deste grupo de pesquisadores.

3.3. Procedimentos e sujeitos

Para alcancar os objetivos deste estudo foi necessario escolher onde em Belo
Horizonte ele seria realizado. Haviamos determinado que fossem incluidos dois
distritos’® dessa cidade para que um minimo de andlise comparativa pudesse se
estabelecer. Como a maioria das Unidades Socioeducativas esta localizada em um
determinado Distrito, esse foi forcosamente escolhido e o segundo tomou parte da
selecdo pelo que ja ouviamos falar, através de profissionais do meio, sobre a
experiéncia de trabalho do Centro de Saude dali com os adolescentes da
comunidade, mas ndo exclusivamente aqueles em conflito com a lei. A sugestédo de
inclusdo de uma determinada Unidade Socioeducativa, apontada no projeto de
pesquisa, ndo foi acatada pela SEDS/MG que, entdo, determinou a inclusao de
outra, que por sua vez, também n&o entrou no estudo, a pedido também da mesma
Secretaria, ja que no inicio do contato com aquela instituicdo a equipe de técnicos

estava bastante desfalcada. A justificativa dada por ela foi a de que assim nao

'® 530 nove os Distritos Sanitarios determinados pela SMSA/PBH. Cada um “tem definido um certo espago
geogrdfico, populacional e administrativo. Em média, 15 a 20 unidades ambulatoriais fazem parte de um
Distrito, constituido de unidades bdsicas (Centros de Saude) e unidades secunddrias como os PAM's (Postos de
Assisténcia Médica), além da rede hospitalar publica e contratada. Cada unidade bdsica, por sua vez, tem um
territorio de responsabilidade denominado "drea de abrangéncia de Centro de Saude". Fonte:
http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/index.html




56

teriamos uma variedade maior de elementos para compor a nossa coleta de dados.
Depois, ao longo deste estudo, pudemos observar que o desfalque nas equipe
técnicas de Centros Socioeducativos néo é infrequente, o que mais tarde neste texto
iremos discutir. Sendo, portanto, designada nova unidade para integrar esta
pesquisa, pudemos, por conseguinte, selecionar o Centro de Saude do mesmo
Distrito de Belo Horizonte que presta apoio aquela. Quanto a nossa proposicao
relativa ao segundo Distrito, ela foi acatada pela SEDS/MG, bem como pela
SMSA/PBH.

Logo, integraram este estudo participantes de dois Centros de Saude, Unidades
Basicas de Saude da Rede SUS, de responsabilidade da SMSA/PBH, que devem
atender os adolescentes independentemente de sua vinculagdo ao Sistema
Socioeducativo. No mesmo Distrito onde esta localizado o Centro de Saude, ha
Unidades Socioeducativas que, por sua vez estdo sob a responsabilidade da
SEDS/MG. Mas, legalmente os adolescentes privados de liberdade devem acessar
os dispositivos da Rede de Saude Municipal para obterem os cuidados em saude. E,
na pratica, eles o fazem a partir dos recursos disponibilizados pela area de

abrangéncia na qual situa-se a Unidade de Privacdo de Liberdade.

3.4. Os servicos

Como dissemos, foram duas as Unidades Socioeducativas estudadas e dois Centros
de Saude. As Unidades Socioeducativas estdo ligadas a Subsecretaria de
Atendimento Socioeducativo (SUASE) da SEDS/MG. Os Centros de Saude estdo

vinculados a SMSA/PBH e compdem a sua Rede de Atencéo Basica.
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Centro de Saude A e Unidade Socioeducativa A estdo localizadas no Distrito A de
Belo Horizonte, onde se concentra a maior parte das unidades privativas de
liberdade, inclusive aquelas provisorias, onde o0 adolescente apreendido em
flagrante aguarda por audiéncia com Juiz da Infancia e da Juventude da mesma
cidade'’. Elas sdo parceiras nos cuidados de satde dos adolescentes que cumprem
a Medida Socioeducativa de Privacao de Liberdade na Unidade Socioeducativa A.
Centro de Saude B e Unidade Socioeducativa B estéo localizados no Distrito B de
Belo Horizonte, regido rururbana'® da cidade, que estabelece fronteira com outro

municipio.

Escolhemos, portanto, realizar a pesquisa em dois Centros de Saude e em dois
Centros Socioeducativos, sendo que o Centro de Saude A presta apoio ao Centro

Socioeducativo A e o Centro de Saude B presta apoio ao Centro Socioeducativo B.

O quadro abaixo sintetiza tais informacoes:

Quadro 1 — Servigos/Distrito BH

DISTRITO A/AREA CENTRAL BH | DISTRITO B/AREA RURURBANA BH

Centro de Saude A Centro de Saude B

Unidade Socioeducativa A Unidade Socioeducativa B

3.5. Os profissionais de saude

7 segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, o adolescente, quando preso em flagrante, pode ficar
provisoriamente privado de liberdade por até 45 dias, aguardando a audiéncia com o Juiz de Direito.

'8 Rururbano: espacgo imbricado entre o urbano e o rural. Ver:
http://www?2.ufpel.edu.br/enpos/2011/anais/pdf/CH/CH 00265.pdf
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No caso dos Centros de Saude, como assinalado, primeiramente apresentamos o
projeto de pesquisa aos seus Gerentes, antes ainda da apreciacdo do mesmo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da SMSA/PBH. No momento do inicio do campo, o
fizemos novamente, dado a mudanca recente de um dos gerentes. Eles, entéo,
delimitaram quem seria convidado a participar da pesquisa. Em seguida, fizemos
uma apresentacdo do projeto e convidamos os profissionais de saude a participar
voluntariamente do estudo. Vale assinalar que foi para uma Equipe de Saude da
Familia (ESF) formalmente designada para atender a populag¢édo de adolescentes da
Unidade Socioeducativa que realizamos o convite. Contudo, notamos que nos dois
Centros de Saude varios outros profissionais também realizam pontualmente acdes
em beneficio da salde do adolescente e esses ndo foram diretamente convidados a
participar da pesquisa. Mesmo assim, tentamos pela via dos participantes convidar
esses outros atores que, por fim, ndo se apresentaram ali. No caso do Centro de
Saude A havia apenas seis meses desde a constituicdo dessa ESF. Os profissionais
anteriormente designados para o atendimento dos adolescentes privados de

liberdade seguiam atuando naquele Centro de Saude, mas em outras ESF.

Com relacdo as Unidades Socioeducativas, logo apos a aprovagdo do projeto pela
Diretoria de Informacdo e Pesquisa da SUASE/SEDS-MG, nos foram passados 0s
contatos dos diretores das mesmas. Realizamos reunidbes de apresentacdo e
discussdo sobre o projeto em cada Unidade, sempre com a presenca do diretor
geral da unidade e do diretor de atendimento que buscavam, por sua vez, se inteirar
melhor da proposta. Em reunido de equipe, apresentamos novamente o projeto, e
fizemos o convite para toda a equipe participar. E importante dizer que deixamos
que o profissional se identificasse com a nomeacdo “profissional de saude” e se
voluntariasse a participar deste estudo. O que ocorreu foi que mesmo alguns
técnicos que formalmente ndo compunham a equipe minima de salude da Unidade
quiseram fazer parte do estudo, o que nos pareceu muito valido. Na Unidade
Socioeducativa B, o diretor de seguranca manifestou inicialmente o seu interesse em

participar deste estudo. Contudo, ele ndo chegou a se apresentar em nenhum dos
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encontros dos pesquisadores com 0s participantes da pesquisa, deixando para nés

uma interrogacéo sobre o que de fato sucedeu.

Em sintese, fomos ao encontro de Centros Socioeducativos e de Centros de Saude
que retratassem a realidade atual de Atencdo a Saude do Adolescente em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Privacao de Liberdade. Através de seus
representantes buscavamos escutar o que eles teriam a dizer sobre esse processo
de cuidado em saude e, sobretudo, o que eles nomeavam como impasse e/ou
desafio na construgdo de tal processo. Abaixo temos o numero de participantes por

Servico:

Quadro 2 — Numero de participantes/Servigo

NUMERO DE
SERVICOS PARTICIPANTES
CENTRO DE SAUDE A 6
UNIDADE SOCIOEDUCATIVA A 8
CENTRO DE SAUDE B 5
UNIDADE SOCIOEDUCATIVA B 6
TOTAL 24

E necessario ressaltar que o quadro acima é representativo dos profissionais de
saude que integraram este estudo, com os quais trabalhamos ao longo de todo o
campo de pesquisa. Como destacado anteriormente, através da observacao-
participante tivemos acesso aos adolescentes privados de liberdade, mas de modo
mais esporadico e descontinuado; eis o0 porqué de ndo computarmos a sua
participacdo em numeros objetivos. A seguir apresentamos um quadro que informa a

especialidade dos participantes desta investigacado por servico:
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UNIDADE UNIDADE
CENTRO DE SAUDE A | SOCIOEDUCATIVA A CENTRO DE SAUDE B | SOCIOEDUCATIVA B
Enfermeira A.1 Assistente Social A.2 Enfermeira B.1 Psic6loga B.1
Técnica de Enfermagem Técnico de Enfermagem
Al Psicologa A.1 B.1 Psicologa B.2
Técnica de Enfermagem Técnica de Enfermagem
A2 Psicologa A.2 B.2 Assistente Social B.2
Técnica de Enfermagem
A3 Psicologa A.3 Assistente Social B.1 Assistente Social B.3
Técnica de Saude Bucal
Assistente Social A.1 Al Dentista B.1 Assistente Social B.4

Médica A.1 Pedagoga A.1 Enfermeira B.2
Enfermeira A.2
Dentista A.1
3.6. Atividades realizadas

Foram realizados quatro encontros para viabilizar a conversacdo entre
pesquisadores e profissionais de saude que participaram desta investigacao.
Ocorreram dois momentos de observacdo participante em cada instituicdo que
colaborou com este estudo, se considerarmos a prioridade mencionada do
acompanhamento de atividades realizadas conjuntamente entre Unidade
Socioeducativa e Centro de Saude de sua referéncia. Na pratica, contudo, ndo ha
como precisar quantos foram ao todo os momentos em que nos dedicamos a
observacédo-participante. Novamente destacamos que a observacdo de todos os
personagens ativos na efetivagdo da saude do adolescente privado de liberdade
interessava a pesquisadora. Foram realizadas quatro oficinas, com profissionais de
saude a respeito de subtemas derivados da temética de saude daquele publico,
alguns deles decididos previamente pela pesquisadora e outros extraidos dos

encontros com esses profissionais. Essas atividades estdo resumidas no quadro 4:
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Quadro 4 — Atividades realizadas pela pesquisa

CENTRO UNIDADE CENTRO UNIDADE
Atividades SAUDE A | SOCIOEDUCATIVA A | SAUDE B | SOCIOEDUCATIVA B
Encontros de
Conversacéo 4 4 4 4
Atividades pontuais
acompanhadas em
Observacdo participante |2 2 2 2
Oficinas de saude do
adolescente 4 4 4 4

3.7. Aspectos éticos da pesquisa

Além do que ja foi dito sobre o processo de aprovacdo do projeto inicial pelos
Comités e Diretoria concernidas a este estudo, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)®, igualmente devidamente aprovado, foi assinado por cada um
dos participantes. O referido termo, bem como todo o desenvolvimento deste estudo,
seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 196/1996%°, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos.

Os dados originados neste estudo, a saber, todo o material transcrito e os audios
foram armazenados e serdo mantidos em sigilo por, juntamente com os demais
documentos produzidos em seu desenvolvimento, pelo periodo de cinco anos,

conforme determina o CNS.

'* 0 modelo de TCLE adotado por este estudo esta disponivel no Apéndice A deste volume.

%% Resolugdo 196/1996, CNS, ver:

http://conselho.saude.gov.br/web comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23 out versao final 196 ENCEP201
2.pdf
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Para encerrar esta secdo que discorre sobre as consideracfes metodoldgicas,
informamos que firmamos o compromisso de levar aos gestores diretos e indiretos
da execucéo da Medida Socioeducativa de Privacdo de Liberdade e da Assisténcia a
Saude de Nivel Béasico, do mesmo modo que aos profissionais de saude
participantes deste estudo, um documento que relate as impressodes e 0s resultados
que dele derivam. Pretendemos, com isso, tornar publicos, e, se possivel, Uteis a
construcdo das politicas de saude do adolescente em questdo, os achados desta

investigacao.

3.8. Ultimas palavras antes da discussao dos resultados

Avaliamos que o simples fato de nos dispormos a conversar com os profissionais de
saude, com os adolescentes, com os dirigentes de cada instituicdo e os gestores
das politicas envolvidas parece ter surtido efeito na propria amarracdo das acdes
destinadas a Atencdo a Saude do Adolescente Privado de Liberdade em BH.
Conseguimos nomear alguns desses efeitos: uma maior interlocucdo entre Centros
Socioeducativos e Centros de Saude, ainda que fosse com o fim de acatar a
demanda desta pesquisa; uma aproximacdo entre os dirigentes das instituices
concernidas e mesmo de gestores indiretos, que se dispuseram a pensar
conjuntamente acdes ainda que pontuais; a busca que alguns participantes fizeram
de aprofundar seus conhecimentos sobre a saude do adolescente através de uma
demanda dirigida a Universidade, mais precisamente, ao Nucleo de Saude do
Adolescente do Hospital das Clinicas/lUFMG, coordenado pela orientadora desta
tese; e na mesma direcdo o crescente encaminhamento de adolescentes para
tratamento naquele Nucleo e a sua consequente discussao de casos entre todos os
parceiros envolvidos; a producédo de insights sobre a pratica em curso e até de uma

ressignificagdo da posicdo ocupada por certos profissionais de saude, e por
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conseguinte, fazer um aparente corte em determinados automatismos no modo de

funcionamento dos mesmos.
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4. MEDO E CORPO: RECORTES SOBRE A SAUDE DO ADOLESCENTE
PRIVADO DE LIBERDADE?*

FEAR AND BODY: SKETCHES OF THE HEALTH OF THE TEENAGER DEPRIVED
OF FREEDOM

RESUMO

Este artigo discute a Aten¢cédo a Saude do Adolescente Privado de Liberdade a partir
da perspectiva de profissionais que atuam seja em Centros Socioeducativos seja em
Centros de Saude de Belo Horizonte/MG. Trata-se de um estudo qualitativo que
empregou 0os métodos da conversacdo psicanalitica, da observacéo participante e
das oficinas de saude. Buscou-se identificar as significacdes e as representacdes de
saude do adolescente que estdo em jogo para os participantes desta investigacao.
Ademais, foram analisados os atravessamentos disso nas acdes cujo alvo era a
saude desse adolescente. Através de duas categorias: Medo e Corpo, teceram-se
consideracbes embasadas nos conteudos recolhidos via pesquisa de campo.
Concluiu-se que o Medo, mais imaginario que real, frequentemente acompanha esse
trabalho, fazendo com que esse adolescente encarne uma ameaca para 0S
representantes da saude. Felizmente essa ndo constitui a Unica face de contato com
0 mesmo. Sob a perspectiva do Corpo, pode-se afirmar que a privacao de liberdade
afeta a salude do adolescente independentemente do histérico de saude daquele
individuo. No entanto, a despeito da reclusédo tal adolescente encontra meios de
viver e de experimentar o seu corpo, a sua adolescéncia. Na verdade, o corpo €
veiculo imprescindivel de recriacdo e renomeacdo, mas também de sofrimento para
ele apesar e por causa das grades.

Palavras-chave: Adolescéncia — Privacdo de Liberdade — Atencdo a Saude -
Profissional de Saude — Corpo — Medo

4.1. Introducéo

*! Este estudo contou com o apoio e com o financiamento da FAPEMIG. Projeto APQ-03257-10/Extens&o
interface com a Pesquisa/2010.
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A atencdo a Saude do Adolescente Privado de Liberdade constitui capitulo a parte
nas discussdes sobre a salude da populacdo adolescente. No Brasil, em 2013,
18.000 adolescentes cumpriam a Medida Socioeducativa de Privacdo de
Liberdade?. Ainda que frente & populacdo total de adolescentes®® esse numero
aparentemente ndo cause alarde, o que, alias, facilmente conduziria ao engodo de
menospreza-lo, chamamos a atencdo para a delicadeza desta discusséao.
Acreditamos que o lugar de “bode expiatério” das mazelas sociais nao é digno para

o adolescente em conflito com a lei. Por isso, julgamos pertinente esta discussao.

Este artigo aborda a questdo da Atencdo a Saude do Adolescente Privado de
Liberdade sob uma perspectiva menos usual: através do olhar dos profissionais que
atuam em Unidades de Internacdo e Centros de Saude de Belo Horizonte (BH). Ou
seja, propomos um olhar que, mesmo em perspectiva, pode favorecer o incremento
da Politica de Atencéo Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em

Regime de Internacgéo e Internacé@o Provisoria.

4.2. Metodologia

Realizamos uma pesquisa qualitativa de inspiracdo psicanalitica através do emprego
dos métodos de Conversacao Psicanalitica, Observacao participante e Oficinas.

Fomos ao encontro dos sujeitos diretamente concernidos por esta investigacao, a

* segundo Nota Técnica do Conselho Nacional dos Secretdrios de Satide (CONASS), no Brasil, em 2013, haviam
60.000 adolescentes que cumpriam algum tipo de medida socioeducativa, sendo que desse total, 18.000
estavam privados de liberdade. Em Minas, apenas 06 municipios tém Unidades de Privacdo de Liberdade que
perfazem um total de 13, a maioria esta localizada na capital mineira, e sdo 960 adolescentes nessa condi¢do
em todo o Estado. Fonte: http://www.conass.org.br/Notas%20t%C3%A9cnicas%202013/NT%2018-
2013%20Adolescente%20conflito%20lei.pdf. Em BH, ha 06 Centros Socioeducativos de Privacdo de Liberdade.
** De acordo com o Relatério Situagio da Adolescéncia Brasileira 2011 — O direito de ser adolescente:
oportunidade para reduzir vulnerabilidades e superar desigualdades, UNICEF, o total da populagéo
adolescente, com idade entre 12 e 18 anos é de 21 milhdes. Ver:

http://www.unicef.org/brazil/pt/br sabrepll.pdf
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saber, os profissionais de saude que atuam em Centros de Saude e em Centros
Socioeducativos. Classificamos essa experiéncia como pesquisa-intervencdao, uma
vez que a propria metodologia eleita para o trabalho produz efeitos de subjetivacéo,
além do mais buscamos ofertar como contrapartida um espaco minimo de
capacitacdo. Fizemos Conversacdes com esses profissionais e também Oficinas
com tematicas relativas a saude do adolescente. Todavia, a Observacao participante
abriu caminhos para o contato também com os adolescentes, 0s gestores e 0s
agentes socioeducativos que compdem o cenario da Atencdo a Saude dos
Adolescentes Privados de Liberdade em BH/MG. As instituicdes participantes foram
escolhidas aleatoriamente, mas a opcao final foi delineada pelos Comités de Etica
envolvidos. Os participantes espontaneamente se apresentaram como voluntérios
apos o convite feito pelos pesquisadores. O projeto que originou esta pesquisa e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos participantes
foram aprovados por todos os Comités de Etica em Pesquisa envolvidos e estio
inscritos na Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos sob o CAAE n° 05476912.7.0000.5149.

Foram realizados quatro conversacfes em cada uma das instituicdes participantes,
a saber, Centro Socioeducativo A e Centro de Saude A — localizados no mesmo
Distrito da cidade, sendo que o segundo presta apoio ao primeiro — e Centro
Socioeducativo B e Centro de Saude B, de outro Distrito. O mesmo numero de
oficinas ocorreu em cada uma dessas quatro instituicbes. Em observacao
participante, acompanhamos atividades conjuntas e pontuais entre as instituicoes
parceiras: Centro Socioeducativo A e Centro de Saude A; Centro Socioeducativo B e
Centro de Saude B. Mas todo o contato com o campo foi vivido no sentido da
captacdo da dinamica daquelas instituicdes, da observacdo de seu funcionamento

como uma situacéo social estruturada. O campo foi realizado ao longo de 2013.

As conversacfes e a maioria das oficinas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Para a analise dos resultados, optamos pela interpretagdo decorrente do

que poderia ser chamado de um “olhar clinico”. Dito de outro modo, fizemos um
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mapeamento eletivo do que parecia causar furo na unidade de uma fala ou de um
didlogo. Pincamos aquilo que saltava aos olhos por se tratar de um modo inédito de
abordar a problematica. Apontamos repeticdes e automatismos que nos conduziam
a uma espécie de funcionamento viciado, ndo refletido ou ndo sentido pelo
profissional. A cada nova releitura das notas de campo ou das transcri¢des,
alcancavamos uma certa sintese das informacdes e impressdes veiculadas pelos
sujeitos da pesquisa e isso fornecia elementos para a construgdo de um plano de
andlise que comportava descontinuidades e continuidades que constituiram foco

desta andlise.

Abordaremos a seguir os achados deste estudo a partir das unidades tematicas de
analise: Medo e Corpo. Notamos que foi com insisténcia que os participantes deste
estudo tratavam das questdes do Medo e do Corpo as quais ganhavam conotagdes
diversas a partir de suas atribuicbes pessoais. Nessa analise, tentamos decodificar
0s componentes ideoldgicos, afetivos, emocionais, e até objetivos, que perpassavam
0 seu emprego. Mesmo com 0 acesso a um grande numero de significados, nao
deixamos de contextualizar, ainda que minimamente, o seu campo de uso e de

agrupar os sentidos convergentes.

4.3. O medo: asuacultura, a sua fala e os seus efeitos

4.3.1. Cultura do medo na sociedade contemporanea

Vivemos na era do medo, um medo liquido que sofre frequentes mutagcfes e que se

apresenta a cada vez de um modo novo, segundo Bauman (2008). O individuo
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contemporaneo esta imerso no paradoxo de construir fortalezas para se

salvaguardar de quaisquer ameacas entre muros e padece de inseguranca.

Poderiamos dizer que a inseguranca moderna, em suas Varias
manifestacbes, é caracterizada pelo medo dos crimes e dos criminosos.
Suspeitamos dos outros e de suas intencdes, nos recusamos a confiar (ou
ndo conseguimos fazé-lo) na constancia e na regularidade da solidariedade
humana. [Robert] Castel atribui a culpa por esse estado de coisas ao
individualismo moderno. Segundo ele, a sociedade moderna — substituindo
as comunidades solidamente unidas e as corporac¢fes (que outrora definiam
as regras de protecdo e controlavam a aplicacdo dessas regras) pelo dever
individual de cuidar de si préprio e de fazer por si mesmo — foi construida
sobre a areia movedica da contingéncia: a inseguranca e a ideia de que o
perigo estd em toda parte sdo inerentes a sociedade. (BAUMAN, 2005, p.
16)

Para Bauman (2008), esta é uma era de temores, na qual hipertrofiamos o medo na
busca de assegurar nossa condicdo humana. No entanto, “(...) ha neste mundo mais
medo de coisas mas do que coisas mas propriamente ditas” (COUTO, 2011).
Gastamos a nossa energia, 0 nosso dinheiro e a nossa vida na constru¢cdo do medo

de uma ameaga iminente:

Os que trabalham tém medo de perder o trabalho; os que nado trabalham
tém medo de nunca encontrar trabalho, quando ndo tém medo da fome tém
medo da comida; os civis ttm medo dos militares; os militares tém medo da
falta de armas e as armas tém medo da falta de guerras e, se calhar,
acrescento eu, ha quem tenha medo que o medo se acabe. (GALEANO
apud COUTO, 2011)

4.3.2. Falado crime —reforgo e recriacao de preconceito e de segregacao

Durante um encontro de Conversacao no Centro de Saude A, um fenémeno chamou
nossa atengéo: ao convite de falar sobre satude do adolescente privado de liberdade,
sobre os impasses, os desafios e as perspectivas implicados nessa pratica, 0s
profissionais de saude responderam com uma fala do crime (CALDEIRA, 2000).

Relataram detalhadamente atos criminosos quase sempre praticados por menores
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de dezoito anos, que afetaram diretamente a eles, ou a alguém que lhes era
afetivamente muito proximo. Foram trinta minutos de relatos convincentes e
comoventes, floreados com os requintes de crueldade que contagiavam um e mais
outro colega que também se prontificava a falar. Certamente, “quem conta um conto
aumenta um ponto”: o0 gosto pelo ato de falar, as impressionantes historias foram
retroalimentando uma cadeia que se estenderia muito mais, nao fosse o
encerramento do encontro feito pelos pesquisadores. Alias, conforme explicita
Caldeira (2000, p. 27):

Apesar das repeticdes, as pessoas nunca se cansam. Ao contrdrio,
parecem compelidas a continuar falando sobre o crime, como se as
infindaveis andlises de casos pudessem ajuda-las a encontrar um meio de
lidar com suas experiéncias desconcertantes ou com a natureza arbitraria e
inusitada da violéncia. A repeticdo das histérias, no entanto, s serve para
reforcar as sensacdes de perigo, inseguranca e perturbacdo das pessoas.
Assim, a fala do crime alimenta um circulo em que o medo é trabalhado e
reproduzido, e no qual a violéncia é a um sé tempo combatida e ampliada.

Caldeira (2000) aponta que a fala do crime constitui, entre outras, uma estratégia de
protecdo e reacdo do individuo contemporéaneo a violéncia. Falar sobre o crime
delimita divisbes e distancias, institui diferencas, impde separacdes, multiplica as
regras de evitacdo e de exclusdo, ocasionando, em Ultima instancia, a restricdo da

circulacdo dos individuos pela cidade. Essa autora esclarece, ainda, que:

Muitas dessas operagfes séo justificadas em conversas do dia-a-dia cujo
tema é o que chamo de fala do crime. As narrativas cotidianas, comentarios,
conversas e até mesmo brincadeiras e piadas que tém o crime como tema
contrapdem-se ao medo e a experiéncia de ser uma vitima do crime e, ao
mesmo tempo, fazem o medo proliferar. A fala do crime promove uma
reorganizacdo simbdlica de um universo que foi perturbado tanto pelo
crescimento do crime quanto por uma série de processos que vém afetando
profundamente a sociedade brasileira nas UGltimas décadas. Esses
processos incluem, por um lado, a democratizacdo politica e, por outro, a
inflacdo, a recess@o econbmica e a exaustdo de um modelo de
desenvolvimento baseado em nacionalismo, substituicdo de importacdes,
protecionismo e na acentuada intervencdo do Estado na economia. O
universo do crime oferece imagens que permitem tanto expressar 0s
sentimentos de perda e decadéncia social gerados por esses outros
processos, quanto legitimar o tipo de reacdo que se vem adotando:
seguranca privada para garantir o isolamento, encerramento e
distanciamento daqueles que sao considerados perigosos. (CALDEIRA,
2000, p. 9-10).
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A fala do crime conduz o individuo a uma producao de sentido muito rasa, vazia, que
apenas ilusoriamente recria um sentimento de ordem. Ela avancga pouco, portanto,
no esforco de criagdo de narrativa através da qual o sujeito pode vir a elaborar, a dar
outro significado a uma experiéncia traumatica, reestabelecendo o sentido e o

significado necessarios a vida coletiva. Na fala do crime,

(...) essa reorganizacdo simbdlica € expressa em termos muito simplistas,
gue se apoiam na elaboracéo de pares de oposicao Obvios oferecidos pelo
universo do crime, o mais comum deles sendo o do bem contra o mal. (...)
As historias de crime tentam recriar um mapa estavel para um mundo que
foi abalado. Essas narrativas e praticas impdem separagdes, constroem
muros, delineiam e encerram espacos, estabelecem distancias, segregam,
diferenciam, imp&em proibi¢cdes, multiplicam regras de exclusédo e evitacao,
e restringem movimentos. Em resumo, elas simplificam e resumem o
mundo. As narrativas de crimes elaboram preconceitos e tentam eliminar
ambiguidades. (CALDEIRA, 2000, p. 28)

O perigo que vemos despontar na pratica aparentemente banal de falar sobre o
crime, de conjecturar acerca de sua causalidade e de seus efeitos, é o de essa fala
promover a discriminacdo de determinados grupos, ou reforcar sua criminalizagao
(CALDEIRA, 2000), como ocorre com os adolescentes com passagem pelo Sistema
Socioeducativo. Esses sujeitos, historicamente, foram encobertos sob o manto da
invisibilidade sociocultural, o que dificulta até os dias de hoje a criacdo, a
implementacdo e a avaliagcdo de politicas publicas em seu beneficio. A esse
respeito, Caldeira (2000, p. 44) entende que

A medida que os pensamentos e atos das pessoas sdo moldados pelo
raciocinio categorizante da fala do crime, sua influéncia se espalha,
afetando ndo apenas as interagBes sociais mas também as politicas
publicas e o comportamento politico. Assim, a ordem simbdlica da fala do
crime visivel e materialmente faz a mediacao da violéncia.

Nos relatos transcritos abaixo, observamos como a fala fez circular entre os
participantes daquele encontro no Centro de Saude A o temor que paira também no

ambiente de trabalho.

E as vezes tem uns [meninos], uma vez que eu fiz abordagem de rua, tinha
um la, bem miudinho, acho que ele tinha nove anos, mas aparentava ter
sete [anos]. Ele foi mexendo na méo do meu colega que ficou olhando e
disse ‘Vocé esta querendo roubar a minha alianga?’. Depois ele [0 colega]
me disse ‘sabe aquele menino? Ele tentou matar uma ‘dona’, jogou dentro
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do Rio Arrudas, para roubar, sé que o servigo publico ndo tinha condigdo de
colocar nem em Centro de Recuperacdo, nem em Lar nenhum. E ele
roubou uma senhora idosa e jogou ela no Rio Arrudas’. (Conversagéo |
Centro de Saude A, Técnica de Enfermagem A.1).

Junto do sentimento de medo que se avoluma com o transcorrer das narrativas,
notamos como evidencia-se a desvalorizagdo daquilo que justificaria o trabalho com
adolescentes sob cumprimento de Medida Socioeducativa de Privacdo de
Liberdade: a expectativa de que eles possam romper com a pratica infracional, a
esperanca de que o seu envolvimento com essa pratica seja transitério e de que a

socioeducacdo faca emergir um sujeito responsavel por seus atos.

Bauman (2008, p. 9) menciona a existéncia de um medo de segundo grau, préprio
ao ser de linguagem, “(...) um medo por assim dizer, social e culturalmente

‘reciclado™. Ou seja,

(...) um ‘medo derivado’ que orienta seu comportamento (tendo
primeiramente reformado sua percep¢do de mundo e as expectativas que
guiam suas escolhas comportamentais), quer haja ou ndo uma ameaca
imediatamente presente. (...) O medo secundario pode ser visto como um
rastro de uma experiéncia passada de enfrentamento de ameaca direta —
um resquicio que sobrevive ao encontro e se torna um fator importante na
modelagem da conduta humana mesmo que ndo haja mais uma ameaca
direta a vida ou a integridade. (BAUMAN, 2008, p. 9).

Isso quer dizer que, no processo de producdo de uma fala do crime, néo
necessariamente estd em jogo para o0 interlocutor um risco real e pungente.
Podemos mesmo afirmar que esse falatério ndo passa de um bla bl4 bla cujo
resultado é a vazao dos fantasmas partilhados pela cultura de um povo, de um lugar.
Muito diferente disso é o relato que evidencia uma elaborac&o simbdlica mais efetiva
de situacdo traumatica. Embora menos frequentes, alguns relatos dessa ordem
tiveram lugar nas conversacfes havidas durante esta pesquisa. A titulo de exemplo,
a fala que ora apresentamos demonstra como, apesar da gravidade do ato
infracional cometido pelo adolescente, a profissional que atua no Centro de Saude
B, acreditava que ele estava apenas de passagem pelo Sistema Socioeducativo,

pois ndo se encontrava envolvido com a criminalidade de modo determinante. Ou
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seja, ela consegue relativizar os varios aspectos da vida daquele jovem e acreditar

gue ele pode escolher agir de outro modo:

Pesquisadora: E vocés acreditam que essa passagem pelo Sistema
Socioeducativo pode fazer diferenca na vida deles [adolescentes], pode
ajuda-los?

Técnica de Enfermagem B.2: Com certeza! Eu trabalho ali [em parceria com
o Centro Socioeducativo B] h4 um tempo, s6 que quando eles [os
adolescentes] saem la fora, muitos acabam voltando para o0 mesmo
ambiente, que os levou até ali [ao cumprimento de medida socioeducatival].
Entdo, ali ja esta4 contaminado, a bactéria esta grande demais. Por isso, as
vezes [0 adolescente] acaba morrendo. Mas esse dia que a gente estava la
[no Centro Socioeducativo B], ela [a enfermeira do Centro Socioeducativo B]
contou para nés sobre um caso que deixou a gente muito sensibilizado
mesmo. Teve um menino que veio consultar com a [médica do Centro de
Salde B]. Esse menino estava tdo desesperado, que ele fugiu, daqui
mesmo do Centro de Saulde. (...) Esse menino é aquele caso que, na ansia
da droga, ele ia bater na mae dele, ele ia machucar a mae dele. Estava
precisando disso, da droga, estava em abstinéncia. Entdo, o irméo dele
entrou na frente [para proteger a méae]. Ele deu uma facada no irméo, na
barriga. Entdo, o irméo foi para o hospital. Ele [0 adolescente privado de
liberdade no Centro Socioeducativo B] foi preso, ficou desesperado. A
policia chegou. O irm&o dele fez colostomia e ele pensou que o irmao tinha
morrido no hospital, entdo ele estava “louco”. Chorava dia e noite, falando
assim: “Eu matei meu irmdo, eu matei meu irm&o!”. Disseram que ele
chorava dia e noite. Ele ficou desesperado, veio para ca inclusive para a
médica passar remédio pra ele, que ele estava muito ansioso. Ai, o irmao
dele saiu do hospital, foi visita-lo no Centro Socioeducativo. Ele ficou super
feliz, depois que viu o irmao vivo, depois que viu que ndo aconteceu hada
de grave com ele, porque na ansia da droga a pessoa muitas vezes comete
o delito. Ndo € da pessoa, ndo é que a pessoa € aquilo que ela esta
fazendo. Ela se envolveu em um mundo que a leva a cometer tudo isso.
Entdo, ele saiu daqui, a moca falou que ele saiu daqui completamente
diferente, restaurado. Eles falaram que ele esta trabalhando. (....) Diz que
ele é outra pessoa hoje. Mas a pessoa que passou por aquela atribulagao...
Esse problema de machucar o irmao, serve para poder fazé-lo acordar! Ir 14
no fundo do pogo para pensar: “Gente, ndo € isso que eu sou!”. N&o é isso
gue esta dentro dele, ndo é isso que ele é. Ele estava fazendo isso, mas
ndo é isso que ele é. Entdo, muitos adolescentes ali sdo assim: estéo
fazendo aquelas coisas [cometendo atos infracionais], mas eles ndo séo
isso. (Conversacéo | Centro de Salde B)

Por outro lado, presenciamos falas tais como: “Se tem que ser no Centro de Saude,
a gente tem que atender da melhor forma possivel, e ndo ficar com as duas maos
paradas, ele vem com o agente [socioeducativo] que d& seguranca para nos [equipe
técnica]” (Conversacao | Centro de Saude B, Técnico de Enfermagem B.1) e “Mas a
gente ndo recusa atendimento ndo!” (Conversacao | Centro de Saude A, Enfermeira

A.1) que nos levaram a pensar na lealdade aos principios da instituicdo que é
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colocada em primeiro plano, ou como dire¢cdo de atendimento, numa tentativa de
neutralizar qualquer sentimento contrario a isso. A seguinte afirmacdo de Bauman
parece ir na mesma direcdo do que objetivamos transmitir. Esse autor acredita que
“os burocratas modernos” buscam incessantemente nao “afastar-se do caminho reto

da racionalidade sébria, intransigente, concentrada na tarefa” (Bauman, 2008, p. 84).

4.3.3. Eleicdo de um inimigo em potencial: o adolescente-estrangeiro

As conversacfOes com os profissionais de saude trouxeram a tona, inUmeras vezes,
a tematica do medo, conforme mencionado. Trata-se aqui de um medo muito
presente no imaginario e na realidade do brasileiro contemporaneo: o temor de ser
alvo de violéncia. A figura do adolescente, homem, negro e pobre, parece condensar

tal medo.

O medo do desconhecido — no qual, mesmo que subliminarmente, estamos
envolvidos — busca desesperadamente algum tipo de alivio. As ansias
acumuladas tendem a se descarregar sobre aquela categoria de
“forasteiros” escolhidos para encarnar a “estrangeiridade”, a nao-
familiaridade, a opacidade do ambiente em que se vive e a indeterminacao
dos perigos e das ameagas. (BAUMAN, 2005, p. 36)

N&o raro, testemunhamos a aversao ressentida contra esse adolescente quando
volta a baila o debate sobre a maioridade penal. Em geral, a ocorréncia recente de
um crime barbaro cuja autoria lhe é atribuida, reacende as fagulhas da discordia
entre os cidadaos que séo contra a reducédo da maioridade penal e aqueles que sao
a seu favor. O discurso favoravel a reducédo da maioridade penal expressa um édio

que, entendemos, condensa os preconceitos de uma nacdo que se diz cordial** e

** A figura do homem cordial foi consagrada na obra Raizes do Brasil de Holanda SB, publicada em 1936. Sobre
isso Millér Fernandes diz: “O brasileiro é cheio de cordialidade e bom cora¢do. Quando vocé encontrar por ai
um cafajeste roubando e matando pode perguntar imediatamente "Who are you?", porque se trata certamente
de um gringo”. (Fernandes M. Mill6r Definitivo — A Biblia do Caos. Porto Alegre: L&PM Editores, 1994).
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livre da macula da discriminacdo. Esse descompasso entre 0s preconceitos e a
autoimagem da sociedade brasileira renderia validas reflexdes sobre o lugar social

do jovem negro e pobre no pais, mas tal discusséo extrapola o objeto deste escrito.

Ressaltamos, no entanto, o modo como as midias auxiliam no processo de
fabricacdo desse adolescente como “inimigo” social. Machado de Assis, conhecido
por ser critico & imprensa sensacionalista®®>, mencionava, ja no século XIX, o
erotismo de publicidade, criticando a “sede de sangue” da imprensa e seu afa da
maxima exploragdo do horror dos crimes barbaros, evidenciando que ela se
retroalimenta da miséria humana que apresenta com detalhes sordidos e deturpa em

boa medida os fatos.

Um dos caracteristicos do homem € viver com o seu tempo. Ora, 0 n0Sso
tempo (nosso e do capoeira) padece de uma coisa que podemos chamar —
erotismo de publicidade. Uns poderéo crer que acha que, outros que € uma
recrudescéncia de energia, porque o sentimento é natural. Seja o que for, 0
fato existe, e basta andar na aldeia sem ver as casas, para reconhecer que
nunca esta espécie de afeicdo chegou ao grau em que a vemos. (ASSIS,
Machado de, 1885).

Se for “cruel” e “de menor” tanto “melhor”, continua sendo essa a maxima de
tabloides, e até de alguns jornais mais respeitados, que dédo “um tratamento
descontextualizado e fragmentado” (NJAINE; VIVARTA, 2005) a violéncia praticada
por adolescentes. Na figura do “bandido de menor, impune” requenta-se a cComogao
do cidaddao comum, reconfortado com o horror mantido a distancia, na pagina do

jornal, na tela do computador ou da televisao.

A narrativa jornalistica, em particular a de estilo policialesco, tem sido um
dos setores responsaveis, frente a opinido publica, pela construcdo da
imagem de criancas e os adolescentes associados a animais, como seres
de natureza perversa, nocivos a sociedade, sujeitos sem recupera¢do ou
desumanos, com agressividade incontrolada (Gomide, 1990). Como numa
profecia auto anunciada, na trajetéria de sua vida institucional, a maioria dos

% Ver: Silva MFL. Com pulsdo de morte: a imprensa sensacionalista nas crénicas de Machado de Assis.
Disponivel em: http://conpdl.com.br/conpdI2 anais.pdf
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adolescentes infratores em instituicbes de internamento acaba por assumir
o futuro que a sociedade lhe impds: segundo dados do relatério da
avaliacdo do Degase realizado pelo Claves em 1999, 60% dos atuais
apenados do sistema penitenciario do Rio de Janeiro sdo oriundos das
instituicGes de internamento de jovens infratores (Claves, 1999). Nessa
histéria, frequentemente, as matérias jornalisticas acabam por ser um
ingrediente poderoso a mais na constru¢cdo da violéncia que sofrem os
jovens, sobretudo pela carga de discriminagéo e preconceito que veiculam.
(NJAINE, MINAYO, 2002)

Nas palavras de Couto encontramos uma esclarecedora explicacdo sobre o

fendmeno da “fabricacdo dos inimigos sociais”,

(...) Para fabricar armas € preciso fabricar inimigos. Para produzir inimigos é
imperioso sustentar fantasmas. A manutencdo desse alvorogo requer um
dispendioso aparato e um batalhdo de especialistas que, em segredo,
tomam decisbes em nosso nome. Eis o que nos dizem: prisbes, mais
seguranca privada e menos privacidade. Para enfrentarmos as ameacas
globais precisamos de mais exércitos, mais servicos secretos e suspensao
temporaria de nossa cidadania. (COUTO, 2011)

Borde (2013) afirma que a nomeacado delinquente recai como um peso, uma dupla
prisdo sobre o adolescente em conflito com a lei. E um estigma que se pereniza na
condicdo do sujeito que passa a se ver como destinado aos jogos de azar da
criminalidade. Esse autor aponta, ainda, que as instituicbes que lidam com esse
adolescente devem se posicionar a favor da producdo de sua subjetividade e,
portanto, devem se opor a “fabricacdo do delinquente”, ou seja, a equivaléncia entre
0 adolescente e seu conjunto de infracdes, tal como presenciamos em encontro no
Centro de Saude A:

(...) indo além, no extremo, na criminalidade, a questdo de matar, a pessoa
gue gosta de matar: isso é coisa que eu vi, numa cidade ai no exterior, que
eu nao me lembro o0 nome, ja tem uns dois anos que eu vi essa matéria. Um
grupo de cientistas pegou e estudou o cérebro. Eles pegaram todos os
criminosos, pessoas que gostam de matar, e fizeram uma tomografia
cerebral. E pegaram o cidaddo comum [e fizeram o mesmo]. Entdo, eles
viram que ha diferenca na formacdo do pensamento, uma diferenca muito
brusca entre o cidaddo que gosta de matar e o normal. Ai entdo é o que os
cientistas falam: “n8o adianta a pessoa que mata ficar presa, porque
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guando ela volta para a sociedade vai fazer de novo, isso esta dentro dela”.
(Conversacao | Centro de Saude A, Técnico de Enfermagem A.1)%*

A fabricacdo do adolescente delinquente como inimigo da ordem social produz um
dique entre ele e os demais cidaddos que finda por desumaniza-lo, rechaca-lo do
mundo dos homens, confina-lo a criminalidade, inviabilizando a producdo de seu
sentimento de pertencimento a cidade. Bauman esclarece que “a segregagdo €
oferecida como um remédio radical para o perigo representado pelos estrangeiros”.
(BAUMAN, 2005, p. 49). A formula se aplica perfeitamente ao nosso caso, de
reconhecermos como o adolescente em conflito com a lei € assimilado ao

estrangeiro na fala do crime. A esse propdsito, vejamos:

Uma das atividades principais desse trabalho simbdlico, que ocorre na fala
do crime, é a elaboracdo da imagem do criminoso como alguém que esté o
mais distante possivel. Quando me refiro a categoria do criminoso,
obviamente ndo estou me referindo a uma analise socioldgica, mas a uma
categoria classificatéria que atua na vida cotidiana e cuja fungdo principal é
dar sentido a experiéncia. Assim, é uma categoria de pensamento embutida
na pratica cotidiana e que simbolicamente organiza e da forma a essa
pratica. Do mesmo modo que as outras categorias da fala do crime, a
categoria do criminoso generaliza e simplifica. Ela é produzida por
distingbes nitidas e rigidas entre o que faz parte dela e 0 que nao faz. A
base para essas distingées é a oposicao entre o bem e o mal; claramente,
crime e criminoso estéo do lado do mal. (CALDEIRA, 2000, p. 78)

No entanto, o convivio direto de trabalhadores de saude com os adolescentes em
conflito com a lei, além de estreitar as fronteiras espaciais entre esses dois grupos,
permite, em alguns casos, a redefinicdo de fronteiras simbdlicas. Quando o outro,
antes um temido estrangeiro, reflete uma imagem familiar, opera-se, ainda que de
modo intermitente e fugaz, o apagamento do “monstro”. Se “ndo ha davida de que
cada um de nos € capaz, potencialmente, de se tornar um monstro” (LEVI apud

BAUMAN, 2008, p. 90), o contrario € igualmente verdadeiro; como veremos a seguir.

*® Fazendo um paralelo com essa fala, ha a experiéncia de um cientista norte-americano, James Fallon,
pesquisador das psicopatias, que descobriu-se psicopata ao estabelecer a relagdo entre os padrdes anatdomicos
de assassinos e os seus proprios! Ver: http://f5.folha.uol.com.br/humanos/2013/12/1389961-pesquisador-se-
descobre-psicopata-ao-analisar-o-proprio-cerebro.shtml
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4.3.4. Nao ha davida de que um “monstro” é capaz, potencialmente, de se

tornar um de nés

Aconteceu uma coisa impactante comigo nesse Centro Socioeducativo.
Quando eu estava registrando a vacina, quando eu peguei o cartdo de
vacina, era o Centro de Salide que eu trabalhava a minha vida toda, 1a no
bairro X. A letra da minha colega que trabalhou comigo e quando eu olhei
era 0 menino que eu [atendia]. Ai voltou todo o filme. Ai me deu uma coisa.
Foi uma coisa estranha, porque a primeira vez que eu entrei 14 [Centro
Socioeducativo], eu quase que passei mal. Ai, quando eu peguei esse
cartdo desse menino que eu cuidei pequenininho, quebrou um tanto de
coisa dentro de mim. E uma coisa que pode acontecer com qualquer um,
ndo €7? (...) Eu conheci a mae dele! Ai eu fiquei pensando, Dona [fulana]: até
0 sobrenome, eu lembrava de tudo, ela separou do marido dela, tipo assim,
ai vocé vai vendo a historia da pessoa. Ai eu vi o final. E como se a gente
tivesse vendo um filme, uma retrospectiva. E sabe o que aconteceu? A
pessoa que mais vacinou ele, chamava [sicrana], ai eu fiz questao de pegar
nas minhas agendas velhas o telefone dela. Fui la na casa dela, a gente
conversou, eu comentei sobre. Olha s@, o filme me despertou. Ai eu retomei
0 nosso convivio de novo. Nossa foi muito legal! (Conversacédo | Centro de
Saude B, Enfermeira B.1).

Curiosamente, para os participantes desta pesquisa que trabalham nas Unidades
Socioeducativas, a condicdo de privacdo de liberdade parece atenuar a ocorréncia
de ameacas reais em funcdo do aparato institucional desenvolvido para neutralizar,
sendo amenizar, tais ameacas. Foi com surpresa nos deparamos com a fala
unanime daqueles sujeitos acerca da sua sensacdo de seguranca no espacgo da
privacdo de liberdade. Uma sensacdo que foi construida com o tempo, com a
desmistificacdo de imagens, de impressdes e de representacdes cultural e
socialmente anexadas a esse adolescente, num processo viabilizado pela lida
cotidiana, pelo corpo a corpo diario entre eles. Contato construido sempre na
presenca de um representante do discurso da seguranca: 0 agente socioeducativo.
Dai podemos inferir que a confianca na ideia de que o adolescente néo representa
riscos decorre da funcdo que esse personagem, o agente socioeducativo, opera na
equacdo do medo do profissional da equipe técnica. De toda forma, essa margem
iluséria de seguranca diminui em situacdes de visita domiciliar quando a propria pele
€ 0 Unico escudo de que dispde o técnico ao adentrar o territério do adolescente cuja

familia sera visitada.
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4.4, Ser corpo, paraser um

4.4.1. O corpo como chave de leitura da contemporaneidade

O corpo, assim como a adolescéncia, constitui chave de leitura para decifrar quem
S840 0s sujeitos de uma época e 0 gque esta em jogo em sua existéncia. Ambos, o
corpo e a adolescéncia, sdo constru¢des socio histéricas, sdo fendbmenos sociais e
culturais reveladores do modo como, a cada época, os individuos estabelecem

lacos. Para Le Breton,

Moldado pelo contexto social e cultural em que o ator se insere, 0 corpo é o
vetor semantico pelo qual a evidéncia da relacdo com o mundo é
construida: atividades perceptivas, mas também expressdo dos
sentimentos, cerimoniais dos ritos de interagdo, conjunto de gestos e
mimicas, produc¢do da aparéncia, jogos sutis da seducao, técnicas do corpo,
exercicios fisicos, relagdo com a dor, com o sofrimento etc. Antes de
gualquer coisa, a existéncia € corporal. Do corpo hascem e se propagam as
significacdes que fundamentam a existéncia individual e coletiva; ele é o
eixo da relagcdo com o mundo, o lugar e o tempo nos quais a existéncia
toma forma através da fisionomia singular de um ator. Através do corpo, 0
homem apropria-se da substéncia de sua vida traduzindo-a para 0s outros,
servindo-se dos sistemas simbdlicos que compartilha com os membros da
comunidade. (LE BRETON, 2006, p. 7)

E interessante assinalar que, nas falas dos trabalhadores de salde produzidas nas
conversacgdes provocadas por este estudo e nos encontros que foram possiveis com
os adolescentes, foi recorrente a mencao ao corpo do adolescente: o corpo em
transicdo da infancia a idade adulta, que angustia e impulsiona descobertas; o corpo
adornado com roupas de marca e com produtos de beleza; corpos medicalizados,

corpos esfarrapados pelo sofrimento; corpos em rebelido; corpos que se fazem ouvir
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através dos apelos truncados dirigidos a equipe de saude, corpos entediados,
corpos em balanco de rap etc. A prépria extensdo de formas de apresentacdo do
corpo atesta que através dessa senda o adolescente alcanca a cena do mundo,
constitui e preserva sua identidade, que é transitoria, mas lhe confere a sensacao de
seguranca de ocupar um lugar no espaco, de ser uma presenca, ainda que, para
uns tantos, incbmoda. Acerca do corpo como locus de “bricolagem” de uma

identidade, afirma Le Breton que:

Em nossas sociedades, a parceria de manipulacdo simbodlica ampliando-se,
0 reservatorio de conhecimento e de servigos a disposi¢do dos individuos
estendeu-se desmesuradamente. A maleabilidade de si, a plasticidade do
corpo tornam-se lugares-comuns. A anatomia ndo é mais um destino, mas
um acessorio da presenca, uma matéria-prima a modelar, a redefinir, a
submeter ao design do momento. Para muitos contemporéneos, 0 corpo
tornou-se uma representacdo provisoria, um gadget, um lugar ideal de
encenacdo de “efeitos especiais”. (...) O corpo ndo é mais apenas, em
nossas sociedades contemporaneas, a determinacdo de uma identidade
intangivel, a encarnagéo irredutivel do corpo, o ser-no-mundo, mas uma
constru¢cdo, uma instancia de conexdo, um terminal, um objeto transitério e
manipulavel suscetivel de muitos emparelhamentos. Deixou de ser
identidade de si, destino da pessoa, para tornar-se um kit, uma soma de
partes eventualmente destacaveis a disposicdo de um individuo apreendido
em uma manipulacdo de si e para quem justamente o corpo é a peca
principal de afirmacdo pessoal. Hoje o corpo constitui um alter ego, um
duplo, um outro si mesmo, mas disponivel a todas as modificagfes, prova
radical e modulavel da existéncia pessoal e exibicdo de uma identidade
escolhida provisoria ou duravelmente. (LE BRETON, 2003, p. 28).

O individuo contemporaneo migra na busca por uma diferenciacdo, por uma
originalidade em seu modo de existi. E o corpo singularizado, apropriado, que
legitima essa invencdo de um nome ou de um conjunto de nomes que serve de

passaporte para a vida social.

4.4.2. Corpos privados de liberdade — o sofrimento dos adolescentes e a

resisténcia como saida
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“Os adolescentes entregam seu corpo para a Instituicdo de Privacdo de
Liberdade e s6 o pegam de volta quando termina a Medida Socioeducativa”.
(Trecho citado de memoédria de participante que atua no Centro
Socioeducativo B durante a oficina sobre Caderneta do Adolescente
motivada por este estudo)

Essa afirmac&o muito nos impactou, pois desvela a dimensao de objeto na qual se
vé 0 adolescente que cumpre Medida Socioeducativa de Privacdo de Liberdade —
posicdo de rebotalho, de resto do resto da sociedade. Sobre a “manipulacdo do

corpo”, Caldeira (2000, p. 396) explicita que:

O corpo é, portanto, percebido como um campo para varias intervencgdes.
Essa nocdo de corpo manipulavel esta relacionada a deslegitimacdo dos
direitos civis e estd no cerne dos debates sobre a democratizagdo da
sociedade brasileira.

Na tentativa de interpretar o trecho do depoimento citado acima, diriamos que o
adolescente em situacdo de reclusdo “entrega o seu corpo” portando nele uma

espécie de emblema de mea-culpa. Nas palavras de Caldeira (2000, p.370),

O corpo é concebido como um locus de punicdo, justica e exemplo no
Brasil. Ele é concebido pela maioria como o lugar apropriado para que a
autoridade se afirme através da dor. Nos corpos dominados — criangas,
mulheres, negros, pobres ou supostos criminosos — aqueles em posi¢céo de
autoridade marcam seu poder procurando, por meio da inflicdo da dor,
purificar as almas de suas vitimas, corrigir seu carater, melhorar seu
comportamento e produzir submisséo. (...) Essas concepc¢fes de punicdo e
castigo estdo associadas a outras noc¢des que legitimam intervengdes no
corpo e a falta de respeito aos direitos individuais.

Facamos uma pequena ressalva: o adolescente, ao ser admitido na Unidade de
Privacdo de Liberdade, entrega seu corpo aberto a intervencao, a manipulacao, nao
sem desdenhar do potencial do “sistema” em alcancar a punicdo — como quem
dissesse: “Isso ndo vai dar em nada”. E mais uma vez, assinalamos que a
contrapartida dessa “entrega de seu corpo” € a lacuna existente entre o texto do
conjunto de Doutrinas referentes a Protecdo aos Direitos do Adolescente e a sua

efetivacdo. O que pode ser entendido da seguinte forma:
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No Brasil, onde o sistema judiciario é publicamente desacreditado, o corpo
(e a pessoa) em geral ndo é protegido por um conjunto de direitos que o
circunscreveriam, no sentido de estabelecer barreiras e limites a
interferéncia ou abuso de outros. (CALDEIRA, 2000, p. 370)

Transpondo o que Le Breton (2011) diz sobre os “corpos de prisioneiros” e 0s

“deportados” para a realidade desse adolescente, somos convidados a cogitar que

A maneira da antropologia apofatica, os relatos de prisioneiros ou de
deportados nos dizem com forca o que ndo € corpo da vida cotidiana.
Nessas experiéncias-limite de privacdo de liberdade, sobretudo quando a
ela se acrescenta a promiscuidade, a necessidade de viver com varios em
um confinamento ao qual o homem ocidental ndo esta habituado, o corpo se
da subitamente a sentir com insisténcia, uma exigéncia, que contrasta com
a experiéncia anterior, enraizada no cotidiano e em uma cultura que sé
concede ao corpo a atencdo mais circunspecta. Essas situacdes-limite
assumem assim o carater de um revelador. Nessas condi¢bes, o corpo da
vitima se instaura em uma espécie de experiéncia dual. A dualidade da
experiéncia corporal no cotidiano, quase sempre proviséria e sem
consequéncia (a ndo ser no caso de uma doencga, ou de um acidente grave,
gue altere de maneira definitiva a imagem do corpo), eleva-se aqui a uma
poténcia sem apelo e sempre negativa. A luta a cada dia renovada pela
sobrevivéncia implica antes de tudo uma luta contra seu préprio corpo. O
esforco incessante de sempre empurrar mais longe os limites de sua
tolerdncia pessoal, de fazer calar a fome, o frio, o resultado dos maus
tratamentos, a falta de sono. Mais do que a dualidade, experiéncia, em
suma familiar, € em um verdadeiro dualismo que culmina por vezes a
consciéncia do homem em situacdo carceraria ou em concentracdo. O
corpo esta aqui submetido a uma espécie de autonomia, lugar geométrico
de todas as serviddes e de todos os sofrimentos. A consciéncia do sujeito é
suspendida e vive na amargura o fato de sua encarnacado. [Grifos nossos]
(LE BRETON, 2011, p. 147-148)

Certamente, esta pesquisa nao trata de pessoas advindas nem do carcere, nem da
deportacédo, nem do campo de concentracdo. Nao estivemos exatamente diante de
um “corpo quebrado”, efeito de “um lugar em que se nega aos que nele estédo até a
prépria humanidade” (BECKER, 2008 p. 418). Ou seja, ndo estivemos diante de
sujeitos que via de regra realizam trabalhos pesados, que passam fome e sede, que
levam pancadas e s&o torturados, acomodados em alojamentos abarrotados e
infestados de doencas, que estdo submetidos a uma “execucdo seca para uma

morte em fogo brando” (BECKER, 2008, p. 418). Mas, a0 mesmo tempo, temos
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noticias de que algo disso, esporadicamente, em determinados locais, ocorre. O que
circula pela imprensa mais frequentemente refere-se a ocorréncia dentro dos
Centros de Internacdo Provisoria (CEIP), fato é que ndo fomos testemunhas
oculares de nenhum tipo de violacdo de direitos dessa ordem. Contudo, nao
podemos assegurar que isso ndo ocorra também em outras circunstancias®’.
Considerando que as Unidades Socioeducativas que receberam a equipe desta
investigacdo foram escolhidas pela propria SEDS/MG, podemos supor que,
provavelmente, tivemos acesso ao “fino biscoito” da Privacdo de Liberdade em BH.
Num esforco metalinguistico sobre a experiéncia da pesquisa de campo,
entendemos que tivemos acesso ao que nos foi consentido ver, e que, em um certo
sentido, nosso olhar de pesquisadores foi guiado, foi adestrado, e que resultou
dessa modulacdo um “olhar politicamente correto”, “adequado as exigéncias
normativas”. Ao mesmo tempo, consideramos que o espelhamento, que tantas
vezes presenciamos, entre agentes socioeducativos e adolescentes, cria uma
cumplicidade entre eles que muito humaniza a Instituicdo de Privagéo de Liberdade.
Certamente, com os profissionais da equipe técnica, algo semelhante sucede.
Todavia, a proximidade entre agentes e adolescentes € maior, pois varios séo

oriundos do mesmo contexto socioecondmico e cultural e tém idade similar.

Dando seguimento a esse esfor¢co metalinguistico sobre o vivido a partir da pesquisa
de campo deste estudo, uma palavra sobre a arquitetura dos Centros
Socioeducativos. As duas Unidades de Privacdo de Liberdade participantes
espelham as transicfes da passagem da Fundacdo para o Bem-Estar do Menor
(FEBEM) para os Centros Socioeducativos, ou seja, dos tempos da Doutrina da
Situacéo Irregular para aqueles da Doutrina da Protecéo Integral. Muito do que foi
documentado e publicizado sobre a arquitetura naqueles moldes®® n&o faz parte da

realidade arquitetdnica das Unidades de Privacéo visitadas, ainda que isso seja uma

%7 0 Relatério do Programa Justica ao Jovem — Medida Justa, do Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ) traz o
Panorama da Execuc¢do da Medida Socioeducativa em Minas através do qual pode-se averiguar a ocorréncia de
irregularidades. Ver: http://www.cnj.jus.br/programas-de-a-a-z/infancia-e-juventude/programa-justica-ao-

ovem
%% Ver Correa M. Cidade dos menores: uma utopia dos anos 30. In: FREITAS, MC (org.). A histéria social da

inféncia no Brasil. S3o Paulo: Ed. Cortez, 2003. Ver também: Rizzini I. O século perdido: raizes histdricas das
politicas para a infancia no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Universitaria Santa Ursula, 1997.
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realidade em outras Unidades®. E importante ressaltar que ambas foram
construidas ha menos de oito anos. Uma delas, inclusive, esta localizada em meio a
area residencial de um bairro de classe média de BH, e, juntamente com outras
Unidades Privativas de Liberdade para adolescentes, compde uma subéarea de alto
risco, na classificacdo dada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A outra, Distrito B/Unidade Socioeducativa B, situa-se em area rururbana da
cidade, fronteirica a outro municipio da Regido Metropolitana de BH. As marcas da
segregacdo na Unidade Socioeducativa A, sdo menos nitidas que na segunda,
Unidade Socioeducativa B. Em ambas, ha uma aparente diluicdo do “olho que tudo
vé”, da vigilancia aos adolescentes. Ha indicios de vida que pulsa em timidos
grafites, na escassa vegetacéo, e de quando em vez, no cheiro da pizza feita por

adolescentes em oficina e nos sons de um duelo de MC’s®°.

Retomando o argumento da luta cotidiana do individuo recluso contra seu préprio
corpo (LE BRETON, 2011), acreditamos que, no caso do adolescente, isso €&
potencializado pela puberdade e seus acontecimentos de corpo. Vejamos o que diz

uma participante deste estudo:

Eu acho que a maior angustia do adolescente é ficar realmente dentro do
alojamento, isso incomoda eles demais. E tem adolescentes que mandam
bilhetes para a gente: “Fulana [técnica], pelo amor de Deus, me atende com
urgéncia”. Ai chego para o adolescente: “O que esta acontecendo?”. “Eu
estava precisando sair do alojamento porque o menino que fica comigo, ele
sai muito e eu fico muito sozinho”. Ai o menino foi desligado e agora ele
esta com dois [adolescentes companheiros de alojamento]. “Agora vocé nao
precisa tanto de atendimento”. “Agora eu estou conversando muito! N&o
estou dando conta de tanto que eu converso”. Entdo, querendo ou néo, traz
essa, a angustia de estar sozinho ou, entdo, de estar preso, de tudo
depender do outro. (Conversacéo | Centro Socioeducativo A, Psicéloga A.1)

%% Relatério da Primeira Eta pa do Programa Justica ao Jovem — Medida Justa, coordenado pelo Conselho
Nacional de Justiga (CNJ) informa que algumas unidades de privacdo de liberdade em BH conservam a
“arquitetura prisional, com alojamentos que se assemelham a celas, com muitos cadeados e forte vigildncia,
com a presenc¢a de agentes de seqguran¢a até mesmo dentro das salas de aula”. Ver:
http://www.cnj.jus.br/programas-de-a-a-z/infancia-e-juventude/programa-justica-ao-jovem

%% Mestre de ceriménia da cultura Hip Hop.
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Em conversas com os profissionais de saude das Unidades de Internacéo
participantes deste estudo, foram relatados episddios esporadicos de automutilacdes
e tentativas de suicidio de adolescentes invadidos pela angustia. Ha o caso, por
exemplo, de um rapaz que, isolado do convivio com 0s outros, pois a instituicao
tentava coibir uma recidiva, automutilou-se com uma marmita transformada em
objeto cortante. Certamente, um caso tradgico dentre outros que nao sabemos
computar, se muitos ou poucos. Outra questdo abordada nos relatos dos sujeitos
desta pesquisa foi a da medicacdo. Ha uma prescricdo habitual de psicotropicos
para diminuir a angustia e a insdnia dos adolescentes. Estes respondem com uma
espécie de “compulsdo” pelos medicamentos, uma demanda insistente de mais e
mais. A esse respeito, poderiamos pensar em uma “compulséo aceitavel”* porque
naturalizada pelo profissional de saude que ndo da mostras de se interrogar sobre o
porqué desse incessante pedido de contencdo quimica®. “Eles gostam de ficar

dopados” e “tem que receitar mesmo!” sdo afirmacgdes da Médica A.1:

Técnica de Enfermagem A.2: Uma doenca que normalmente ndo acomete
os adolescentes, mas que tem muitos casos desses privados de liberdade,
€ a insodnia.

Pesquisadora: Porqué?

Médica A.1: Eles [os adolescentes] costumam ver as pessoas que mataram,
por isso eles gostam de ficar dopados, para ver se a hora passa mais
rapido. Tem que receitar mesmo! Eles vem com uma compulsdo. Entdo, tem
gue substituir uma pela outra. Todos falam que escutam vozes a noite
dessas pessoas. Eles sonham com as pessoas que mataram.”
(Conversacao | Centro de Saude A).

Na fala da Psiclloga B.1, a insbnia aparece como resultado da ociosidade do
adolescente no Centro Socioeducativo B. No mesmo relato, notamos uma critica ao
profissional médico que atua na Unidade Basica de Saude proxima a esse Centro

Socioeducativo:

3 Agradecemos a Rosemeire Silva que nos emprestou a expressdo “compulsdo aceitdvel” em discussdo acerca
dos achados desta pesquisa em encontro do Grupo de Pesquisa do CNPQ Sintomas contempordneos:
Investigagdo em Medicina e Psicandlise, coordenado pela professora Cristiane de Freitas Cunha Grillo.

32 Sobre a situagdo de saude mental de adolescentes em Unidades Socioeducativas ver Muito longe da Reforma
Psiquidtrica, Revista Radis, nimero 99, de 2010, disponivel em:
http://wwwé.ensp.fiocruz.br/radis/sites/default/files/radis 99.pdf
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Psicéloga B.1: E simplesmente, porque eu acho que aqui (...) 0S meninos
tém um periodo do dia, o da manhd, eles tém a escola, e no periodo da
tarde € um tempo ocioso, como a noite. E ai eu vejo muito uma outra
guestdo que me chamou atencdo: os meninos reclamam muito de insonia.
As vezes isso é passado para uma questdo médica que, também acho que,
precisaria desse profissional compreender um pouco também a rotina desse
adolescente aqui na instituicdo. Entdo, € um adolescente que vai acordar
sexta-feira, vai para a escola e as onze e meia encerra as atividades
escolares. Ele almoca e fica na ociosidade até o horario noturno.
(Conversacao | Centro Socioeducativo B)

No trecho de conversacdo a seguir, os participantes formulam hipéteses sobre as
causas da ins6nia e 0 consequente uso de remédios: o0 vazio de atividades na rotina
dos adolescentes internados, como assinalado acima, decorrendo disso a demanda
por farmacos que possam tamponar esse sentimento; o uso do medicamento em
substituicdo a uma droga ilicita utilizada ritualisticamente; a crenca de que o
prolongamento do tempo adormecido sirva como fuga para a sua angustia frente ao
tempo que ndo passa. Em todo caso, isso nos foi dito principalmente pelos
profissionais de saude, o que faz com que qualquer tipo de analise mais
aprofundada a seu respeito corra o risco de ser superficial, incompleta ou erronea.
Mesmo assim, a titulo de exemplo da densidade do que esta em jogo nesses casos,

vejamos um trecho de conversagao:

Psicologa B.1: (...) Pelo que se ouve deles, entao eu vejo alguns momentos,
0 uso desse medicamento em grande insumo em folha, (...). “Mas como é
gue esta a sua rotina?” [ela pergunta ao adolescente que responde] “Eu
durmo a tarde inteira”. Entdo, ele vem de um processo de excesso de
atividades, de uma trajetdria com varias atividades, vai estar nas ruas com
0s amigos. Nao é gente que vai para a escola, volta para a casa, almoga,
faz o dever de casa, vai fazer alguma atividade. N&do! H4& uma diversidade,
uma liberdade muito significativa, principalmente para lucrar. Ele vai fazer
uma atividade também, [que] vai ser noturna, ndo vai ser uma atividade
usual ou seguir uma trajetéria de rua. Enfim, eles [adolescentes] sdo menos
atuantes, em diversos espacos da cidade, do bairro, da comunidade, e ai
eles entram para a instituicdo [de privagdo de liberdade]. Eles se deparam
com situagdes que nao apareciam anteriormente. E ai eu vejo a utilizacao
do medicamento as vezes para tamponar outras visées com as quais as
vezes eles nao se identificam. E [isso] é direcionado s6 para a area da
saude. Acho que eles comecam a perceber: “Serd que é isso mesmo?” e
vao recorrer a saude. (...)
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Assistente Social B.3: O que eu também penso € essa questdo dos meninos
[adolescentes internos] falarem: “Ah, eu ndo estou dormindo, eu quero um
remédio”. (...) Eu vejo que quando o adolescente pede esse remédio para
dormir, as vezes é para substituir aquela droga que ele estava usando na
rua.

Psicéloga B.1: Acho que na rotina do trabalho, no comego, a gente néo
consegue pensar que Instituicdo é essa, que é controlada por outra,
regulamentada por outra...

Pesquisadora: Porque vocés falaram tanto da prescricdo indeterminada,
mesmo medicamento, mesma dosagem para todo mundo, quanto essa
demanda de uso da medicacdo, pode ser que isso também se sobreponha.
(...) E que eu acho que a insbnia ela aparece para vocés, ai é uma face,
uma causa da insbnia, mas a insdnia para vocés aparece como uma
consequéncia de outra coisa, de outro sentimento. Porque ficar falando: “Ele
dorme muito de dia” e, entéo, ele ndo vai dormir a noite, € uma coisa muito
razoavel, muito ébvia. Mas é um sintoma recorrente?

Psicologa B.1: Eu vejo assim: a questdo da insbnia dos meninos
[adolescentes internos], porque eles querem dormir durante o dia, eles
guerem dormir & noite, mas na inten¢éo de que passe logo esse tempo para
que ndo dé nenhum “problema”. E uma forma de passar logo o tempo,
porque estar aqui € muito dificil, ndo é facil para eles. Entdo: “Vamos
agilizar, vamos dormir”. Eu entendo que € muito isso, de dormir para o
tempo passar mesmo.

Enfermeira B.2: Entdo, uma questdo nova aqui... Mas para isso nao é
preciso dormir uma tarde inteira até a noite. E uma questo bioldgica, acho
gue tem esse ponto no fim das contas. “Onde eu estou”, “0 que eu estou
fazendo” (...) um momento aqui, ocioso, é esperado para que ele reflita
também.

Assistente Social B.3: Nao s6 o que eu te falei, eles falam que eles estéo
sonhando, estdo vendo vultos. (Conversacdo | Centro Socioeducativo B)

Em contraponto a essa objetalizacdo do adolescente capturado por seu sofrimento,
discutiremos agora a questdo das rebelibes e dos tumultos. Em tais ocasides, esse
individuo desloca-se da posicdo de objeto para a de sujeito dos acontecimentos.
Segundo Vicentin (2011), os corpos em rebelido denotam a atividade do adolescente
que protagoniza o seu sofrimento e, em postura de resisténcia, faz frente a violéncia
institucionalizada. Dessa acéo resultam efeitos de subjetivacdo. De acordo com essa

autora, as rebelides podem encarnar multiplos sentidos para os rebelados, a saber:

(...) reacdo “legitima” a violacdo de direitos por partes dos agentes
institucionais; estratégia de sobrevivéncia; estratégia de comunicacao;
insurgéncia corporal quando os constrangimentos Sao insuportaveis;
contrapartida de adrenalina e desabafo ante o isolamento e a soliddo;
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“atitude” de resisténcia: um “choque liberal” (em contraposicdo ao Batalh&o
de Choque da PM); movimento disruptivo, irradiador, capaz, na “rebelido
gue vira”, de destruir a FEBEM. Eles ndo se iludem: percebem que a
rebelido compde a logica institucional e formulam um paradoxo: “Estamos
condenados a rebelido”. (VICENTIN, 2011, p. 100)

A conversacdo que fizemos no Centro Socioeducativo A foi iniciada pelos
profissionais de salde com seus relatos sobre rebelides e tumultos que haviam
ocorrido ali pouco tempo depois de sua fundacdo. Chamou nossa atencéo que tenha
sido esse o disparador inicial de uma conversa cujo proposito original era conhecer
mais sobre a atencdo a saude do adolescente privado de liberdade. Consideramos
muito pertinente a perspectiva apontada por esses profissionais. Dito de outro modo,
se a rebelido e o tumulto constituem tentativas desesperadas do adolescente de
existir apesar da l6gica mortifera de determinadas intervencfes do Estado, isso tem
a ver com a saude, isso é questdo de satde individual e publica, a um sé tempo. E
relevante notar que, se inicialmente os adolescentes “entregam 0 seu corpo” para a
instituicdo de privacéo de liberdade, como evidenciado anteriormente, a0 menos em
lampejos, eles atestam querer ser “senhores de si”, € o que esclarece Vicentin. Pois,

0S corpos em rebelido:

Encarnam um poder de inventar-se a si mesmos numa linha de fuga da
captura social. Forjam um modo peculiar de existéncia: uma espécie de
experiéncia existencial direta, concreta, dramatica e corp6rea da realidade.
Langados na impossibilidade, estes jovens acentuam a provisoriedade e a
vida. ‘Constroem territdrios subjetivos a partir das préprias linhas de escape
a que sao impelidos, ou dos territorios de miséria a que foram relegados, ou
da incandescéncia explosiva em que sdo capazes de transformar seus
fiapos de vida em momentos de desespero coletivo’ (Pelbart, 2003, p. 32).
Operam, assim, uma reversao tanatopolitica, ao construirem modos de
resisténcia e de subjetivacdo ancorados na poténcia da vida. Sdo “sujeitos
impossiveis, insuportaveis”, na acepcdo que lhe da Lépez-Petit (2000):
sujeito insuportavel para o poder, na medida em que pde no centro de seu
movimento o querer viver. Cabe esclarecer. ndo a vida como projeto —
aquilo a que esses jovens sdo sistematicamente demandados, seus
“projetos de vida” —, mas a vida como poténcia. (VICENTIN, 2011, p. 102-
103)

Sobre as rebelides e os tumultos, mais poderia ser discutido a partir do discurso

proferido pelos préprios adolescentes. Gostariamos apenas de destacar que 0s
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profissionais citados enunciam a riqueza de se levar em conta o que esta para além

do ato, o que comporta uma dimenséao de subjetividade.

Outra estratégia alcancada pelos adolescentes para reinventarem-se diante das
grades e do sofrimento que elas produzem ou intensificam é a correspondéncia
amorosa®®. A escrita de cartas para namoradas, amigas ou “pretendentes a
namorada” é uma pratica frequente para alguns, contrariando a nogao
contemporanea de que a troca de cartas esta ultrapassada. Nessa sua escrita, ora
sdo romanticos declarados, ora “apimentam” o texto com passagens eréticas. De
acordo com os profissionais de saude, os adolescentes ndo economizam em
rememoracdes detalhadas das “noites de amor” vividas antes da privacdo ou nas
visitas de fim de semana. Mesmo sabendo da censura de conteddo gque esta a cargo
tanto dos técnicos quanto dos agentes socioeducativos, 0s jovens aparentemente
nao se intimidam com a exposicao de sua vida privada. Pelo contrario, para muitos
deles, segundo os profissionais de saude, a leitura prévia de sua correspondéncia

gera uma ampliagdo do canal de comunicacéao entre eles:

Assistente Social A.2: Até aqui dentro [0 adolescente] arruma namorada,
fulano de tal...

Pesquisadora: Como é que é?
Psicéloga A.1: Arruma...
Pesquisadora: Mesma coisa do Sistema Prisional?

Psic6loga A.1: Para a prima do colega do alojamento, dai comeca a mandar
cartinha e comega a nhamorar.

Psicologa A.2: E eles usam também essa saida do namoro para ter também
0 que mandar.

Psicologa A.1: Eles ficam muito carentes aqui...

Pesquisadora: E a questdo que eu acho, devo perguntar. A coisa da
sexualidade aqui dentro, como néo falar? O adolescente ndo aguenta ficar a
tarde em casa e o que vai fazer com aquele turbilhdo da sexualidade,
trancafiado aqui dentro? Como vocés acham que eles vivem isso aqui?

33 7 . e o

A troca de cartas é praticada também por adultos presos. Observamos que varios comportamentos dos
Adolescentes Privados de Liberdade espelham outros manifestos pelos internos ao Sistema Prisional, como se
aqueles adotassem os ultimos como referéncia no seu modo de agir durante o seu periodo de reclusdo.
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Psicologa A.1: A gente vé direto nas cartinhas, as vezes eles escrevem
cartas para os amigos dizendo assim: “Nossa, nunca fiquei tanto tempo sem
mulher, ndo estou aguentando mais ficar tanto tempo sem mulher, ndo vejo
a hora de sair!”.

Psicéloga A.2: Tem cada coisa que a gente precisa ler! “Ai, que saudades
das nossas noites, que vocé me falava isso e aquilo”.

Pesquisadora: Uma coisa bem roméantica!
Todas: Muito!!!

Psicologa A.2: Romantica demais! Tinha um adolescente que, H ele se
chamava, eu falava: “Nossa H, eu nao preciso ler essas coisas assim na
carta!”. A carta passa por mim, a equipe fica...

Pesquisadora: Tem que passar por vocés?

Todas: Tem!

Psicéloga A.2: A gente autoriza toda carta...

Psicologa A.1: Tanto para sair quanto para entrar temos que ler...

Psicologa A.2: A eu falei para ele: “N&o precisa tanto”. Ai ele ficava rindo,
mas continuava do mesmo jeito. Porque era algo que ja era dele. (...)

Pesquisadora: Entéo, o correio aqui funciona!

Contudo, merece reflexdo a quase inexisténcia nas Unidades Socioeducativas de
um espaco de intimidade preservado do olhar do outro. Nesse sentido, a propria
troca de cartas seria a construcdo de uma saida face a privagdo da participacdo em
outras redes sociais, principalmente, nas redes virtuais, algo bem tipico para o jovem
contemporaneo. Dentro dos alojamentos, por exemplo, poucos sdo os objetos que
vivificam a historia daquele sujeito. Em geral, em seu kit-alojamento ha algumas
mudas de roupas trazidas pela familia, roupas eleitas, em certo sentido, como
insignias de sua identidade, segundo o que nos foi relatado pelos profissionais de

salde.

4.4.3. Sexualidade pelas brechas

Entendemos por meio da pesquisa de campo que, geralmente, para os profissionais

de saude, a sexualidade é uma questéo a ser evitada. Especialmente, a realidade do
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sexo entre as grades, algo muito mais espinhoso, € uma realidade que se quer
ignorar. O Centro Socioeducativo B convidou os adolescentes para uma oficina
sobre “sexualidade”, a ser conduzida por equipe do Centro de Saude B. Na pratica,
contudo, realizou-se uma palestra sobre “salde reprodutiva”. Presenciamos em
contexto de observacdo-participante, adolescentes insatisfeitos com essa
substituicdo, alheios aos slides que exibiam detalhes anatébmicos masculinos e
femininos, cochichando entre si e olhando desinteressados para os lados. O
interesse so foi despertado pela colocacdo de preservativo em uma prétese, por um
estagiario de enfermagem que dizia ser aquele um contraceptivo “cem por cento
seguro”. Entdo, a camisinha rasga. Siléncio. Ele se vé muito sem graca, sem lugar
com o acontecimento. Continua, no entanto, a garantir no discurso a eficacia do
preservativo contra a gravidez e a transmissdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DST). No tempo concedido as perguntas, um menino protestou: “eles
[a Unidade Socioeducativa] dao oficina para gente de tudo quanto ha! Mas nao
querem que a gente fale sobre o que a gente quer... eu la estou querendo aprender
a fazer tapete?”. (Trecho citado de memdéria da Oficina sobre Saldde Reprodutiva,

atividade conjunta entre Centro Socioeducativo B e Centro de Saude B).

Entendemos que a questdo do preservativo foi a oportunidade para propor
conversas sobre a sexualidade e o sexo, ao longo da realizagcdo do campo desta
investigagdo. A distribuicdo de preservativos durante a internacdo s € permitida
quando o adolescente é liberado para a visita de fim de semana. Tal limitacdo &
mantida pela SEDS/MG, uma vez que ndo é permitida a pratica sexual no interior
dos Centros Socioeducativos, salvo se na condicdo de visita intima®*. Essa ressalva,
alids, ndo altera em nada a realidade da grande maioria dos adolescentes, pois
quase ninguém preenche os critérios para ter acesso a essa modalidade de visita.
Em conversa com um dos participantes deste estudo nos foi dito que, em todo o

Estado, apenas dois adolescentes que cumprem a Medida Socioeducativa de

** A visita intima foi uma das conquistas da Lei 12.594/2012, que instituiu o SINASE. Ver:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/112594.htm. Sobre os direitos sexuais e
reprodutivos desses adolescentes ver Franco Netto TL:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/6419/1/2008 TherezaLamareFrancoNetto.pdf e também Direitos
sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e jovens em conflito com a lei: contribui¢bes para o debate e
a¢bes. Coord. Franco MH: http://monitoramentocedaw.com.br/wp-content/uploads/2013/08/JovensSIT.pdf
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Privacdo de Liberdade conseguiram o direito a visita intima. Somente eles
comprovaram unido estavel registrada em cartorio. Entdo, nos perguntamos, a visita
intima é para quem, afinal? E usual que os adolescentes brasileiros, estejam ou n&o
em situacdo de embaraco com a Justica, vivam relacdes conjugais estaveis
oficializadas em cartorio? Faz sentido estabelecer tal critério, espelhado na dinamica
com o adulto preso, para autorizar a visita intima? Quais alternativas existiriam?
Compreendemos que, apesar de garantida por lei, essa visita € um “conto do
vigario”. Ela d4 a impressdo de que a legislagdo avancou e que beneficiara o
adolescente com o direito de viver a sua sexualidade mesmo privado de liberdade.
Todavia, na pratica, ndo altera substancialmente o estado das coisas. Enquanto
isso, a equipe da SEDS/MG se dedica aos aspectos objetivos para viabilizar essas

visitas. E as questbes de seguranca sdo as que parecem mais preocupa-la.

Vejamos um rico relato da experiéncia de distribuicdo de preservativo, motivada pela
impressao deixada pelos adolescentes que retornam das visitas de fim de semana
contando vantagem de sua virilidade, dizendo algo do tipo “peguei trés, num dia so,

e transei com todas”:

Dentista A.1: L4 no [outro Centro Socioeducativo], junto com esse kit de
odonto [escova de dente, pasta de dente] a enfermeira falou: “Vamos
colocar umas camisinhas ai dentro?”. Ai foi muito engracado, porque a
principio ela chegou para mim com um pacote de camisinha e eu [falei]: “E
ai? Quantas camisinhas que eu coloco em cada kit?", “Nossa, esses
meninos saem daquele jeito! Coloca umas quinze!” Ai passou um tempinho,
na outra semana: “E ai, vamos continuar nas quinze”. “Coloca s6 dez!”. S6
sei que no final da coisa: “Coloca duas!”. O que aconteceu, ai ela
[enfermeira] foi me falar que quando o pessoal [adolescentes] saia (...)
jogava [as camisinhas] na rua. (...) Dai ela fez uma intervencédo com eles:
“Gente, o que esta acontecendo?”. Eles falaram que nédo dava, que aquela
camisinha era horrivel. E ai ela perguntou: “Mas quem ja usou essa
camisinha aqui?”. Ai eles ficaram... Resumindo, s6 pelo fato de ser “do
governo”, era ruim. Eles queriam era aquela outra Ia, cheirosa, com sabor...
A camisinha ndo foi mais nos kits, sé quando o adolescente falava que
queria...

Pesquisadora: Vocé falando ai, [dentista A.1], eu estou lembrando de uma
fala de um adolescente |4 da [outra unidade de privagdo de liberdade]. Ele
virou e disse, a gente estava conversando sobre camisinha na hora ele
falou: “O, é fulano”, um falando para o outro, “E, malandro ndo morre de
AIDS, nado, malandro morre é de tiro."”. Essas frases prontas. Lembro que a
fulana [participante conversacao] falou um pouco assim, desse discurso que
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€ repetido, sem pensar e tal. Mas num tom de valentia dele. Falando:
“Malandro ndo morre de AIDS, malandro morre € de tiro”. Tipo: “Eu nao
mexo com esse trem, ndo, esse ‘trem’ de camisinha, 14 fora.”. Entdo, é, que
eu acho que... “Vindo do governo” Eu achei que eles iam ficar loucos,
“Quinze camisinhas! Nossa, eles estdo achando que eu sou...”.

Dentista A.1: O “cara” Mas essa questédo de ser do governo... também, as
vezes, acontece na odonto, que a gente faz uma atencdo basica, quando
ndo precisa encaminhamento para a atenc¢éo especializada. Muitos mesmos
falam assim: “Nao precisa fazer encaminhamento porque esses ‘trem’ do
governo ndo dao certo!”. “Entdo, quer dizer que o meu trabalho ndo esta
dando certo? O que eu faco ndo da certo?”. “Ah, ndo, mas vocé é
diferente!”. Entdo, as vezes acontece de falar que o que € publico tem...

Pesquisadora: E que reflete, muito curioso, reflete nessa pratica tdo intima.
De ganhar cesta basica, ganhar bolsa tal, é visto de uma maneira legal,
“tem que aproveitar’, “vou tentar arrumar mais uma [bolsa]’. Mas é
interessante, o preservativo acaba ganhando uma conotacdo negativa.
(Conversacéo | Centro Socioeducativo A)

Também a recusa em utilizar o “preservativo do governo” pode ser interpretada
como uma forma de resisténcia do adolescente frente ao que lhe é imposto pelo
Sistema Socioeducativo, como um ato para manter-se livre de interferéncias do
outro. O ato de falar sobre o preservativo lancou varios rumos as conversacoes: a
distribuicdo e o seu uso, como mencionado anteriormente; a sexualidade e o sexo,
apesar das grades; a violéncia sexual que esporadicamente acomete um
adolescente; a paternidade; as questdes de género etc. E consenso entre os
participantes desta pesquisa que a vivéncia da sexualidade sofre os efeitos da
privacdo de liberdade. Um agente socioeducativo nos disse que ele tinha “pena” de

um certo adolescente que

“(...) desconhecia qualquer coisa sobre a sexualidade até chegar na unidade
socioeducativa e infelizmente ele vai conhecer essas coisas aqui, preso...
Ele ndo sabia nem o que era masturbacdo e agora esta descobrindo isso
aqui. Fico com doé.” (Trecho citado de memdria da Oficina sobre Salde
Reprodutiva, parceria entre Centro Socioeducativo B e Centro de Saude B).

Naquela ocasido conversamos sobre as marcas que as grades deixariam em sua

histéria de vida, inclusive nos capitulos referentes a puberdade e o0s seus

desdobramentos. Contudo, o0s trabalhadores dos Centros Socioeducativos
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demonstraram inUmeras vezes nao querer saber como € vivida a sexualidade

nagquele ambiente, o que podemos averiguar no trecho transcrito abaixo:

Psic6loga A.3: Tem um adolescente aqui que ficou um tempo com a gente,
depois da rebelido, ele foi para 0 CERESP [Centro de Remanejamento do
Sistema Prisional] dai ele saiu, ficou um tempo na rua. Ele voltou com a ex-
namorada dele, morando junto mesmo. Dai deu um tempo e ele voltou para
ca [Centro Socioeducativo]. (...)A [outra psicologa] até brincou com ele:
“Poxa, mas vocé ndo usou nem camisinha! Ndo teve anticoncepcional para
deixar de engravidar, porque vocé esta muito novo”. Ele falou assim: “Nao,
mas o negdcio é bruto!”. Entéo...

Psicéloga A.2: S&o oito meses assim.

Pesquisadora: Entdo, na prética, vocés acham que eles ficam oito meses
sem ter relagéo sexual aqui dentro?

Todas: N&o!
Pesquisadora: Nao, vocés sabem que ndo. E como é que vocés...
Psicéloga A.1: Relato aqui... as vezes a gente fica sabendo, mas...

Psicéloga A.2: Um caso ou outro, porque quem sabe mais sdo 0s agentes
[socioeducativos].

Psicéloga A.1: E os agentes [socioeducativos]...
Pesquisadora: Mas vocés sabem que acontece!?
Psicéloga A.1: Acontece. A [enfermeira] sabe também. (...)
Pesquisadora: Queixa de qué?

Enfermeira A.2: A gente estd atendendo dois casos de DST [Doenca
Sexualmente Transmissivel] aqui dentro. Um fala que ndo sabe por que
apareceram essas manchas pelo corpo e o outro fala que chegou sim a ter
relacdo com aquele, mas que nao foi aqui. Ele disse que trouxe isso do
provisério [Centro de Internacdo Proviséria]l. (Conversacdo | Centro
Socioeducativo A)

Em outras ocasifes, porém, eles se permitiam falar. E ai nos perguntamos se as
praticas homossexuais decorreriam de opcao sexual ou de contingéncia. Entdo, os
profissionais de saude se colocaram a pensar que boa parte dos adolescentes que
pratica o0 sexo no ambiente de Privacdo de Liberdade o faz motivado pela
impossibilidade de vivé-lo com o outro sexo. Certamente, para alguns, a pratica
homossexual seria uma opc¢do, um modo de assumir posicao na partilha dos sexos
que esta em jogo na puberdade. Os profissionais de uma Unidade de Privacao

participante deste estudo lembraram-se de um adolescente que j& iniciou o
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cumprimento da Medida Socioeducativa tendo feito a opcdo pelo transexualismo®.
Apesar de ter os atributos de um rapaz, ele se apresentava como mulher, havia
inventado um novo nome para si, usava vestimentas femininas. Contudo, teve de se
vestir como os demais adolescentes, por ordem da dire¢do. Curiosamente, segundo
os relatos desses profissionais, 0s colegas o respeitavam e ele normalmente ndo era
alvo de brincadeiras pejorativas. No entanto, o contrario se passa com aquele que
pratica atos homossexuais. Nesses casos, eles disseram que o adolescente néo
costuma vivenciar essa escolha abertamente. Os participantes deste estudo,
avaliaram que somente em Unidades femininas, as méos dadas e a troca de caricias
seriam toleradas, até certo ponto, pela direcdo. O que poderia apontar para uma
maior abertura para a vivéncia de experiéncias homossexuais. No entanto, paralelo
a esse comentario, temos noticias de que Unidade Socioeducativa de Belo

Horizonte, esta afixado um cartaz que veda a troca de caricias entre as internas.

Um aspecto igualmente relevante — e grave — é a situacdo de adolescentes que ja
estavam privados de liberdade e que foram acusados de serem autores de violéncia
sexual contra outro colega da Unidade onde eles se encontravam. Em conversa com
um participante da pesquisa, nos foi relatado que 0s casos Sao poucos, mas
recorrentes. Para ele, muitas vezes, nao fica claro para o Juiz se houve realmente
violéncia na pratica sexual e aquele adolescente acaba sendo incriminado
injustamente. As denuncias que levam a tais sentencas, frequentemente, sao fruto
de uma retaliacdo contra deslizes em algum compromisso firmado com outro colega.
Isso sem mencionar situacdes de violéncia contra os internos cometidas por agentes
socioeducativos. De toda forma, esse conjunto de situacdes de violéncia sexual
ocorridas no ambiente da Unidade Socioeducativa provoca um efeito cascata que
pode culminar, em casos extremos, na morte de adolescentes®®. Em se tratando dos

direitos de adolescentes privados de liberdade,

%> Sobre o transexualismo ver: Ceccarelli P. Transexualismo e identidade sexuada. Ver:
http://ceccarelli.psc.br/pt/?page id=260

%% 0 Perfil dos adolescentes que morreram enquanto cumpriam medida socioeducativa de internagédo,
semiliberdade e liberdade assistida, iniciativa do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios e da
Universidade de Brasilia, 2007, fortalece esse argumento. Ver:
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Entendemos que a violagdo aos direitos sexuais do adolescente pode se
apresentar de diversas formas: pela negacdo ao direito do exercicio da
sexualidade; pela auséncia de espacos em que se discuta com o0s
adolescentes sobre sexualidade, e isso inclui a escola; pela negacao do
direito de acesso a métodos pré-conceptivos e de prevencdo a doencas
sexualmente transmissiveis (DST'S e AIDS); pelo preconceito em relagdo a
diversidade sexual; pela falta de politicas de protecdo mais eficazes que
tornariam os adolescentes menos expostos a violéncia sexual (abuso e
exploragdo sexual) e pela falta de tratamento médico, psicolégico e de
encaminhamentos rapidos e adequados quando ocorrem casos de violéncia
sexual. (CAMURI, SERENO, ZAMORA, QUINTANA, 2012, p. 57)

Enfim, as Politicas de Saude voltadas a esses adolescentes devem “assegurar 0
exercicio dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, através de deliberacdes sobre
adolescentes com filhos/as nas unidades e visita dos filhos/as as mées e pais
adolescentes”. (SEDH, 2013, p. 32). Na pesquisa de campo, ndo foram discutidas as
guestbes de acompanhamento de adolescentes gravidas, nem a permanéncia de
bebés recém-nascidos nas Unidades de Privacdo, no caso das mogas, nem foi
mencionada a visita dos filhos de internos e internas. Mesmo assim, julgamos
pertinente a mencdo de que muito provavelmente isso constitui impasses na

execucao da Medida Socioeducativa de Privacdo de Liberdade.

4.4.4. A estética dos corpos privados de liberdade — adolescentes
(re)criam-se, (re)inventam-se, (re)nomeiam-se: a busca de ser
DESigual

(...) o corpo vivido como acessOrio da pessoa, artefato da presenca,
implicado em uma encenag¢do de si que alimenta uma vontade de se
reapropriar de sua existéncia, de criar uma identidade proviséria mais
favoravel. (LE BRETON, 2003, p. 22)

https://www.tjsc.jus.br/infijuv/documentos/midia/publicacoes/estudos/Perfil%20dos%20adolescentes%20que
%20morreram%20a0%20cumprir%20medidas%20socioeducativas.pdf
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Em pesquisa realizada por Almeida e Tracy (2003, p. 182), um adolescente resume
da seguinte forma: “Na night, o corpo € seu tudo. Porque ninguém t4 indo para te
conhecer. E o shape, cara!”. [Grifos nossos]. Se de dia, ou de noite, se livre ou
enclausurado, isso vale para todo e qualquer adolescente. Em verdade, para o
coletivo de sujeitos contemporaneos “o corpo funciona a maneira de um arco de
fronteira para delimitar perante os outros a presenca do sujeito. Ele é fator de
individualizagéo”. (LE BRETON, 2011, p. 32). Com os adolescentes privados de
liberdade, se passa 0 mesmo. A moda e a estética do corpo estdo em jogo. Dito de
outro modo, apesar das grades, a producdo da aparéncia (LE BRETON, 2011)
desempenha uma importante funcdo, tal como presenciamos nos contatos que
tivemos com os adolescentes privados de liberdade e também como transmitem, por

exemplo, os profissionais de saude:

Pesquisadora: E ndo tem uma coisa assim, eles [os adolescentes] vao
produzidos para o atendimento?

Psicéloga A.3: Quando eles estdo na quadra, eles ndo gostam de ir para o
atendimento.

Psicéloga A.2: Eles tomam banho...

Dentista A.1: E as vezes eles até brigam com a gente: “Poxa, vocé ndo me
falou que eu vinha aqui para o dentista. Remarca para mim!”.

Psicéloga A.3: E quanto a isso, eles sdo muito caprichosos, eles vém
perfumados. Passam creme, vém chupando bala. Eles vestem a sua roupa
melhor.

Dentista A.1: Ja4 aconteceu de remarcar a consulta, porque eles sao pegos
de surpresa. Eles ndo sabem o dia da saida. E eles se recusam porque nao
tomaram banho. Ndo estavam perfumados...

Psicéloga A.3: E muito complicado para eles também. Pegar assim, “vamos
ali”. Eles ndo sabem aonde vao. E muito complexo para eles.

Pesquisadora: E muito complexo...

Dentista A.1: Pela questéo da...

Pesquisadora: Da estética, da vaidade.

Dentista A.1: Da vaidade.

Psicéloga A.3: Sim! Ninguém gosta de ir ao médico sem se arrumar!

Pesquisadora: Alias, quando as pessoas vdo ao médico elas exalam
perfume!

Psicologa A.3: Entao, pois é!
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Pesquisadora: A boca cheirosa... E eu acho curioso, eu acho que isso é
salde! O que vocés estdo falando sobre a vaidade, a estética, que
atravessa também a saude. Dentes brancos... ndo sei se € uma demanda
deles...

Dentista A.1: Olha o que acontece (...) Quando o adolescente vai comecar
um curso ou uma saida no final de semana, eles me perturbam! Porque tem
gue fazer limpeza [dos dentes], porque eles tem que estar com o dente
branco. Vai que eles precisam ir numa entrevista de emprego. Ai fica aquela
situagdo, enquanto a gente ndo faz a limpeza eles ndo sossegam. Mas
depois que faz também, acaba. Nao ficam demandando isso ndo. Mas é o
fato de sair, para eles, um evento.

Pesquisadora: Eu acho que vocés tém que ter mesmo atencdo com essas
demandas. Vocé pode pensar: ‘que coisa besta!l’. Mas como isso também
tem um efeito de pertencimento ao grupo!

Todas as participantes: Sim! (...)
Pesquisadora: Que é uma coisa muito forte no adolescente.
Dentista A.1: A aparéncia...

Pesquisadora: Aparéncia! Por ela tanta coisa acontece, essa coisa do
grupo...

Psicéloga A.2: Engragado, aqui dentro a gente até percebe o que acontece
um pouco la fora. Essas coisas de usar as melhores roupas, porque eles
podem ir trocando as roupas. Os familiares podem ir trazendo outras
roupas. Tem uns que desfilam bonés, desfilam ténis. (Conversacao | Centro
Socioeducativo A)

A esteticizacdo cotidiana do corpo surge para o adolescente contemporaneo como
uma via para angariar pertencimento social e, sobretudo, territorial. Le Breton (2006)
aposta que a producdo da aparéncia € uma das estratégias desse sujeito para
produzir um sentido com o qual ele possa aderir-se, inserir-se, acoplar-se no espaco
social e cultural, sair de sua opacidade e ganhar a cena do mundo. Por essa via
crucis do corpo, 0 sujeito, correndo o risco de resvalar por uma infinidade de
caminhos ofertados por seu tempo, “parte na busca, as vezes absurda, de
reconhecimento e distincado”’. (MARGULIS; URRESTI, 2008, p. 141). Trabalhadores
dos Centros Socioeducativos estudados descrevem como o adolescente, a despeito
de sua condicao de privado de liberdade, prossegue com essa busca: eles querem
0s mesmos objetos da moda que qualquer outro adolescente e querem porta-los no
espaco da internacdo, a exemplo do brinco de strass que, quando um adolescente

passa a usa-lo provoca o efeito de “lancar moda”, e, em poucos dias, o adereco é

37 o~
Tradugdo nossa.
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adotado por boa parte dos adolescentes da Unidade. Nas visitas aos filhos, as
maes, principais visitantes, levam as roupas de marca que lhes sao solicitadas, os
produtos de beleza, sobretudo para cuidar dos cabelos e das unhas. Realmente, o
contato que tivemos com os adolescentes no campo de pesquisa confirmou tais
impressdes: adolescentes visivelmente vaidosos que portavam os emblemas de
uma adolescéncia apesar das grades: roupas e bonés de marca, acessorios e
estilos exibidos em série, por um e por todos. Le Breton demonstra como esse
cuidado com o corpo tem a funcdo de operar um emaranhado de inscricbes

corporeo-simbdlicas:

A marcacéo social e cultural do corpo pode se completar pela escrita direta
do coletivo na pele do ator. Pode ser feita em forma de remocéo, de
deformacéo ou de acréscimo. Essa modelagem simbdlica e relativamente
frequente nas sociedades humanas: ablagdo ritual de um fragmento do
corpo (...), marcacdo na epiderme (escarificacdo (..) modelagem dos
dentes); inscricbes tegumentares na forma de tatuagens definitivas ou
provisérias, maquiagem etc.; modificacBes da forma do corpo (...); uso de
joias ou de objetos rituais que deformam o corpo (...) O tratamento dos
cabelos, ou mais geralmente do sistema piloso, e um outro tipo de
marcacao corporal sobre o qual o coletivo tende a exercer um controle
rigoroso. Essas marcas corporais preenchem funcdes diferentes em cada
sociedade. Instrumentos de seducéo, elas sdo ainda com maior frequéncia
um modo ritual de aflicdo ou de separacéo. Elas integram simbolicamente o
homem no interior da comunidade, ou do cld, separando-os dos homens de
outras comunidades ou de outros clas e ao mesmo tempo da natureza que
o cerca. Elas humanizam o homem, colocando-os socialmente no mundo
(...) Elas reproduzem o status social (...) Chamam a aten¢éo para os valores
da sociedade e o lugar de cada um na estrutura social. Nossas sociedades
ocidentais s6 conhecem as vers@es atenuadas da marcacdo corporal:
tatuagem, maquilagem, por exemplo, ao contrario das sociedades
tradicionais eles prop6em em contrapartida grande variedade de
tratamentos para cabelos (eventualmente o tingimento) ou para o sistema
piloso. O rosto do homem pode, assim, estar com bigode, barba ou
barbeado. (LE BRETON, 2006, p. 59-60)

Mas nem sO de bigode vive 0 homem contemporaneo: os relatos dos sujeitos deste
estudo desenham um adolescente que se vale de uma variedade maior de insignias
para se constituir como “homem” na partilha dos sexos. A unha “francesinha”, que
ele mesmo sabe fazer, o cabelo escovado, alongado e tratado com produtos de
beleza, um certo brilho na orelha ou na roupa. Na maioria das vezes, ndo parece
estarmos diante de um homem com empuxo ao feminino ou de um homossexual,

mas sim diante de um homem ora mais feminino ora mais masculino que cultua o
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corpo na medida em que este lhe confere a seguranca de existir e ser reconhecido

pelo Outro social.

O homem descontraido, bacana, cuidadoso com seu visual, o que ele
demanda dos outros é essencialmente um ambiente € um olhar. O corpo
torna-se uma espécie de parceiro a quem pedimos a melhor apresentacao,
as sensacdes mais originais, a ostentacdo dos sinais mais eficazes. Mas
este deve também dar (ao seu senhor?) uma mistura de combatividade e de
agilidade, de forca e de resisténcia, de desenvoltura e de elegéncia, sem
jamais se afastar de sua seducdo. Exigéncias tipicas da atenuacdo atual
dos signos do feminino e do masculino. (LE BRETON, 2011, p. 245)

45. Conclusao

No percurso que ora finalizamos, intencionamos discutir uma série de elementos
preciosos concedidos pelos participantes deste estudo a partir dessas chaves-de-
leitura Medo e Corpo. Assinalamos que a Cultura do Medo esta presente na
contemporaneidade e mostramos como ela se expressa nos modos de falar e agir
de alguns participantes deste estudo, para, enfim, apontar seus efeitos deletérios no
acompanhamento de saude dos adolescentes privados de liberdade. Felizmente,
também tivemos acesso a falas desses mesmos profissionais que denotam o seu
reposicionamento frente ao sentimento do medo, de sentir-se imaginariamente ou de
fato sob ameaca. Sobre isso, arriscamos dizer que esse temor condensa um medo
de ter medo e também um medo de ter coragem de enfrentar: os préprios
fantasmas, a dura realidade dos adolescentes com a qual o trabalhador é
confrontado, os riscos desse trabalho e o sentimento de fracassar diante disso tudo.
Como afirma o personagem roseano, Riobaldo, “Medo né&o, perdi a vontade de ter
coragem” (ROSA, 2001). Identificado isso, acreditamos que 0 passo seguinte seria,

portanto, juntar as forcas para fazer surgir a coragem de ter medo®, que talvez seja

% Essa associacdo foi inspirada na leitura do artigo de Eisenberg J, 2005, O politico do medo e o medo da
politica. Ver: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-64452005000100005




100

a posicao de muitos que trabalham no Sistema Socioeducativo, e por isso eles se

apresentem tdo vivamente engajados nessa pratica.

Apontamos como a puberdade que invade o sujeito insiste em se fazer notar a
despeito das grades, como estas marcam o seu corpo € a sua histéria e como esse
corpo é veiculo da transformacéo social do adolescente, de sua conquista de um
lugar no mundo, ou, de muitos lugares que lhe concedam o sentimento de
pertencimento. O Corpo foi apresentado como substrato da manifestacdo do
sofrimento e da resisténcia dos adolescentes, de sua sexualidade, de suas insignias,
do espaco de criacdo de identidade, de contato e de aderéncia ao mundo e,
certamente também, o corpo como manifestacdo dos medos. Esse enraizamento
fisico dos atores contemporéaneos, do qual fala Le Breton (2006), muito nos auxiliou
a conjecturar ideias sobre os padecimentos do adolescente em conflito com a lei,
que, surpreendentemente, revelam muito sobre o adolescente do nosso tempo — o
corpo para quem “precisa”, para quem se vale dele para distinguir-se do outro e
também para igualar-se aos seus pares sociais, para ser ouvido em seus reclames,
mas ndo para ser utilizado como bode expiatério, como objeto de seus algozes. Um
corpo digno, enfim, de cuidados, apesar das grades e para além delas. Esse seria
um acontecimento inédito no campo da Atencao a Saude do Adolescente Privado de
Liberdade.
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5. A SAUDE DO ADOLESCENTE PRIVADO DE LIBERDADE E A DO
PROFISSIONAL: UM TERRITORIO ENTRE AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE E AS DE SEGURANCA®*®

THE HEALTH OF THE TEENAGER IN CONFLICT WITH THE LAW AND OF
THE PROFESSIONAL: A TERRITORY BETWEEN THE POLICIES OF HEALTH
AND SECURITY

RESUMO

A atencao a saude do adolescente privado de liberdade no Brasil lanca o desafio de
fazer convergir o conjunto das politicas publicas voltadas tanto para a Saude quanto
para a Seguranca. Este artigo objetiva discutir essa tematica a partir da experiéncia
de uma pesquisa qualitativa que utilizou os métodos da Conversacao de inspiracao
Psicanalitica, da Observacao participante e de Oficinas de saulde, na tentativa de
descobrir como se efetiva na pratica a atencdo a saude do referido adolescente.
Este estudo trabalhou prioritariamente com os profissionais de Centros
Socioeducativos e de Centros de Saude de Belo Horizonte/MG. Os resultados desta
investigagdo apontam para a incipiéncia da Politica de Saude voltada ao
Adolescente Privado de Liberdade, o que pode ser notado: pelo ainda pouco
consolidado didlogo entre os representantes das politicas de salde e os de
seguranca; pela circulacdo pontual do adolescente para tratamento na Unidade
Basica; pela presenca de resisténcia e/ou preconceito no atendimento ao
adolescente, que por sua vez, convive com a capacidade e a abertura para a
invencdo no trabalho clinico de alguns profissionais; pela escassez de suporte
suficiente para respaldar as acGes operadas por esse profissional, o que inclusive
tem consequéncias sobre a sua prépria saude. Este artigo conclui por apontar que o
incremento dessa Politica de Atencdo a Saude é urgente, para que os adolescentes
possam ter de fato acesso a saude mesmo estando privados de liberdade.

Palavras-chave: Adolescéncia — Atencdo a Saude - Privacdo de Liberdade —
Profissional de Saude — Politicas Publicas

5.1. Introducéo

*° Este estudo contou com o apoio e com o financiamento da FAPEMIG. Projeto APQ-03257-10/Extensdo em
interface com a Pesquisa/2010.
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A legislacao brasileira prevé que o Adolescente em Conflito com a Lei que cumpre
Medida Socioeducativa em Meio Aberto ou Fechado deve receber atendimento de
satde nos espacos disponibilizados pela Rede do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo vedada toda distincdo de teor preconceituoso. Como qualquer outro individuo
brasileiro que tenha idade entre 12 e 18 anos, esse adolescente deve acessar 0s
dispositivos do SUS com absoluta prioridade, como determina a Doutrina da
Protecao Integral, disposta tanto na Constituicdo Federal (CF) quanto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). A diretriz nacional da Politica de Atencéo a Saude
do Adolescente Privado de Liberdade € a de municipalizacdo dos atendimentos,
uma tendéncia que, alids, norteia o desenho de ac¢des do Sistema Socioeducativo. O
adolescente que tenha cometido um ato infracional e que cumpra Medida
Socioeducativa encontra-se em processo de responsabilizacdo perante as devidas
instancias legais. O acesso a saude deve ser-lhe assegurado plenamente. Do
contrario, estariamos diante de uma dupla penalizacdo do adolescente pela
transgressdo, sendo uma formal e a outra uma resposta vingativa por parte do

Estado e/ou da Sociedade Civil.

Em verdade, a discussdo que ora propomos esta interligada a uma problemética
mais ampla, a saber: a da atencdo a saude do adolescente na atencdo basica. Os
formuladores e os operadores das politicas publicas tém diante de si o desafio de
fazer o adolescente chegar aos Centros de Saude, e de cativa-lo suficientemente
para ali permanecer. No exemplo do adolescente de passagem pelo Sistema
Socioeducativo, testemunhamos uma inversdo perversa da ordem das coisas: a sua
insercdo se d& por forca da Politica de Seguranca. Tal insercdo nos parece feita as
avessas, pois se até aquele momento esse adolescente ndo era formalmente um
usuario do SUS, forcosamente ele passara a sé-lo, compelido pelo Sistema
Socioeducativo. Outrossim, ndo se trata de classificar a sua passagem pelo
Judiciario como uma “janela de oportunidades” para os cuidados de saude, tal como
muitos estudos defendem, ja que o direito a salde ndo pode ser adquirido por meio
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de uma barganha. Se a prépria sociedade assim o concebe, através de seus modos
de funcionar por vezes desvirtuados, somos convocados a tratar a questdo da
atencdo a saude desse adolescente tal como prevé a legislagdo em vigor. Nesse
caso, o aprofundamento na analise das motivacdes para a infracdo cometida pelos
adolescentes nos conduziria também a discussao da violéncia que os acomete, em

inlmeros casos, desde a sua tenra infancia.

Para tal, este artigo discute como se processa a atencdo a saude daquele
adolescente que se encontra privado de liberdade, sob a perspectiva predominante
do profissional que presta os cuidados em saude. Ofertamos, portanto, um olhar
sobre as a¢des de saude que beneficiam esse publico adolescente. Um olhar hibrido
gue arrisca o desafio de apresentar um panorama do que se pensa e do que se faz
a esse respeito. No Brasil, até entdo, escassos sao os estudos que se dispuseram a
investigar essa tematica. E isso somente reforca a necessidade de lancar essa veia
investigativa com o fim ultimo de contribuir para a construcéo e o fortalecimento de
praticas consequentes de efetivacdo do direito desse sujeito & saude. Trataremos, a
seguir, do complexo de politicas publicas que se constitui em torno da Atencédo a
Saude do Adolescente Privado de Liberdade, a luz das informacdes coletadas por
este estudo. Levantamos, para tanto, aspectos que delimitam certos impasses e
desafios descritos pelos profissionais seja nos Centros de Saude, seja nos Centros
Socioeducativos de Belo Horizonte (BH), aos quais tivemos acesso. Sera
problematizada, ainda, a saude do adolescente e do profissional em questado, face
as condicdes colocadas pelos Sistema Socioeducativo e Sistema de Saude.
Finalmente, teceremos consideracdes gerais a respeito da operacionalizacdo desse

conjunto de politicas publicas sob o foco da atencdo a saude desse adolescente.

5.2. Metodologia
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Realizamos uma pesquisa qualitativa de inspiracao psicanalitica através do emprego
dos métodos de Conversacdo Psicanalitica, Observacao-participante e Oficinas.
Fomos ao encontro dos sujeitos diretamente focalizados por esta investigacéo, a
saber, os profissionais que atuam em Centros de Saude e em Centros
Socioeducativos.  Através dessa experiéncia de  pesquisa-intervencao,
intencionavamos a producdo de um efeito de subjetivacdo dos proprios
participantes, além da oferta da contrapartida de um espa¢o minimo de capacitacao.
Fizemos com esses profissionais conversacdes e também oficinas com teméticas
relativas a saude do adolescente. Todavia, a observacao-participante abriu
caminhos para o contato também com os adolescentes, 0s gestores e 0s agentes
socioeducativos que compdem o cendrio da Atencdo a Saude dos Adolescentes
Privados de Liberdade em BH. As instituicbes participantes foram escolhidas
aleatoriamente, mas a op¢ao final foi determinada pelos Comités de Etica envolvidos
e pelos gestores das instituicbes participantes. Os participantes espontaneamente
se apresentaram como voluntarios. O projeto que originou esta investigacdo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos participantes foram
aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos e estdo devidamente
inscritos na Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos sob o CAAE n° 05476912.7.0000.5149.

Foram realizados quatro encontros de conversacdo em cada uma das instituicoes
participantes, a saber, Centro Socioeducativo A e Centro de Saude A — localizados
no mesmo Distrito da cidade, sendo que o segundo presta apoio ao primeiro — e
Centro Socioeducativo B e Centro de Saude B, de outro Distrito. O mesmo numero
de oficinas ocorreu em cada uma dessas quatro instituicbes. Em observacéo-
participante, acompanhamos atividades conjuntas entre as instituicbes parceiras:
Centro Socioeducativo A e Centro de Saude A; Centro Socioeducativo B e Centro de
Saude B. Mas todo o contato com o campo foi vivido no sentido da captacdo da
dindmica daquelas instituicdes, da observacdo de seu funcionamento como uma

situacao social estruturada. O campo foi realizado ao longo do ano de 2013.
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As conversacfes e a maioria das oficinas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Para a analise dos resultados, optamos pela interpretacédo decorrente do
que poderia ser chamado de um “olhar clinico”. Ou seja, fizemos um mapeamento
eletivo do que parecia causar furo na unidade de uma fala ou de um diélogo.
Pincamos aquilo que saltava aos olhos por se tratar de um modo inédito de abordar
a problematica. Apontamos repeticdes e automatismos que nos conduziam a uma
espécie de funcionamento viciado, ndo refletido ou ndo sentido pelo profissional. A
cada nova releitura das notas de campo ou das transcrigdes, alcangcamos uma certa
sintese das informacdes e das impressdes veiculadas pelos sujeitos da pesquisa e
isso fornecia elementos para a constru¢cdo de um plano de andlise que comportava
descontinuidades e continuidades que constituiram foco dessa andlise.
Abordaremos a seguir os achados deste estudo pelo viés das nocgdes: politicas
publicas de saude e de seguranca; atendimento x acompanhamento de saude; o
adolescente como desafio e impasse para o0 campo da saude; as condi¢cdes de

trabalho e a saude do profissional.

5.3. Politicas Estadual e Municipal de Atencdo a Saude do Adolescente

Privado de Liberdade: duas politicas e um s6 sujeito

5.3.1. Politicas Municipal de Saude e Estadual de Defesa Social na atencao
a Saude do Adolescente Privado de Liberdade: sua execucdo e o
ideal da intersetorialidade

No Brasil, esta em construcdo uma Politica de Atencédo Integral a Saude do

Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacéo
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Proviséria (PNAISARI)* que se estabelece como guia para a proposicdo, a
implantacdo e a implementacdo da atencéo a salde do referido adolescente. E uma
politica que “visa apoiar os gestores e profissionais de saude e de medidas
socioeducativas na elaboracdo de estratégias que respeitem o paradigma da
educacao para e na sociedade” (MS, 2012, p. 5) e que também determina que essa
atencdo integral “deve ser realizada por equipe multidisciplinar e oferecida,
prioritariamente, pela rede local de saude. Além disso, deve contemplar acdes nos
trés niveis de atencdo, com as devidas referéncias e contrarreferéncias”. (MS, 2012,
p. 6). Ademais, essa Politica “firma valores de incentivo financeiro a serem
repassados a Estados e Municipios por ocasido da PNAISARI, o que significa
reconhecer em ambito federal, estadual e municipal a importancia estratégica de se
efetivarem agcdes nesse campo” (MS, 2012, p. 6), com o intuito de “garantir que a
atencdo a saude seja humanizada e qualificada para esses(as) adolescentes, que
tém prioridade e primazia nas politicas publicas conforme explicitado no Estatuto da
Crianga e do Adolescente”. (MS, 2012, p. 6).

Abaixo, apresentamos o esquema do Sistema de Garantia de Direitos (Esquema 1)
através do qual o adolescente deve circular durante a sua passagem pelo Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Esse esquema demonstra como
idealmente essa “politica publica destinada a inclusdo do adolescente em conflito
com a lei se correlaciona e demanda iniciativas dos diferentes campos das politicas
publicas e sociais™. (SEDH e CONANDA, 2006, p. 23).

* Essa politica esta calcada sob duas portarias nacionais: a Portaria Interministerial Ministério da
Salde/Secretaria Especial dos Direitos Humanos/Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres/Portaria
Interministerial n° 1.426, de 14 de Julho de 2004 e a Portaria n° 647, de 11 de novembro de 2008 cujos textos
estdo disponibilizados na publicagdo da referida Politica.

* http://www.condeca.sp.gov.br/legislacao/sinase integra.pdf




Esquema 1 — Sistema de Garantia de Direitos

Sistema de Garantia de Direitos

Sisterma Siss;l;iw

Educacianal Epiay
Salde
SINASE
Sistema Nacional de
Atendimento Sociceducativo

Sisterma de SU#.E:

Justica e Sisterna Unico
Seguranca da Assisténcia

Publica . ™, Social
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No que se refere especialmente ao direito a saude, um outro esquema (Esquema 2)

descreve o0 fluxo do adolescente privado de liberdade no entrecruzamento

estabelecido entre Gestor de Salde e Unidade Socioeducativa®.

Esquema 2 — Direito & Saude

Dir‘eito é Sa{jde Diagndstico de Salde
Definir modelo de
assisténcia
Unidade
Gestor da sadde Definir referéncia e s:::::i:::t::a
- contra referéncia

Definir modelo de '
assisténcia

Plano de acdo conjunto
satde e sociceducativo

* Esquema retirado da Proposta de RevisGo da Portaria SAS n° 6647/2008 — Satide dos Adolescentes Privados

de Liberdade feita por Thereza de Lamare Franco Netto, Coordenadora atual da Area de Satde do Adolescente

e do Jovem do Ministério da Saude. Disponivel em:

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1384276476 apresenta%C3%A7%C3%A30%20PNAISARI%200ut%202013.

pdf
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No caso de BH/MG, a Atencdo a Saude do Adolescente Privado de Liberdade
pressupbe a referéncia a pelo menos duas politicas: uma de responsabilidade
Estadual e outra de responsabilidade Municipal. A primeira é executada pela
Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas Gerais (SEDS-MG)/Subsecretaria
de Atendimento as Medidas Socioeducativas (SUASE) em conjunto com a Diretoria
de Saude e Articulacédo da Rede Social da SUASE; enquanto a segunda politica esta
a cargo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/PBH)/Geréncia
de Atendimento a Saude (GEAS). E bastante ampla, pois, a gama de atores
diretamente envolvidos na efetivacdo do direito do adolescente a saude. As politicas
comentadas teoricamente devem encontrar um denominador comum para a
formulacdo, a implementacdo, a avaliacdo e a reformulacdo de suas acdes.
Acreditamos que, necessariamente, € o adolescente quem deve fazer as vezes
desse denominador. Do contrario, a disputa pela supremacia de uma ou de outra
politica ocupard o primeiro plano, esvaziando, assim, de sentido e de dire¢do o
campo da politica organizada em prol do cidadao. A atuacdo da SUASE/SEDS/MG
junto ao adolescente privado de liberdade em BH é orientada pelo Plano Operativo
estadual de atencdo a saude dos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em regime de internagéo e internacdo provisoria (POE). E o Plano
Municipal de Atencao Integral & Saude do Adolescente em Conflito com a lei esta a
cargo da SMSA/PBH. De fato, o que deve estar na mira de qualquer politica de
atencdo a saude do adolescente internado € que a privacdo de liberdade € uma
“condicdo transitoria na vida desses sujeitos e momento oportuno para a assisténcia
e promocédo a saude”. (CRUZ et al, 2012, p. 359). Sem tal horizonte, as a¢cfes nao
terdo o alcance esperado pela PNAISARI. E ainda, somente a condicdo de um
didlogo entre as diversas politicas afeitas a esse adolescente, mais precisamente,
da construcao efetiva da intersetorialidade**, nos moldes instituidos pelo SUS, é que

3 Intersetorialidade segundo o Humaniza SUS — Documento base para Gestores e Trabalhadores do SUS, 42
edicdo, 2008, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus gestores trabalhadores sus 4ed.pdf.

Intersetorialidade: Integracdo dos servicos de saude e outros orgdos publicos com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo-compreendidas nos ambitos
do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos disponiveis e
evitando duplicidade de meios para fins idénticos. Se os determinantes do processo satde/doenga, nos planos
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a articulacdo de acbes pode conduzir ao beneficio da saude do adolescente apesar

de sua privagao de liberdade.

5.3.2. Atendimentos pontuais ou acompanhamento da saude do
adolescente acautelado: acolhimento do sujeito e efetivacdo de

direitos

Ferreira et al (2013) propdem uma importante distincdo entre atendimento e
acompanhamento de salde do adolescente a partir do aprofundamento ou ndo nas
questdes proprias a adolescéncia. Enquanto o primeiro tem o foco na presenca-
auséncia de doenca, o outro considera que esse aspecto somente pode ser avaliado
se a adolescéncia do paciente estiver em questdo para o profissional, pois de acordo
com Girillo et al (2012, p. 39):

A consulta de salde é um excelente instrumento quando visa a um
diagnéstico, se o objetivo da consulta é a afirmacdo ou a negacdo da
doenca. A consulta do adolescente coloca, quase sempre, num “mesmo
tempo” ou em “outro tempo”, a exigéncia do atender o adolescente em sua
“adolescéncia”, ou melhor, imp8e-se a pergunta: como esta transcorrendo
essa adolescéncia? (...) quem atende ao adolescente ndo deve e ndo pode
fugir da “adolescéncia” do jovem e, por isso, deve estar preparado para
“percebé-la” e acompanhé-la com interesse e dedicagéo.

Os participantes deste estudo atestaram que a presenca do adolescente nos
Centros de Saude de sua atuacdo é uma realidade. No entanto, eles assinalaram

por diversas vezes que nao necessariamente as consultas, ndo raro pontuais, dao

individual e coletivo, encontram-se localizados na maneira como as condig¢des de vida sdo produzidas, isto é, na
alimentacdo, na escolaridade, na habitagdo, no trabalho, na capacidade de consumo e no acesso a direitos
garantidos pelo poder publico, entdo é impossivel conceber o planejamento e a gestdo da saude sem a
integragdo das politicas sociais (educagdo, transporte, agdo social) num primeiro momento, e das politicas
econOmicas (trabalho, emprego, renda), num segundo. A escolha do prefixo inter e ndo do trans é efetuada em
respeito a autonomia administrativa e politica dos setores publicos em articulagdo.
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lugar ao acompanhamento de saude propriamente dito. Eles se indagaram sobre a
natureza do vinculo estabelecido com o adolescente, no contexto do Programa de
Saude da Familia (PSF), atravessado pelo fato de aquele adolescente estar

acautelado em instituicao frequentemente distante de sua residéncia:

Enfermeira B.1: E por isso que eu falei que n&o tinha vinculo, que a gente
ndo sente que eles fazem parte da nossa equipe, que ndo existe um
vinculo. A gente s6 faz procedimentos. (...) De prestar essa assisténcia com
a boa vontade de cada um, com o perfil de cada um, mas sem uma

estruturagdo, um planejamento. (Conversagéo IV Centro de Salde B)

Para alguns profissionais, a questao do vinculo do adolescente privado de liberdade

com a saude € um desafio, como podemos ver a seguir:

Médica A.1l: Acho que deveria ter uma equipe de PSF l|a dentro [das
Unidades Socioeducativas], porque a presenca deles [adolescentes] no
Centro de Saude tumultua o servigo. Atendemos uma populagéo idosa. Ja
teve caso de um menor* que fugiu. Ele saindo para ca [Centro de Satde]
expde a prépria unidade [Centro de Saude]. Ele pode fugir, ele nao
tumultuaria o nosso servico, que a nossa demanda ja é grande. Sem eles
aqui, tudo ficaria mais organizado. Eles [adolescentes privados de
liberdade] ndo precisariam vir aqui, trazendo dois, trés, quatro agentes
[socioeducativos] para ficar atras deles.

Pesquisadora: Mas isso néo vai contra a légica do SUS?

Enfermeira A.1: Ndo. Do SUS até poderia, mas n6s somos uma equipe de
saude da familia, dentro dessa légica ndo cabe esse tipo de atendimento, la
vocé nédo esta prestando atendimento a familia, e tem outra coisa, falam que
ele [o adolescente] tem que frequentar o posto [Centro de Saude] para criar
o vinculo, ndo cria. O adolescente ndo estabelece vinculo com a unidade
produtora de saude. Ele estabelece vinculo com o barzinho, com a escola.
Ele nado esta trabalhando com doenca. Isso tem a ver com a pessoa higida.
A pessoa que esta em dia com a sua salde néo fica procurando nem posto
de salde, nem servico de salde. (Conversacédo | Centro de Saulde A)

Parece se instalar para esse profissional o paradoxo de acompanhar um
adolescente desconectado de sua familia. Aquele se pergunta como a Equipe de

Saude da Familia (ESF) pode atuar nesses casos, através das ferramentas de que

44 .. . .
Destacamos o uso que esse profissional faz de termo que reforca o estigma do adolescente envolvido com a
criminalidade. Faremos o mesmo ao longo de todo este artigo.
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dispde. Efetivamente, o adolescente pode permanecer no Centro Socioeducativo por

até trés anos™. Sobre a continuidade em seu atendimento, examinemos o seguinte:

Assistente Social B.4: Entdo, acho que um ponto que sustenta é a questao
da continuidade. Porque, as vezes, tem menino que demanda um
pouguinho mais de mais de uma consulta. Fora a dificuldade do psiquiatra,
no caso do adolescente chegar atrasado. Por exemplo: o psiquiatra sé
atende uma vez por més, ai ndo atende porque o menino chegou atrasado.
A gente entende também o lado do profissional, mas o adolescente vai ficar
mais um més aguardando a consulta. E dependendo do caso, € muito
complicado, porque é um adolescente que precisa de um atendimento mais
intensificado. A gente esbarra nisso. Eu acho que ndo sé nos casos de
salde mental, mas em todos o0s casos, a continuidade é super importante. E
muito importante que esses meninos tenham esse acompanhamento.
(Conversacéo | Centro Socioeducativo B)

A respeito do vinculo Silva e Magalh&es Janior (2008, p. 77) dizem que:

O estabelecimento de vinculos nos sistemas de sadde pressupde relacdes
de longa duragdo entre os usuarios e os profissionais de saude, condicao
indispensavel para criar relagbes de confianca que permitem humanizar
esses contatos, transformando os usuarios em sujeitos com singularidades
e subjetividades, e n&o apenas consumidores eventuais de servicos.
Evidentemente, é recomendavel que esses vinculos sejam estabelecidos
com uma equipe/profissional da atencdo primaria, para que estes possam
cumprir o duplo papel de cuidadores diretos na maioria das condi¢des
clinicas e de gestores do cuidado, ao longo do tempo (longitudinalidade),
dos usuarios sob sua responsabilidade no caminhar pela rede de servicos,
de acordo com as necessidades/demandas deles.

As Diretrizes Nacionais para a PNAISARI enfatizam dois pontos chave: 1) o

fortalecimento da promocao da saude nas ac¢des para o cuidado integral a saude de

*> 0 texto do artigo 121 ECA, discorre acerca da Medida Socioeducativa de Privac3o de Liberdade. Em seu caput
diz que “a internagdo constitui medida privativa de liberdade, sujeita aos principios de brevidade,
excepcionalidade e respeito a condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento”. Em seus paragrafos explicita
que: “§ 1° Serd permitida a realizagdo de atividades externas, a critério da equipe técnica da entidade, salvo
expressa determinagdo judicial em contrdrio. § 2° A medida ndo comporta prazo determinado, devendo sua
manutenc¢do ser reavaliada, mediante decisdo fundamentada, no mdximo a cada seis meses. § 3° Em nenhuma
hipotese o periodo madximo de internagdo excederd a trés anos. § 4° Atingido o limite estabelecido no pardgrafo
anterior, o adolescente deverd ser liberado, colocado em regime de semiliberdade ou de liberdade assistida. §
5° A liberagdo serd compulsdria aos vinte e um anos de idade. § 6° Em qualquer hipdtese a desinternagdo serd
precedida de autorizagdo judicial, ouvido o Ministério da Saude”.
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adolescentes e jovens; 2) a reorientacdo dos servicos para favorecer a capacidade

de respostas para a atencao integral a satde desse publico. Além disso,

(...) a integralidade da atenc¢éo, como uma das diretrizes do SUS, pressupde
a organizacdo de servigos e a execucao de praticas de saldde que integrem
um conjunto de estratégias para prevencdo de agravos e promoc¢do da
salde e para as acdes curativas e de reabilitacdo, perpassando todo o
processo de producdo da saude, quer seja individual ou coletivo. (...)
Evidenciada a importancia da promocéo a salde na producdo de saude de
adolescentes e de jovens, enfatiza-se a necessidade de estabelecer
processos de intervencao intersetoriais e interdisciplinares, de ampliacéo e
diversificacdo das praticas sanitarias, de mudancas na gestao e no trabalho
das equipes de salude para a construcao complementar e de intercambio
entre esses dois campos de aten¢do a saude. (MS, 2010, p. 75)

No contato com os profissionais do Centro de Saude B testemunhamos que esse
acompanhamento é possivel, sobretudo quando h& o interesse vivo daqueles
envolvidos. Ali a flexibilizagdo dos protocolos viabilizou uma invencdo, um modo
inovador de alcance do adolescente daquela comunidade. Entendemos que é
determinante, para a eficacia do acompanhamento do adolescente, a expectativa
por ele depositada naquele servico, por acreditar que ali seria uma espécie de
“santuario”, conforme traduz a Enfermeira B.1. Além disso, o retorno efetivo para o
adolescente, que se vé contemplado em sua demanda, que sente que foi “ouvido”, &

fundamental. Destacamos, por conseguinte, que € necessaria a mobilizacdo da

equipe para tecer arranjos que se presentifiquem em uma

acolhida nos servicos (...) cordial e compreensiva, para que [0S
adolescentes] se sintam valorizados e a vontade nos mesmos. Uma
acolhida hostil, que imponha uma série de exigéncias, pode afastar o
adolescente, perdendo-se a oportunidade de ades&do ao servico. Pelas
caracteristicas proprias dessa etapa do desenvolvimento, muitas vezes eles
tém dificuldades em respeitar os horarios e as datas de agendamentos,
determinando que o servico construa mecanismos de organizacdo mais
flexiveis. (GROSSMAN et al, 2008, p. 41).

No Centro de Saude B, os adolescentes querem ser atendidos pelo “médico de
adolescente”, e sentem-se excluidos de seu grupo de convivéncia, caso ainda ndo o

tenham sido. H& um efeito de disseminacdo da pertinéncia desse atendimento em
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suas vidas, na medida em gque consultam esse profissional e que querem levar os
seus amigos. A agenda foi reformulada para atender as demandas espontaneas dos
adolescentes da comunidade, sem que eles passassem pelo acolhimento inicial,
procedimento usual da Atencdo Basica. E, aparentemente, a aplicacdo dos diversos
protocolos inerentes a consulta do adolescente passaram de finalidade desse

encontro para meio de construir uma estratégia individualizada para alcangé-lo.

Em contraste com essa experiéncia, temos no mesmo local outro médico que atende
aos adolescentes privados de liberdade, membro da equipe designada para isso.
Esse profissional é descrito por colegas do Centro de Saude B como “resistente a
trabalhar com os adolescentes”. De modo geral, sua resisténcia parece manifestar-
se em um acolhimento meramente “protocolar’, sem ultrapassar a demanda descrita
no encaminhamento. A forma de descricdo da queixa adotada pela Unidade
Socioeducativa B, alias, foi diversas vezes criticada pelos profissionais dos Centros
de Saude, em funcédo de sua imprecisdo, de um suposto descuido em detalhar os
pormenores da queixa do adolescente e também da auséncia de uma avaliagdo
critica do profissional acerca disso. Nos casos em que o profissional perde a
oportunidade de ir além da queixa do adolescente explicitada pelo encaminhamento,
fecha-se a porta, ao menos temporariamente, para a sua escuta no contexto de um

acompanhamento de saude. O contrério disso seria considerar que:

Independentemente da razdo que faz com que o adolescente/jovem procure
o servico de saude, cada visita oferece ao profissional a oportunidade de
detectar, refletir na resolucdo de outras questbes distintas do motivo
principal da consulta. A entrevista € um exercicio de comunicacéo
interpessoal, que engloba a comunicacéo verbal e a ndo verbal. Para muito
além das palavras, deve-se estar atento as emogdes, gestos, tom de voz e
expresséo facial. (GROSSMAN et al, 2008, p. 41).

Acreditamos que as acdes ofertadas em prol do adolescente privado de liberdade
terdo o alcance desejado pela PNAISARI e a consequente efetivacao de seu direito
a saude a condicdo de um acompanhamento criterioso, que leve em conta 0s

aspectos da sua histéria individual, feito por um profissional atento ao que se coloca
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de singular na adolescéncia daquele paciente e que ultrapassa o seu envolvimento
com a criminalidade. Se essa Politica encontra-se em vias de construcdo, €
esperado que sejam frequentes 0s impasses na operacionalizagdo do ideal contido
no seu texto, bem como nas diversas leis que dispdem as doutrinas referentes a
Crianca e ao Adolescente. Muito possivelmente, 0s impasses constituem-se

igualmente em desafios para as politicas publicas.

5.3.3. Impasses e desafios na Atencdo a Saude do Adolescente Privado de
Liberdade

No que diz respeito as agbes conjuntas entre Centro de Saude e Centro
Socioeducativo, observamos que 0 seu planejamento e a sua execug¢ao estao pouco
a pouco sendo incorporados a rotina dos profissionais. O Centro de Saude B, em
parceria com o Centro Socioeducativo B, realiza mensalmente uma Oficina de
Saude com os adolescentes acautelados. Uma enfermeira daquele Centro de Saude
conduz o trabalho e conta com o apoio de alunos de graduagdo de curso de
enfermagem e também da enfermeira da Unidade de Privacdo de Liberdade B. A
primeira profissional faz parte da equipe de apoio que presta apoio as diversas
equipes dali. O Centro de Saude B disponibiliza semanalmente horarios na agenda
da médica designada como referéncia ao Centro Socioeducativo B. E relevante
assinalar que, no periodo de realizacdo desta pesquisa, a ESF formalmente
encarregada da éarea de abrangéncia onde se localiza aquela Unidade de
Socioeducacdo estava sem médico. Também sdo agendados atendimentos em
outros Centros de Saude, como € o0 caso de consultas psiquiatricas ou de
especialidades de saude bucal. A vacinacdo dos adolescentes costuma ser bem
acompanhada. A propdésito, esse nos pareceu 0 ponto mais consolidado no conjunto
de acdes de responsabilidade do Municipio, de maior alcance certamente. Talvez
pelo contato do profissional com o adolescente ser pontual e, ndo necessariamente

envolver uma abordagem clinica, essa acdo aconteca sem maiores percal¢cos ou
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resisténcias. Sdo feitas discussfes clinicas quando ha necessidade de construir
coordenadas mais especificas para certos casos. O Centro Socioeducativo B e o
Centro de Saude B realizaram uma reunido de planejamento de acdes e de
formulacé@o de relatdrio de gestdo das atividades concluidas e em curso no ano de
realizacdo da pesquisa de campo, uma atividade que foi acrescida a rotina ha
aproximadamente um ano. No entanto, a avaliacdo que a ESF do Centro de Saude
B faz é a de que “o Centro Socioeducativo [B] ndo demanda tanto” (Enfermeira B.1)
e também “Existe uma demanda, mas ela é uma demanda controlada” (Técnica de
Enfermagem B.1). E ainda: “E uma demanda controlavel. Isso ndo quer dizer que a
demanda do Socioeducativo [B] causa, impacta as nossas atividades.” (Enfermeira
B.1). (Conversacdo | Centro de Saude B). Essas falas deixam lacunas que nos
permitem interrogar se o Socioeducativo ndo deveria incrementar sua demanda
dirigida a Unidade Bésica, ou se falta a sua equipe maior planejamento, organizacao
ou iniciativa para fazé-lo de modo recorrente, ou, ainda, se esses parceiros deveriam

estreitar relacdes para apurar as demandas que ndo foram mapeadas até entao.

Constatamos que o diadlogo entre Centro de Saude A e Centro Socioeducativo A
apresenta-se, da mesma maneira, em construcdo. Participamos de uma reunido
anual de planejamento de acdes e avaliacdo do trabalho realizada por eles. Na
verdade, a reunido que serviria para planejar as acdes de 2013, ocorreu j4 no
segundo semestre daquele ano. O formato do relatério e o quadro de planejamento
de atividades € bastante extenso e abarca todas as especificidades da saude do
adolescente, desde questdes epidemiolégicas até as de salde mental. Nessa
ocasido, foram levantadas indagacfes bastante ricas. A titulo de exemplo: “Como
mostrar para o adolescente que ele pode ser atendido no Centro de Saude?”; “O
risco na area onde reside o adolescente o faz procurar o Centro de Saude?” Tais
questbes também sdo relevantes para o adolescente sem envolvimento com a
criminalidade. Afinal, a adolescéncia em si questiona o saber constituido pelos
profissionais e os faz repensar estratégias, acdes e modos de resposta. Foi
consenso entre os presentes nesta reunido o entendimento de que o adolescente do
Sistema Socioeducativo interpreta a prioridade que recebe em seus atendimentos de

saude como um ganho, uma compensacdo decorrente do fato de estar privado de
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liberdade. Os profissionais alertaram para o uso, as vezes indevido, que ele faz
disso, como quando pressiona os profissionais da Unidade Basica com o argumento
de que é um “adolescente do socioeducativo” e que por tal razdo deve ser atendido
prontamente. ISso nos remete a discussdo sobre as controvertidas interpretacées
acerca da prioridade do adolescente no atendimento na Rede Basica de Saude.
Sem menosprezar o fato de que a sua prioridade*® é uma garantia conquistada pelos
diversos movimentos em prol dos Direitos da Crianca e do Adolescente, entendemos
gque uma confusdo se instaura em seu acesso aos servicos. Sob um olhar mais
especifico, a prioridade no atendimento, que € um dos parametros do SUS, finda por
constituir-se na pratica como um campo espinhoso da Atencdo Basica. O
acolhimento com avaliacdo e classificacdo de riscos*’ é, muitas vezes, o que

efetivamente prevalece na definicdo de qual paciente sera prioritariamente atendido.

Os profissionais comentam como muitos dos adolescentes que cumprem essa
Medida Socioeducativa ndo tém um local de saude de sua preferéncia; muitos nao
sabem dizer qual o Centro de Saude de referéncia para a sua residéncia; dentre
esses, tantos nem se lembram de ocorréncias de saude relevantes em sua historia
de vida, e, nos casos em que essas tenham tido lugar, ha uma imprecisdo nos
relatos concernentes ao local de tratamento. E uma realidade no Brasil a pouca
frequéncia dos adolescentes aos Centros de Saude. Tal realidade constitui um
desafio para as politicas publicas, que precisam cativar o adolescente para ocupar
esses espacos e fazer valer seu direito a saude. Parece-nos que, portanto, a saude

deve ressoar para o adolescente como “a verdade e também a utopia do corpo”

*® CF, art. 227: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo.” ECA, art. 4°: “E dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a consciéncia familiar e comunitdria.
Pardgrafo tnico: A garantia de prioridade compreende: a) primazia de receber protegcdo e socorro em quaisquer
circunstdncias; 20 precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevdncia publica; c) preferéncia na
formulagdo e na execugdo das politicas sociais publicas; destinacdo privilegiada de recursos publicos nas dreas
relacionadas com a protegdo e a infancia e a juventude”.

* HumanizaSUS — Acolhimento com avaliacdo e classificagéo de riscos: um paradigma ético-estético no fazer
em saude. Ministério da Saude, 2004. Ver: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento.pdf
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(MOULIN, 2008, p. 18). Explicando melhor, a busca de operacionalizar sua entrada,
sua circulacdo pelos servicos de saude deve estar encarnada em sua propria
histéria, em seu modo de constituir-se como sujeito. Realmente a insercdo do
adolescente no Sistema Socioeducativo, mesmo que temporaria, potencializa a
movimentacdo do Sistema de Garantias, ou seja, convoca 0s atores envolvidos
diretamente ou indiretamente na execucdo da Medida Socioeducativa a enlacarem
suas acgOes ao ideal de exercicio da cidadania por parte do adolescente. Contudo,
insistimos no fato de que a passagem pelo Sistema Socioeducativo instaura uma
perversa logica de inclusdo do adolescente no SUS, como se esta fosse a sua

derradeira chance de alcancar seu lugar no campo das politicas publicas.

Os profissionais dos Centros de Saude participantes desta pesquisa mostraram suas
dificuldades em manejar situagcbes em que o adolescente chega a Unidade —
inimeras vezes, inclusive, algemado®® — acompanhado de agentes socioeducativos
identificados com seus uniformes de trabalho. Mesmo com horario de consulta
previamente agendado, ha uma movimentacdo tensa entre os funcionarios dali. A
sala de espera transforma-se ndo raro em um territorio de medo para 0 usuario em
geral e para os trabalhadores. A Técnica de Enfermagem B.2 do Centro de Saude B
relata, por mais de uma vez, que ha uma pressao explicita por parte dos agentes
socioeducativos para que o adolescente seja atendido o mais rapido possivel,
inclusive antes de outros usuarios que também detém prioridade, com a justificativa
de que o socioeducando possui prioridade sobre os demais. A mesma técnica de
enfermagem comenta que os adolescentes ndo se incomodam em esperar e até
gostam da oportunidade de prolongar seu periodo fora do Centro Socioeducativo. E
ela avalia que muitas vezes é o préprio agente socioeducativo quem imprime a

pressa no atendimento, pois, “eles costumam levar os adolescentes ao Centro de

* 0 uso de algema é uma realidade até hoje frequente no caso da saida do adolescente para atividade externa
a Unidade. Aparentemente é justificada pelos agentes socioeducativos, segundo os participantes desta
pesquisa, como um “procedimento de seguranga” para sobretudo dificultar a evasdo durante esse periodo fora
da unidade de privacdo de liberdade. Alguns profissionais tanto das Unidades de Socioeducacdo, quanto dos
Centros de Saude relaram incomodo frente a esse fato e solicitaram a retirada das algemas, outros nao.
Apontamos a ocorréncia de um uso discricionario da algema como instrumento de contenc¢do que deveria,
contudo, ser utilizado apenas em situagdes-limite, ainda que ndo haja nada especificado sobre o seu uso nem
no ECA, nem no SINASE. Ver:
http://www.timg.jus.br/data/files/70/C5/52/51/904B8310D9451883180808FF/MODULO X.pdf
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Saude B perto do fim de seu expediente. Entdo, sdo os agentes que tém pressa’.

(Conversacéo Il Centro de Saude B, Técnica de Enfermagem B.2).

Outro aspecto que nos chamou a atencéo foi a sobrecarga de trabalho tanto para os
profissionais dos Centros de Salde quanto para aqueles do Socioeducativo, algo
que discutiremos mais adiante. Por ora, assinalamos que a agenda tumultuada das
ESF é um fator que integra o cotidiano de trabalho. Usualmente, o que ocorre € que
essa equipe tem félego para atender somente ao “necessario”, fato que esbarra na

questao do vinculo possivel entre os profissionais e o publico atendido.

Médica A.1: Acho que deveria ter uma equipe de PSF la dentro [das
Unidades Socioeducativas], porque os adolescentes, a presenca deles no
Centro de Saude tumultua o servico. Atendemos uma populacao idosa. Ja
teve caso de um menor* que fugiu. Ele saindo para ca [Centro de Satde]
expbe a prépria unidade [Socioeducativa]. Ele pode fugir, ele nao
tumultuaria o nosso servigo, que a nossa demanda ja é grande [populacdo
total 8000 pessoas + 1000 pessoas privadas de liberdade], e tudo ficaria
mais organizado. Eles [adolescentes privados de liberdade] ndo precisariam
ficar vindo aqui, trazendo dois, trés, quatro agentes [socioeducativos] para
ficar atras deles [adolescentes].

Pesquisadora: Mas isso néo vai contra a légica do SUS?

Enfermeira A.1: Ndo. Do SUS até poderia, mas n6s somos uma equipe de
saude da familia, dentro dessa légica ndo cabe esse tipo de atendimento, la
vocé nao esta prestando atendimento a familia, e tem outra coisa, falam que
ele [0 adolescente] tem que frequentar o posto [Centro de Saude] para criar
o vinculo, ndo cria. O adolescente ndo estabelece vinculo com a unidade
produtora de salde. Ele estabelece vinculo com o barzinho, com a escola.
Ele ndo esté trabalhando com doenca. Isso tem a ver com a pessoa higida.
A pessoa que esta em dia com a sua salde néo fica procurando nem posto
de saude, nem servico de salde. (Conversacéo | Centro de Salde A)

A superlotacdo também é um problema grave entre as Unidades Socioeducativas,
tal como revela o Relatério Um olhar mais atento as unidades de internacédo e
semiliberdade para adolescentes que informa que em dezesseis Estados da
Federacdo ha superlotacao nessas Unidades, e Minas faz parte desse rol. Segundo
0os participantes deste estudo, os dois Centros Socioeducativos pesquisados

estavam funcionando com dois ou trés adolescentes acima de sua capacidade,

49 _— . .
Destacamos o uso que esse profissional faz de termo que reforca o estigma do adolescente envolvido com a
criminalidade. Faremos o mesmo ao longo de todo este artigo.
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portanto, pouco acima de seu limite. Todavia, um fato extremamente grave e
complexo foi denunciado pelos profissionais do Centro Socioeducativo A. Trata-se
da transferéncia de alguns adolescentes para finalizar seu cumprimento de medida
em nova unidade aberta pela SEDS/MG. Tais adolescentes, residentes na Grande
BH, inclusive dois deles irméaos, foram deslocados para Unidade localizada no
extremo nordeste do Estado. Uma espécie de desterro desses adolescentes, de
exilio forcado, possivelmente para viabilizar o alcance de metas de abertura e
funcionamento de novas Unidades. Um exilio do hipercentro do Estado para o

uHavaiHSO

, como relatou uma técnica, em tom irénico. Ela contava que o adolescente
foi informado no dia mesmo em que partiu para a nova unidade — pois, em funcéao de
um “procedimento de seguranca” ele ndo deveria sabé-lo antes — que iria para um
“lugar muito legal, muito melhor que aqui, para a nova unidade de Unai”. Segundo
ela, a pessoa que lhe comunicou a transferéncia apontava para um quadro
pendurado na parede da sala que tinha a imagem de uma ilha paradisiaca. Diante
da afirmacédo da pesquisadora de que esse fato caracteriza uma violagao de direitos
do adolescente, que deve ter seus lagos afetivos preservados mesmo durante o
cumprimento de medida®, os participantes da conversacédo disseram estar a par
disso, contudo, viram-se impedidos de agir de outro modo, dado o funcionamento da
Instituicdo. Pouco tempo passado desde essa conversacao, tivemos noticia de que o

fato ja havia sido denunciado as instancias cabiveis.

Um aspecto que nos interessou nas conversagdes com os profissionais dos Centros
de Saude foi o modo de inclusdo dos Adolescentes Privados de Liberdade no
Cadastro de Saude a partir de seu contato com o dispositivo da area de abrangéncia

>0 “por falta de vagas, menores infratores séo “expulsos da Grande BH”, Jornal Hoje em Dia, 03/10/2013. Ver:
http://www.hojeemdia.com.br/minas/por-falta-de-vagas-menores-infratores-s-o-expulsos-da-grande-bh-
1.176593. Consulta em 04/01/2014. Esta noticia denuncia que pelo menos 16 adolescentes moradores da
Regido Metropolitana de BH foram transferidos, ou “expulsos”, para Unai/MG, contrariando os principios legais
de cumprimento de medida socioeducativa. O fato foi inclusive denunciado e discutido em Audiéncia Publica
da Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa de Minas Gerais em 02/10/2013. Ver:
http://www.almg.gov.br/acompanhe/noticias/arquivos/2013/10/02 com dir_humanos unidades socioeduca
tivas.html

>t CF, art. 227: “a Familia, a Sociedade e o Estado devem assegurar, com absoluta prioridade, entre outros
direitos, o direito do adolescente a convivéncia familiar e comunitdria”. ECA, art. 124, constitui direito do
adolescente “permanecer internado na mesma localidade ou naquela mais proxima ao domicilio de seus pais
ou responsdvel”. SINASE, Lei 12.594/2012, art. 35, constitui um dos principios do atendimento socioeducativo o
“fortalecimento dos vinculos familiares e comunitdrios no processo socioeducativo”.
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do Centro Socioeducativo. Normalmente, seu atendimento de saude na Rede Bésica
teria lugar préximo a sua residéncia, mas em funcdo do cumprimento da medida
socioeducativa ele passa a ter “Cadastro Informado” no Centro de Saude préximo a
Unidade de Privacdo, por ndo estar vinculado a um grupo familiar e, sim, a uma
instituicdo. Esse seria, portanto, um cadastro provisoério, temporario do adolescente.
Os trabalhadores dos Centros de Saude A e B por diversas vezes afirmaram que
apesar da vinculagdo do adolescente ao Sistema de Informagfes da Atengcédo Bésica
(SIAB)*? através do “Cadastro Informado”, efetivamente as acdes realizadas por eles
nao sdo computadas em seu espelho de produtividade. Segundo seu relato, também
ndo sdo contabilizados os medicamentos que sdo destinados a esse publico. Os
representantes do Centro de Salde A se queixaram do grande dispéndio de energia
para planejar e executar acdes diversas voltadas a populagdo adolescente e adulta
privada de liberdade que ocupa uma grande area do Distrito A de BH, sendo que no
final do més esse esforco ndo sera traduzido em maior produtividade dessa ESF.
Emanava de seus relatos uma mescla de frustracédo e de resisténcia. Frases como:
“E a nossa rotina no presidio, mas é como se a gente nédo estivesse trabalhando; é
uma demanda enorme” (Técnica de Enfermagem A.2, Conversacao | Centro de
Saude A). E imaginamos que a consequéncia disso para o adolescente seria o
reforco da invisibilidade social, invisibilidade inclusive no conjunto das politicas
publicas que usualmente o priorizam somente quando ele j& se encontra
praticamente em um “fim de linha”, ou em um “beco sem saida”. O retorno da

invisibilidade lancaria esse adolescente em uma insistente deriva social.

Perguntamo-nos se haveria, por conseguinte, uma lacuna no Sistema de
Cadastramento de Informacfes da Saude da PBH, pois, a0 mesmo tempo que
aparentemente inclui o adolescente, esse Sistema ndo o faz surgir em termos de
populacdo beneficiada pelas acdes de uma determinada ESF. Tal omissdo se
traduziria em uma espécie de “buraco negro” no sistema de producdo desses
profissionais. Por outro lado, as falas desses profissionais nos intrigaram ao ponto
de sentirmos a necessidade de averiguar junto a SMSA/PBH como foi idealizada a

inclusdo do prontuario eletrénico do adolescente privado de liberdade naquele

>2 Sobre o SIAB ver: http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01
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Sistema. A conversa com gestor dessa Secretaria esclareceu que esses USUArios
devem realmente ser cadastrados a partir de um Cadastro Informado, mas que a
dedicacdo dos profissionais de salde aqueles casos inevitavelmente fara parte do
rol de atividades desempenhadas pela ESF de referéncia para a Unidade de
Socioeducacdo. O que ocorre é que a classe dos “Cadastros Informados” reune
usuarios em situacdes diversas que ndo exclusivamente sob reclusdo. Nas palavras
desse gestor “o Cadastro Informado garante que o adolescente privado de liberdade
seja atendido independentemente de estar fora da area de sua residéncia”, ou seja,
a estratégia é a de fazer valer o seu direito a saude respeitando a sua extra-
territorialidade temporéria. E, se ndo o faz a partir do uso de seu prontuario ja aberto
na unidade de referéncia do endereco de sua familia é para que a ESF que presta
efetivamente o atendimento tenha essa produtividade computada a seu favor. E
também recorrente a auséncia de qualquer registro de acompanhamento de saude
desse mesmo adolescente por qualquer Unidade da Rede Béasica, uma vez que ele
nao fazia uso de seus servicos. De toda forma, a lacuna que se instaurou entre o
dizer dos profissionais e 0 do gestor jA nos basta para afirmar que ha algo a se
discutir a esse respeito que interessa a construcdo da politica de saude do

I°® da inclusdo

adolescente privado de liberdade. Mesmo que haja uma garantia lega
no SIAB dos dados e dos indicadores de salde desse adolescente e mesmo que
haja a prontiddo do Sistema de Informacgfes de saude da PBH para fazé-lo, existe
um lapso entre o direito assegurado por lei e a sua efetivacdo, o que demandaria
maior sensibilizacdo do profissional de salude, ao mesmo tempo que o incremento
de sua capacitacdo. Essa lacuna aponta para o seguinte: sendo ou nao real esse
“buraco negro”, essa metafora nos serve para apontar que em certo sentido, o
adolescente seria ele mesmo a encarnacdo desse buraco. Além disso, a propria
localidade desse complexo de Unidades Privativas de Liberdade também assume as
caracteristicas de um “buraco negro” ou de uma “zona fantasma”. As palavras de
Bauman (2005, p. 26) sobre os destinos de seres e coisas na contemporaneidade

explicitam melhor nossas impressodes:

>3 Portaria Interministerial 1.426 de 14 de julho de 2014, ja citada.
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Os produtos descartados por essa nova extraterritorialidade, por meio de
conexdes dos espagos urbanos privilegiados, habitados ou utilizados por
uma elite que pode se dizer global, sdo os espacos abandonados e
desmembrados - aqueles que Michael Schwarzer chama de “zonas
fantasmas”, nas quais “0s pesadelos substituem os sonhos, e perigos e
violéncia sdo mais comuns que em outros lugares”. Para tornar a distancia
intransponivel, e escapar do perigo e perder ou de contaminar sua pureza
local, pode ser util reduzir a zero a tolerancia e expulsar os sem-teto de
lugares nos quais eles poderiam nao apenas viver, mas também se fazer
notar de modo invasivo e incémodo, empurrando-as para esses espagos
marginais, off-limits, nos quais ndo podem viver nem se fazer ver.

Como dissemos essa invisibilidade é uma das faces da negacédo do pertencimento
desses adolescentes a cidade, uma face cruel do processo histérico de negacédo de
seus direitos, que finda por produzir, em uma leitura extrema desse contexto — “0s
ninguéns: os filhos de ninguém, os donos de nada” ou “0s que ndo sdo, embora
sejam” e aqueles “que nao aparecem na histéria universal, aparecem nas paginas
policiais da imprensa local” (GALEANO, 2002, p. 42).

O fluxo de informacdes entre o Centro de Saude e o Sistema Socioeducativo parece
conter algumas falhas ou descontinuidade. A exemplo disso, uma enfermeira
comenta: “a gente nao fica sabendo do desligamento, e ele continua a contar como
Cadastro Informado” (Conversacéao | Centro de Saude A). No Centro de Saude A foi
definido o procedimento de obrigatoriedade de todo adolescente que chega a
Unidade Socioeducativa A passar pelo acolhimento na Rede Basica. Ja no Centro
de Saude B, o acolhimento do adolescente é feito de acordo com a demanda dos
profissionais do Centro Socioeducativo B. Em ambos a questdo do desligamento do
adolescente da Unidade Socioeducativa, seja por finalizagdo do cumprimento da
medida, por transferéncia, por evasao, ou por outro motivo, ndo costuma ser
comunicada aquelas instituicbes, e, com o passar do tempo, “o Cadastro Informado

€ apagado do sistema”, informam os técnicos dos Centros de Saude participantes.

Interessou-nos também saber se na pratica o trabalho nos Centros Socioeducativos
e nos Centros de Saude alcancaria a interdisciplinaridade. Objetivamos,

principalmente, apreciar a repercussao dessa variavel na atencdo a saude desse
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adolescente. O SINASE propde, para a execucdo dessa medida socioeducativa, a

composicao de uma equipe minima multiprofissional

com perfil capaz de acolher e acompanhar os adolescentes e suas familias
em suas demandas como atender os funciondrios; com habilidade de
acessar a rede de atendimento publica e comunitéria para atender casos de
violacdo, promocéo e garantia de direitos. (SINASE, 2006, p. 53)

No caso do universo constituido pelos Centros de Saude, a orientacdo de trabalho

em equipe que vigora é o PSF no qual, segundo Franco e Merhy (2007, p. 58):

O processo de trabalho é dividido entre uma equipe composta por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude. As fungBes s&o distribuidas entre visitas
domiciliares, ag¢bBes programdticas e atendimentos no consultério pelo
médico e enfermeira. As visitas sdo compulsérias e apresentadas como o
grande trunfo do Programa para mudar o modelo de assisténcia.

O trecho de conversacao abaixo traz elementos para essa discusséo sobre o ideal
do trabalho em equipe ser ou ndo alcancado. Ele nos conduz a reflexdo sobre a
pratica de trabalho que por vezes se distancia do ideal de adotar uma visao
ampliada na abordagem ao adolescente que consiga integrar os discursos que

compdem as diversas especialidades envolvidas:

Pesquisadora: Eu vejo que o que tem surgido nas discussfes aqui quase
sempre se refere as psicélogas e as assistentes sociais. A minha pergunta é
como acontece essa interacdo com a equipe, com todos, por exemplo, com
o advogado (...) No dia-a-dia vocés discutem os casos?

Psicéloga B.1: Engragado, ao ouvir vocé dizer...
Assistente Social B.2: E mesmo, deu um “clic”.

Psic6loga B.1: Me deu um “clic”, ndo tinhamos percebido, mas é de forma
muito clara. As assistentes sociais e as psicélogas tém um trabalho de
forma, de parceria muito muito conjunta, entdo quando vai falar “técnico” a
gente se refere a essa dupla que se forma. Apesar de a gente dividir o
espaco fisico, ser uma sala que vai dividir, ou entdo do juridico estar na
mesma sala, do dentista estar na mesma sala, da enfermagem estar na
mesma sala...
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Assistente Social B.2: N&o, mas assim, a gente interage um pouco. Acho
gue a gente interage mais com a enfermagem do que com o juridico, com o
dentista.

Pesquisadora: A minha impressao foi essa, de que na maioria das vezes
acontece assim, mas nao quer dizer...

Assistente Social B.2: Mas sdo poucos contatos com 0s outros.

Psicéloga B.1: [0 contato com os outros profissionais da equipe] E muito
pontual, é quando necessita...

Assistente Social B.2: Sim. Por exemplo quando é feita uma intervencéo, ai
o [sicrano] que € diretor de seguranca, ou até mesmo a [diretora da
unidade] ai j& chega na sala “quem sdo as técnicas de atendimento de
fulano™? Ai a gente ja4 levanta, porque somos nds que fazemos os
atendimentos. Mais diretamente assim, de ver as demandas, de ver porque
gue o menino esta fazendo, de ver as demandas da familia. Essa divisao
nas discussGes de caso. A gente escuta todo mundo, mas fica, de uma
forma ou de outra, fica bem direcionado para as psicologas e para as
assistentes sociais. E sdo duas areas que até nos atendimentos a gente
pergunta: “Vocé vai atender fulano hoje?”, para ndo ter um atendimento das
duas areas no mesmo dia. As vezes a gente monta alguma coisa
importante, ai a gente chega e fala [para o adolescente]: “Conversei com
fulano [outro profissional da equipe que também acompanha aquele
adolescente] e ele falou... O qué que vocé acha?”. Um trabalho mais perto
até na hora de fazer os relatérios, os PIAS [Planos Individuais de
Atendimento], a gente senta junto e faz. (...)

Psicéloga B.1: E completamente fragmentado, tanto que a gente se apoia
muito mais, o dialogo é diario entre psiclloga e assistente social, mas nao
h& um dialogo diario com a enfermagem, ndo ha um dialogo diario com o
dentista, com o juridico. Entéo, por exemplo, com o juridico a gente divide o
mesmo espaco eu preciso de alguma informagédo, por exemplo, quando é
uma questdo de seguranca, quando chega na sala pergunta “Cadé as
técnicas?”. Va@o levantar a mdo a assistente social e a psicologa.
(Conversacao Ill Centro Socioeducativo B)

Gostariamos de evidenciar um outro aspecto que inferimos das falas dos
participantes deste estudo: a descrenca na possibilidade de responsabilizacdo do
adolescente e na sua consequente ruptura com a pratica infracional. A leitura que

Bauman (2005, p. 24) faz de comportamentos semelhantes a esse considera que

(...) os criminosos (ou seja, 0s que estdo destinados a prisdo, ja estao
presos, vigiados pela policia ou simplesmente fichados) deixaram de ser
vistos como excluidos provisoriamente da normalidade da vida social. Nao
sdo mais encarados como pessoas que seriam “reeducadas”, “reabilitadas”
e ‘restituidas a comunidade” na primeira ocasido, mas véem-se
definitivamente afastadas para as margens, inaptas para serem
“socialmente recicladas”; individuos que precisam ser impedidos de criar

problemas e mantidos a distancia da comunidade respeitosa das leis.
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Nessa direcdo, a Enfermeira A.1 afirma que:

Enfermeira A.1: H4A um alto indice de reincidéncia. Eu ndo sou contra a
privacdo de liberdade. A questdo é que ndo adianta muito. Acho meio
complicado, porque quando tiver alta, ele [0 adolescente] ndo vai para o
mesmo meio em que ele estava? Se fosse possivel pegar aquela familia,
reestruturar aquela familia, tirar do lugar onde mora, ele encontrar um lar.
Eu até acredito, e tenho que acreditar porque algumas instituicdes religiosas
conseguiram, mas sO conseguiram porque fizeram esse trabalho de base.
Mas, uma instituicdo como o presidio... eu ndo acredito na recuperacéo
desse sujeito. (Conversacao | Centro de Saude A)

Por outro lado, testemunhamos um relato bastante vivo e emocionado de outra

participante que aposta nos efeitos de responsabilizacédo do adolescente:

Enfermeira B.1: Sabe o lado que eu mais gosto? (...) Eu adoro ouvir os
casos dos profissionais daqui [Centro de Salde] e dos de la [Unidade
Socioeducativa]. “Conta mais!”. D4 uma satisfacdo grande, a coisa de
acreditar, a gente torce, quando vem uma historia bonita. A gente fica
torcendo. E a gente quer torcer por todos. Nao sei se é sonho, eu fico bem
guando eu ouco essas histérias, mais do que quando eu escuto: “eles nao
tem jeito, vao ficar ai até morrer”. (Conversacéo Il Centro de Saude B)

Assinalamos que dentre os varios sintomas dos adolescentes manifestos ou
diagnosticados no periodo de internacdo, o tratamento de saude mental é o que

parece oferecer maior dificuldade de resolutividade. A seguir uma ilustragao disso:

Enfermeira B.1: Eu acredito que desafios, a gente esbarra neles o tempo
inteiro dentro do nosso trabalho, levando em conta que saldde ndo é sé
guestdo realmente de doenca. A gente tenta aqui na questdo com os
adolescentes, a inclusdo também em esportes, lazer, na cultura, fora as
guestdes que a gente esbarra muito, principalmente relacionadas a salde
mental. Muitos adolescentes que a gente tem (...) casos de saude mental, a
gente encontra uma rede defasada de profissionais para nos auxiliar. Em
guestdo medicamentosa, levando em conta as experiéncias que eu ja tive
de grande importancia aqui. A gente teve problemas muito sérios ao fazer
uma articulagdo com a rede [de saude mental]. Uma ac¢éo psiquiatrica de
referéncia para determinados adolescentes, e isso ficou muito prejudicial
para o adolescente e acaba que para a unidade como um todo, porque é
um efeito dominé que acontece. A gente sempre acaba brigando um com o
outro. J4 comeca a confusdo aqui e acaba se espalhando também para
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outras unidades. Entdo, do tempo que eu estou aqui, dois casos, dois
desafios que eu tive que esbarrar foi a questdo de articulagdo com a rede
de saude mental foi muito trabalhosa. Acabou que o adolescente foi
transferido e a gente ndo conseguiu articula-lo. Enfim, de inicio, foi o que
mais me impactou. (...) Principalmente, porque no Centro de Saulde,
referéncia aqui da nossa unidade, ndo tem um psiquiatra. Entdo, se a
[enfermeira] estivesse aqui ela até me ajudaria, porque a gente tem a
guestdo das receitas, e ai o doutor [médico que atende os adolescentes no
centro de saude] sempre fazia a renovacdo da receita, mas néo era isso
gue o adolescente precisava. Precisava de um atendimento para poder ver
a medicacdo, e ele so6 refazia a receita. Mas a gente ndo tinha ninguém para
poder olhar se o remédio estava fraco ou se estava precisando modificar ou
ndo. Entdo, é isso que eu falo que foi meu desafio: a dificuldade de arranjar
esse profissional que cuidasse dos medicamentos. (Conversacao | Centro
Socioeducativo B)

A mesma questao também é comentada pelos participantes agora sob a implicacao

da familia no tratamento de salide mental dos adolescentes:

Assistente Social B.2: Muitas familias questionam com a gente: “Nao, meu
filho vai tomar o remédio que eu trouxer para ele”. Ai a gente tem que
explicar: “Esse medicamento esta fazendo mal para ele!”. Quer dizer, a
familia ndo deixava que ele fizesse esse tratamento 14 fora. Quando ele
chega aqui a gente tem que oferecer o tratamento para esse menino, e ai
comecam as questbes de conflito com a familia. Agora, quando a gente
consegue, o adolescente aceita, mas a familia ndo aceita: a familia vem
para a visita e fala assim: “N&o, vocé ndo vai continuar o tratamento”. Ai o
adolescente fica assim: “E ai, e agora, o que que eu faco? Eu escuto a
minha mé&e ou eu escuto as técnicas?”.

Assistente Social B.4: As vezes ¢é importante eles terem esse atendimento
la fora, porque eles falam que o que eles nos dizem é fingimento, ai eles
ficam com o pé atrds. Entdo tem coisas que eles ndo passam para a gente:
“Vou falar pra minha técnica ela vai contar para o agente socioeducativo, vai
contar para a diretoria da unidade”. L& fora eles sabem, eles tém mais essa
seguranga. (...)

Assistente Social B.2: Eles [os familiares] ndo sabem como que se trata [um
transtorno de satude mental], sabem somente o que ele [0 médico] oferece.
Entéo, s6 a partir do momento em que o adolescente esta aqui, € que essa
familia e o adolescente terdo contato com essa rede. (...) Entdo, ele esta
privado de liberdade. Como que a gente consegue fazer essa conciliagdo
[tratamento em situacdo de privacdo de liberdade]? No tratamento (...) a
gente ja teve casos aqui que ndo eram para a internagao (psiquiatrica), mas
foi internado num momento de um surto. Ai o pessoal falou que era droga
ou as vezes realmente estava sob efeito de droga, mas ndo era crime. As
vezes 0 adolescente tem o primeiro contato dele o tratamento [de salde
mental] através da privacdo de liberdade. E ai eu acho que a internacgéo,
principalmente do jeito que é feito em regime fechado, limita um pouco o
vicio [adicdo as drogas]. Esse adolescente, dependendo do espacgo onde
ele vai fazer esse tratamento, o técnico fala: “Ah ndo. Ele vai fugir e a gente
nao vai barrar”. A gente, como técnico, ndo consegue “amansar’ muito [0
adolescente]. (Conversacéao | Centro Socioeducativo B)
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Acreditamos que o Plano Individual de Atendimento (PIA) possa ser utilizado como
uma relevante ferramenta dentre outras para viabilizar a interface entre a Atencao
Basica e a Unidade Socioeducativa. O PIA é um “instrumento de previsao, registro e
gestédo das atividades a serem desenvolvidas com o adolescente” (Lei 12.594/2012)
durante a sua passagem pelo Sistema Socioeducativo. Nele estdo descritas as
medidas especificas de atencdo a sua satde®. Mas para que essa ferramenta fosse
utiizada conjuntamente pelos atores envolvidos na atencdo a saude desse
adolescente seria necessaria uma maior integracao entre as politicas concernidas. A
adesdo mais efetiva dos profissionais do municipio a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes no Sistema Socioeducativo poderia contribuir para
essa maior integracdo entre Municipio e Estado. J& da parte dos profissionais do
Estado, seria desejavel também a abertura para a construcdo conjunta dos aspectos

norteadores da saude daquele adolescente em seu PIA.

Os profissionais de salde, apesar de todos esses impasses, proporcionam inimeras
vezes 0 acolhimento efetivo do adolescente. Nessa vertente, as palavras de uma

participante deste estudo sdo bastante elucidativas:

Enfermeira B.1) (...) Eu sinto que eles [adolescentes em conflito com a lei]
gostam muito da saulde [lugar imaginario que os profissionais de salde
representam para 0s usuarios], parece que eles conseguem se aconchegar,
chegar perto. (...) Quando eu converso com a [enfermeira do
socioeducativo], eles estdo querendo conversar com ela, la [Centro

>* Tais medidas especificas de atengao a saude do adolescente privado de liberdade devem obedecer as
diretrizes dispostas no art. 60 da Lei 12.594/2012: |- previsdo nos planos de atendimento socioeducativo, em
todas as esferas, da implantacdo de acdes de promogdo da saude, com o objetivo de integrar as acbes
socioeducativas, estimulando a autonomia, a melhoria das relagées interpessoais e o fortalecimento de redes
de apoio aos adolescentes e suas familias; II- inclusGo de ages e servigos para a promogdo, protegdo,
prevengdo de agravos e doencgas e recupera¢@o da saude; - cuidados especiais em saude mental, incluindo os
relacionados ao uso de dicool e outras substdncias psicoativas, e atengdo aos adolescentes com deficiéncias; IV-
disponibilizagdo de ag¢des de atengéio a saude sexual e reprodutiva e a prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveis; V- garantia de acesso a todos os niveis de aten¢do a satde, por meio de referéncia e
contrarreferéncia, de acordo com as normas do Sistema Unico de Satde (SUS); VI- capacitagdo das equipes de
saude e dos profissionais das entidades de atendimento, bem como daquelas que atuam nas unidades de saude
de referéncia voltadas as especificidades de saude dessa populacéo de adolescentes em atendimento
socioeducativo; e VIl — estruturagdo das unidades de internagdo conforme as normas de referéncia do SUS e do
SINASE, visando ao atendimento das necessidades na atengdo bdsica.
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Socioeducativo] eles séo ouvidos, a tempo e a hora. (Conversacao Il Centro
de Saude B)

Outras participantes fazem uma avaliacdo semelhante quanto ao uso que o

adolescente faz da oferta da saude disponibilizada pelo Socioeducativo:

Pesquisadora: O que vocé acha desses atendimentos [aos adolescentes,
feitos pela equipe técnica]?

Enfermeira A.2: A maioria, eu percebo, é porque, querendo ou nao, a
privacdo de liberdade, ela reflete na queixa...

Pesquisadora: Como assim?

Enfermeira A.2: Eles [os adolescentes] vém, as vezes eu passo até para as
psicélogas também. Questdes assim, as vezes eles querem... sé de sair do
nacleo [alojamento], e j& chegar na enfermagem. Porque ndo é tao perto.
Entdo, sé de sair e dar essa voltinha até chegar na enfermagem, eu
percebo, ja é um alivio para eles. E as vezes eles ndo chegam com queixa
mesmo. Eles vém com alguma demanda, tipo assim: "Ai, estou passando
mal". Num sentido de uma cefaleia, uma dor de cabeca, uma dor no corpo,
uma dor de garganta. Ndo, ndo € isso. Eu vejo que € um pouco além, é
mais por questdo psicolégica mesmo. As vezes [0 adolescente] esta com
um problema familiar, as vezes fez uma ligacdo [para um familiar],
aconteceu alguma coisa com ele ali [na internacao], que o afligiu. Ai eu
sempre passo para as meninas [psicologas e assistentes sociais]. Mas eu
acho interessante, dependendo do adolescente, porque, ao invés dele pedir
para falar com a técnica direto, ele pede para falar com a enfermagem e
dependendo do que é, para a gente poder pedir para técnica para atendé-
los.

Pesquisadora: E as vezes pode ser...

Dentista A.1: As vezes € o contrario também.

Pesquisadora: Sim.

Dentista A.1: As vezes acontece o contrario.

Pesquisadora: Entéo, tem essas coisas de leva e traz, de criar um...
Psicéloga A.3: E, as vezes eles querem atendimento com a enfermagem ou
com a dentista e pedem para a gente.

Pesquisadora: isso, vocé acha também que no seu campo, de salde bucal,
acontece uma demanda assim, mais uma conversa, de um passeio.
Dentista A.1: E. Do passeio, eu percebo que isso acontece mesmo. Mas
como 0 meu é muito objetivo, a queixa é muita objetiva. Entéo, por mais que
gueira ficar conversando muito, até o meu atendimento, fica um pouco
complicado. Mas, as vezes o0 adolescente chega para 0 agente
[socioeducativo] e fala: "Nossa, estou morrendo de dor de dente, eu quero
um atendimento". Ai quando ele [0 adolescente] chega & na sala
[consultério dentéario]: "E ai, o que esta acontecendo?". "Ah, pois &, e ai?
Como é que eu faco para marcar uma limpeza?" Ai vocé vé que o motivo
dele estar la ndo é aquele que ele relatou. E através desse relato eu tenho
muita dificuldade de fechar diagnéstico, porque quando o adolescente
espera atendimento e acha que s6 o fato de falar que tem dor, ele vai
conseguir atendimento. Ai num minuto é o dente de cima que esta doendo,
dai eu pergunto, faco mais duas perguntas: “E agora qual que é? "N&o! E
esse aqui!". (Conversacéo Il Centro Socioeducativo A)
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Verificamos na pesquisa que a tentativa de escuta é frequentemente subjugada ao
equivoco de se buscar a verdade dos fatos, do ato infracional. Surpreendeu-nos a
indagacao de certas participantes sobre os dizeres do adolescente indicarem uma

verdade ou uma mentira e 0 seu temor de que ele as possa “enganar”.

Assistente Social B.2: O entendimento deles as vezes é dificil, como se a
gente ndo buscasse outras fontes [de informacdo]. Como se a gente [0S
técnicos] nao tivesse estudado para isso. Como fosse muito facil, “elas séo
bobas”. Como se a gente estivesse ali para entrar na mente deles
[adolescentes]. Eu falo com eles, “qual € o objetivo de vocés enganarem a
boba da técnica?".

Psicéloga B.2: Os agentes [socioeducativos] tém outras ferramentas. Eles
fazem relatorio diario. Se nds ndo sentarmos com o agente [socioeducativo],
vamos saber pelo livro [de troca de turno onde os agentes anotam o0s
acontecimentos mais relevantes daquele plantdo]. A gente vai saber como
esta distante a fala [do adolescente] do seu comportamento.

Assistente Social B.4: Eu costumo falar para eles [adolescentes]. “E um
direito seu ndo querer falar. Mas vai chegar um determinado ponto que vocé
ndo vai conseguir sustentar e a gente vai descobrir e ter que voltar do ponto
zero, do inicio. Vai ter que retomar tudo de novo. Se vocé quiser inventar
uma histéria, vai chegar um determinado ponto que a gente vai ter que
voltar, a gente vai ter que construir de novo”. E uma quest&o de percepcao,
as vezes uma técnica percebe e a outra ndo. Os advogados mesmo falam
uma coisa assim, “isso passou [despercebido]’. Tem coisa que passa
mesmo.

Psicéloga B.2: A gente, psicologo, trabalha com a realidade psiquica. Com
tudo que ele [o adolescente] esta trazendo. Mas ao mesmo tempo, um
adolescente falava que tinha uma filha. Buscaram [assistentes sociais em
visita familiar] casa, filha e ndo tinha. A gente ndo pode tirar a nossa
responsabilidade, a gente tinha que ter feito a visita antes. Mesmo assim
depois de um bom tempo, a gente descobre que nada daquilo [que foi
relatado pelo adolescente] existe. E a gente vai trabalhar [junto do
adolescente]: “Fulano, por que essa mentira toda? Vocé ndo sabia que a
gente ia correr atras do documento?”. (...)

Psicéloga B.1: Tem o porqué de ele [0 adolescente] construir uma
“realidade” muito idealizada. Mas por outro lado, a gente n&o lida com a
realidade psiquica, mas com a realidade objetiva. Quando as vezes ele
comeca a nao elaborar a situacéo, € um complicador: o adolescente perde a
oportunidade de elaborar naquele espaco, pois nado trata questdes reais. A
gente esta num lugar que a objetividade é muito importante, a realidade...
(Conversacéo Il Centro Socioeducativo B)

No caso dos profissionais do Socioeducativo, esse paradoxo entre a “verdade do
sujeito” e a “verdade dos fatos” se instaura de modo pungente em decorréncia da

producdo de relatorios sobre o adolescente. Ou melhor, os atravessamentos do
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Judiciario, as suas inumeras demandas, por vezes confundem os técnicos. No
Centro Socioeducativo B, os profissionais apontaram a existéncia de dois discursos
gue internamente os pressionam: o “Discurso do Atendimento Socioeducativo”, sob
um ponto de vista clinico, e o “Discurso da Seguranca”. Segundo eles, tais discursos
deveriam se nortear pelo beneficio do adolescente e, para tanto, precisariam ser
consonantes. Os mesmos profissionais disseram que usualmente conseguem
construir o caso, eleger direcionamentos comuns para aquele adolescente junto a
Equipe de Seguranca da Unidade Socioeducativa. Contudo, eles colocaram em
relevo um aspecto negativo de uma tensdo entre esses discursos: néo raro, a
atuacao clinica € restringida, ja que o entendimento da seguranca a respeito do
adolescente diverge daquele da equipe técnica. A Assistente Social B.3 afirma que,
quando o discurso da seguranca prepondera sobre o clinico, o profissional “se
coloca na posicao de pedinte junto a seguranca. A seguranca as vezes veta alguma
atividade que a gente quer propor, porque eles entendem diferente o que deve ser
feito naquele caso”. (Conversacdao Il Centro Socioeducativo B). J& para o trabalhador
do Centro de Saude, essa confusdo parece se diluir, restando dela a incessante

vontade de saber sobre o ato praticado pelo adolescente que ali é atendido.

5.4. O adolescente entre impasse e desafio para os profissionais

5.4.1. A saude do adolescente: terra de quem?

A adolescéncia é uma construcdo sociocultural relativamente recente das
sociedades ocidentais, formulada no inicio do século XIX, no campo da Psicologia,
ciéncia nascente naquela época. Apesar de a Doutrina da Protecdo Integral
pressupor que os seus direitos sdo universalmente reconhecidos, ainda hoje os

adolescentes sdo marcados pela invisibilidade social em varios aspectos. No Brasil,
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as Politicas Publicas de Saude especificas para essa populacdo sao recentes,
datam do fim dos anos 1980, impulsionadas pelo advento da CF e do ECA. E em
especial as ac¢des e politicas publicas voltadas para o adolescente em conflito com a
lei sdo de fato incipientes. A adolescéncia constitui, pois, até o presente momento,
uma espécie de “no man’s land”. Logo, a discussdo acerca da saude do adolescente
pressupfe a abordagem de uma teméatica que comporta lacunas, inclusive em
termos de investimento financeiro e desenvolvimento de politicas. Sobre os parcos

investimentos econdmicos governamentais na adolescéncia, Burt explicita:

Quando as sociedades tém que tomar decisbes sobre como investir os
recursos de saude, geralmente ddo pouca importancia a populagéo, apesar
de que, depois da primeira infancia, a adolescéncia é a etapa mais
vulneravel até que chegue a velhice. (BURT, 1998, s/p.). [traduc&o nossa]

O trecho citado acima consta em um documento pela Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS), de 1998, e que guarda sua atualidade. Recolocamos a questao
que lhe da titulo “Por que devemos investir no adolescente?”. As respostas seriam
multiplas. Uma opc¢ao seria afirmar que devemos investir nessa populagéo, pois 0s
adolescentes sao o futuro da nacdo. Essa afirmacgéao encontra-se, todavia, esvaziada
de sentido, talvez pela falta de referéncias e também pela urgéncia dos sujeitos

contemporaneos, pela preméncia do aqui e agora, jA que “0 tempo envelhece

55

depressa™”. Wisnik propde uma formulagéao bastante elucidativa:

Adolescente € um substantivo no participio presente: um ser que esta
acontecendo. De corpo e de espirito, 0 adolescente é um estado. Estado de
qué? O segredo do adolescente esta guardado, ha séculos, no DNA da
palavra adolescente, para s6 revelar-se agora, no nosso tempo. O radical
vem do verbo latino oleo, -es, -ere, olui, que quer dizer exalar um perfume,
um cheiro, recender — bem ou mal. E a mesma raiz da palavra olor,
significando aroma sutil, fragrancia. Com a preposicdo ad como prefixo
formou-se o verbo latino adoleo, que quer dizer queimar, fazer queimar,
consumir pelo fogo em honra de um deus. Entende-se: as ervas queimadas
no altar do sacrificio exalam cheiros, perfumam, recendem — estdo ai para
isso. Podemos adiantar a formula: o adolescente sera aquele que arde, que
gueima, que se consome no seu proprio fogo, sacrificado aos deuses de
sua idade, de sua época. (WISNIK, 2004, p. 383)

>® Titulo do livro de Antonio Tabucchi, O tempo envelhece depressa. Sao Paulo: Cosac Naif, 2010.
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Se em tese 0 adolescente esta condenado ao sacrificio da cultura, é justamente
contra isso que as politicas publicas e seus executores deverdo lutar. Por que
devemos investir no adolescente? Para que ele alcance a condi¢do de responsavel
por seus atos, para que, de fato, o adolescente atravesse a adolescéncia sem ser
consumido por rétulos tais como o de “pessoa em crise”, “bandido”, pelas
nomeacfes massacrantes de sua individualidade e subjetividade. Devemos investir
no adolescente no intuito de que ele se torne uma pessoa que goza plenamente de

seus direitos, que participa ativamente da manutencéo do contrato social.

No campo médico, o que dissemos sobre a adolescéncia ser uma espécie de no
man’s land pode ser identificado com a divergéncia entre os modos de conceber a
adolescéncia como territorio de intervencdo. Uma corrente da pediatria acredita que
0 pediatra deve acompanhar seu paciente desde o nascimento até o fim de seu
desenvolvimento biolbgico, e que, por essa razao, € esse especialista médico quem
fica encarregado do adolescente. Uma outra visdo que convive com essa € a da
adolescéncia como um campo restrito a hebeatria. Para os seguidores dessa ultima,
a puberdade criaria mais ruptura que continuidade com o estado anterior da infancia,
dai a necessidade de profissionais preparados especificamente para atender os
adolescentes. Observamos como essa segunda abordagem se propaga pela saude
como um todo, criando uma segregacao do adolescente, de confinamento de sua
saude aos especialistas, como se somente eles estivessem devidamente
credenciados para atendé-lo. No que se refere aos demais profissionais da saude,
observamos que essa busca de identificar quem seria o responsavel pelo
adolescente se repete. Mas outro aspecto perpassa tal debate: de algum modo, o
adolescente é temido por eles, que se sentem frequentemente embaracados diante

dele. Nesta pesquisa, isso se presentificou assim:

Assistente Social B.1: Posso falar? Eu mesma achava que eu ndo tinha
habilidade nenhuma para lidar com adolescente. Desde que eu me formei
eu ja vim com aquela ideia: “N&o trabalho com adolescente, adolescente é
complicado, adolescente € risco. Na questao normal, de uma familia normal,
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eles ja s@o probleméaticos! Imagina envolvido com a lei? Eu ndo quero, eu
ndo.”. E sempre cria naquela coisa. Mas ao longo dos anos eu tenho me
aproximado muito deles. Entédo, eu tenho percebido que essa aproximacao
ndo é a toa. Talvez [sirva] para acabar mesmo com essa imagem negativa
gue eu tenho deles.

Pesquisadora: Vocé estava falando do estigma. Que a gente vai...
Assistente Social B.1: Exatamente. Eu sempre tive também, vou falar para
vocé. E agora, de uns tempos para ca, tem sumido. Eu tento estar mais
aberta para poder atendé-los [adolescentes], para poder ajuda-los no que
for preciso. Nao estou tendo muito contato [com adolescentes], mas se eu
vier a ter, acho que eu ja estou mais preparada (...) Sdo seres humanos,
quer dizer, sdo seres que precisam de apoio, que precisam de ajuda, ndo
tem jeito. Eles estdo no momento de formacdo da consciéncia, da
personalidade. Entdo, realmente eles precisam muito da gente. A questéo
de ficar com preconceito, "Eu n&o vou trabalhar com isso", eu acho que te
afasta cada vez mais de uma situacdo que estd bem préxima de vocé.
Inclusive, eu também ja tenho adolescentes em casa. Talvez seja isso que
esta fazendo eu mudar de ideia. (Conversacéao | Centro de Saude B)

Nesse fragmento de conversagédo, notamos como esse temor divide espaco com a
curiosidade, com a vontade de vencer o desafio de lidar com um adolescente e com
a responsabilidade do adulto frente a isso, ou seja, h4 uma ambiguidade de
sentimentos que pode dar o tom do acompanhamento de saude. Essa Assistente
Social diz que sédo poucos os profissionais que querem trabalhar com o adolescente

para além de sua queixa inicial, sobretudo se ele estiver em conflito com a lei.

Assistente Social B.1: Veja bem, vocé vai tratar daquele adolescente que,
por exemplo, machucou, ou teve uma questdo intestinal. Vocé vai tratar
daquele problema intestinal, da doenca no momento. Outra coisa é vocé dar
mais abertura. Ele esta vindo aqui, ele esta prestando servico comunitario
[Medida Socioeducativa de Prestacdo de Servico a Comunidade]. Ele esta
trabalhando aqui dentro [do Centro de Salde], entdo, devemos participar
mais da vida dele, da saude dele, fazer mais perguntas; isso ja engloba
mais. Ai vocé pode filtrar a quantidade de profissionais que quer trabalhar
com isso! (Conversacéo lll Centro de Saude B)

Na saude, a adolescéncia como “terra de ninguém” é manifesta sintomaticamente
com uma resisténcia em atender o adolescente, que em menor grau integra de
modo subliminar o seu acompanhamento, e em maior grau pode levar a recuo o seu
atendimento, justificado com falta de capacitacdo, desinteresse etc. Nesse sentido,
tal fato também pode ser interpretado como mais um impasse no desenvolvimento
dos cuidados em saude do adolescente. Nao obstante, essas dificuldades deveriam

nortear, e ndo paralisar, os profissionais responsaveis por esses cuidados. Em
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suma, esse profissional poderia ver nisso um convite a invencédo de um saber-fazer

frente ao inusitado lancado pelo adolescente.

5.4.2. O acompanhamento do adolescente — territdrio da invencao

De modo geral, os profissionais de saude participantes deste estudo relataram
experiéncias exitosas de intervencdo junto ao adolescente. Muitos deles
demonstraram abertura e interesse para encarar esse tipo de atendimento, o que
nos pareceu relevante, ja que a Politica do Atendimento de Saude do Adolescente é

ainda timida em BH, conforme atesta publicacdo da propria SMSA/PBH:

Percebeu-se por meio de avaliagdo realizada pela equipe da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) que, para o atendimento aos adolescentes
adscritos na unidade, ndo existe um fluxo especifico de atendimento a
salude que considere a complexidade e necessidades especificas destes
usudrios. A adolescéncia € um momento particular na vida do individuo, é
onde ele adquire um modo critico de ver o mundo e define a sua propria
identidade. E necessario que nio se banalize este estagio da vida e que ele
tenha acesso aos servicos de saude, receba informacdes na escola e no
ambiente familiar para que possa compreender as mudangas caracteristicas
desta fase. (CARMO; MOREIRA, 2012, v. 1, p. 415)

Durante a pesquisa, os profissionais dos Centros de Saude citaram estratégias de
captacdo direta de adolescentes, muitas delas feitas em escolas, principalmente
antes da criacdo do Programa de Saude na Escola (PSE)*®. Com a chegada desse

Programa, “aconteceu um boom de captacéo dos adolescentes da comunidade”, nos

> Programa de Saude na Escola: “Trata-se de uma politica integrada, que prevé a implementagdo de agbes com
a participa¢do de diversos setores sociais, em um trabalho intersetorial e em rede, reconhecendo iniciativas e
acdes de integragdo entre saude e educacdo ja existentes, que tém um impacto positivo na saude desta
populagdo. Dentro desta proposta, o Programa Saude da Familia desempenha um papel fundamental junto as
escolas, para o fortalecimento das redes sociais e melhoria da satde dos estudantes e suas familias”. Accioly
MC et al. Promogdo a saude dos escolares. In: Teixeira MG et al (orgs). O coletivo de uma construgao: O
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Satde. BH: Editora Rona, 2012, v. 2, p. 101.
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disse a Enfermeira A.1. Ela comenta que antes da criacdo do Programa, era a ESF
que se encarregada dessa acdo. Na sua avaliacdo, o trabalho era intenso. Por
exemplo, quando a sua equipe proferiu palestra para todas as turmas de uma escola
municipal localizada na vizinhanca daquele Centro de Saude, cerca de trezentos
adolescentes participaram da atividade e em torno de quinze procuraram a Unidade
Basica. E como o PSE ja realiza essa acao, os integrantes da ESF do Centro de
Saude A participantes deste estudo demonstraram a intencéo de se desincumbir de
qualquer movimento na direcdo de captacdo dos adolescentes dali. Os referidos
profissionais mencionaram que, em geral, os adolescentes daquela éarea de
abrangéncia pouco procuram a Unidade Basica, a procura ocorre principalmente
guando ha um incémodo frente a um sintoma ja instaurado, ou seja, ndo ha uma
demanda significativa no que tange as acbes preventivas. Aproveitamos para
assinalar que, mesmo ndo aparecendo na fala desses profissionais como um
impasse, esse fato ndo deixa de constituir um problema para a Atencdo Primaria.
Como destacamos, o0s adolescentes brasileiros, em geral, ndo adotaram a pratica de
frequentar os Centros de Saude da localidade onde residem e ha esforcos de
gestores, de formuladores de politicas e de pesquisadores para identificar as causas
desse fenbmeno. Gomes (2009) reflete sobre essa auséncia, a partir da fala de
trabalhadores da éarea da salude e revela os seguintes fatores causais: as
caracteristicas de uma determinada regido, cuja populacao passou por processo de
envelhecimento; a vergonha do adolescente de se expor em espaco de grande
proximidade com as pessoas de sua convivéncia cotidiana e o receio de sofrer
preconceito, principalmente nos casos de tratamento de saude mental; a dificuldade
propria do adolescente de aderir e fazer lagcos mais duradouros (0 que, entretanto,
guestionamos. Esta pesquisa atesta, por exemplo, que os adolescentes muitas
vezes ndo aderem ao ideal de tratamento, mas sim aos lacos que se tornam
possiveis na medida em que o profissional de salude deixa brecha para isso ocorrer.
Com isso, eles alcancam uma vinculagdo aos servigos.); a sua falta de autonomia
para buscar os seus préprios caminhos, sem ser conduzido pelo outro, sejam eles
0S pais ou a escola; a cultura ja consolidada de buscar o servico somente em casos
de patologias manifestas. Provavelmente poderiamos assinalar outros fatores.
Contudo, seria vélido enfatizar que, se por parte do Centro de Saude ndo houver a

oferta expressa de cuidados voltados a essa populacéo, se as portas ndo estiverem
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realmente abertas para recebé-la, ndo havera meios de fazer surgir a demanda, ou

ela surgird de modo fragmentado e pouco expressivo.

Citamos a experiéncia inovadora do Centro de Saude B que faz do “boca-a-boca da
consulta do adolescente” a melhor forma de divulgar o trabalho que € feito ali e de
agregar ao adolescente o sentimento de pertencimento social. Os diversos relatos
gue ouvimos daqueles profissionais nos fizeram pensar que potencialmente todo
adolescente gostaria de “um Centro de Saude para chamar de seu”. A Enfermeira
B.1 esclarece que o usuario que frequentou periodicamente a Unidade durante a sua
infancia até a finalizacdo do Cartdo de Vacina tende a retornar quando faz dez anos
de idade, ocasido de tomar a vacina antitetanica ou de esclarecer duvidas em
relacdo a sexualidade. E como, muito provavelmente, ele j& sabe da “consulta do

adolescente”, isso facilita o seu retorno e reaviva o lagco com aquela instituicao.

Enfermeira B.1l: “Eles [adolescentes] vém no acolhimento de adultos,
sozinhos, e a gente nem pergunta “Cadé os seus pais”. A gente pergunta o
gue eles estdo precisando e a gente atende. Porque, ndo tem uma coisa de
gue na Saude o menor de idade s6 pode ser atendido com a presenca dos
pais? Mas eles j4 sabem, j4 foram orientados pela Dra [médica da unidade]
gue eles tém esse direito. Tem dois cartazinhos na unidade que dizem quais
sdo os direitos dos adolescentes. Um deles fala “vocé, adolescente, sabia
gue tem o direito de ser consultado por um médico sem a presenca de seus
pais ou responsaveis?”. Entdo, eles ja sabem. Eles sabem estruturar a
demanda deles para a gente” (Conversacgéo IV Centro de Saude B)

O que aquela enfermeira destacou coincide com o que Carmo e Moreira (2012, p.

415) discutem sobre o fluxo ideal desse atendimento e 0 atendimento em si:

O adolescente procura a equipe [de saude] para expor a sua demanda,
geralmente de forma imediata. E importante saber dessa necessidade de
resposta rapida. Torna-se primordial na assisténcia a esta clientela, rever os
valores e atitudes do profissional de salude e evitar preconceitos. Muitas
vezes 0 adolescente ndo é légico ao expor as suas necessidades;
evidenciar esta necessidade € essencial para a captacao e elaboracdo de
vinculo necesséario a este atendimento, principalmente ao adolescente de
sexo masculino que € muito resistente a procura dos servicos. Nas reunides
de equipe realiza-se o estudo de casos para a elaboracdo das acdes
voltadas as necessidades identificadas a sua complexidade. Percebeu-se a
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importancia do trabalho multidisciplinar e da capacitacdo de toda a equipe
para o atendimento ao adolescente, estruturar 0 servico para 0s
adolescentes adscritos na equipe da ESF; reservar e aumentar o tempo
para agendamento de atendimento ao adolescente divulgando as acbes e
ofertas de servicos; elaboracdo de acdes que envolvam a salde, a
educacdo, a familia e toda a comunidade voltados para as demandas
especificas dos adolescentes; criar programas centrados nas necessidades
dos adolescentes com espacos de discussdo e a aprofundamento de
questbes formuladas pelos proprios adolescentes e desta forma
compartilhar com eles as atividades e a¢cbes que queiram trabalhar.

Nesta pesquisa, alguns profissionais da Unidade Basica compartilharam as suas
dificuldades e o seu despreparo para atender e acompanhar os adolescentes, mas

ao mesmo tempo demonstraram o seu potencial para inventar:

Enfermeira A.1: Vou te falar que eu detesto atender adolescente. Eu detesto
adolescente. Por causa dessa fase contestadora. Eu fui uma adolescente
um tanto quanto reprimida, eu ndo vivi isso na plenitude do que eu acho que
poderia ser. Entdo, eu reconheco o meu limite, de ndo estar cem por cento
aberta. Mas, contraditoriamente, eles gostam de mim, eu nao sei porqué!

Técnica de Enfermagem A.2: E o jeito de vocé atender, embora vocé fale
assim, vocé interage com eles muito bem. (...)

Enfermeira A.1: E, pode ser por isso. Uma vez eu tive uma experiéncia
muito engracada. Um adolescente uma vez me procurou porque tinha
terminado com a namorada, ela tinha brigado com ele, mas ele néo
conseguia se desvincular da namorada. E aquilo estava trazendo um
sofrimento horrivel para ele — era uma questao.

Pesquisadora: E ndo € uma questédo de doenga, e ele pdde vir ao Centro de
Salde por causa disso!

Enfermeira A.1: Ai eu acolhi, levei a situagao dele para o matriciamento. A
psicéloga me disse que aquele adolescente ndo era um caso para a saude
mental. “Entdo, é para quem?”, perguntei. Ele tinha uns vinte e dois anos,
mas era um adolescentdo! Ele voltou querendo saber da consulta e eu
disse: “como é que eu faco?”. Eu disse: “Olha, eu vou tentar uns
atendimentos com vocé”. E eu pensava: “Meu Deus do céu, o qué que eu
estou cometendo? Estou entrando numa area que ndo é minha, que eu nao
domino”. Eu disse, “N&o, eu vou fazer uns atendimentos. Eu vou te
atender”, do alto da minha falsidade. Ai ele foi e eu disse: “Vocé gosta de
ler? E o que ele gosta de ler?” “Livro de guerra”. “Olha a melhor coisa que
tem para conquistar a mulher, vocé tem que reconquistar a menina, € 0
“cara” saber conversar. E esses livros que vocé |é sdo muito bons, mas néo
te preparam. Entdo ndés vamos comecar discutindo o “Velho e o Mar”. E
maravilhoso! Do Ernest Hemingway”. Ai eu disse para ele comprar aquelas
edicbes de banca de revista ou em um sebo. No atendimento seguinte,
figuei muito surpresa quando ele chegou carregando o livro. No dia do
atendimento nés discutimos o livro. Eu disse para ele, entdo, que teriamos
mais trés atendimentos e que discutiriamos mais livros. No outro
atendimento ele chegou levando um colega também para ser atendido!
(Conversacao IV Centro de Saude A)
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Outro relato curioso revelou como a intervencdo junto ao adolescente precisa
conjugar os esforcos de todos que trabalham na Unidade Basica. Certa manha um
grupo de adolescentes chegou ao Centro de Saude B e solicitou preservativo ao
guarda municipal que estava ali em frente. Ao que esse respondeu que nao, pois,
eles eram muito pequenos para tal e que estavam mais interessados em “fazer
baldo com as camisinhas”. Dois profissionais da ESF presenciaram o acontecimento
e orientaram ao guarda que fornecesse preservativo aos adolescentes, caso eles
voltassem, pois isso era de direito deles. Na tarde daquele mesmo dia, eis que
retorna o grupo e dessa vez a porta do Centro de Saude estava aberta. Em
conversacao, discutimos sobre como aproveitar essa oportunidade de contato do

adolescente com o dispositivo de saude para lhe ofertar um espaco de cuidado.

Gostariamos também de mencionar a Oficina sobre a Caderneta do Adolescente®’
que realizamos no Centro de Saude B juntamente com profissionais do Centro
Socioeducativo B, a qual estavam presentes a diretora dessa Unidade e uma
representante da Geréncia de Salde do Distrito B. E interessante notar que a
tematica dessa oficina foi ao encontro do interesse daquela Geréncia, que ja
intencionava retomar a acao de sensibilizacdo para o seu uso pelos profissionais de
saude e igualmente pelos adolescentes. Convidamos a Meédica de Saude do
Adolescente do Centro de Saude mencionado que nos mostrou como esse pode ser
um instrumento importante para introduzir varios temas que podem interessar ao
adolescente, ou seja, como estratégia de abordagem, e que isso deve ser feito
respeitando o tempo do adolescente. Percebemos que encontros como esses entre
Sistema Socioeducativo e Sistema de Saude sdo relativamente raros, e que

constituem ocasides de reflexdo e de capacitagédo conjuntas.

O Centro Socioeducativo A nos apresentou uma experiéncia inovadora que se da
pela via da Saude Bucal, mais precisamente, de oficinas de escovacado. A agéo foi

" A\ Caderneta de Satide do Adolescente, criada em 2009, pelo MS, objetiva monitorar a saude de pessoas entre
10 e 19 anos. Ver: http://www.medicina.ufmg.br/observaped/index.php/caderneta-da-saude.html
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concebida pela Técnica de Saude Bucal A.1, que contava com uma experiéncia
anterior de trabalho no Sistema Prisional. Essa acdo funciona como uma estratégia
de cuidado e também de reducdo de danos, junto aos adolescentes do Centro
Socioeducativo A. Semanalmente, um grupo pequeno de adolescentes se voluntaria
para participar dessa atividade. Alguns deles, inclusive, vao por mais de uma vez.
Entdo, a técnica, que também presta apoio a dentista da Unidade em atendimento
individuais, identifica indicios de uso continuado de determinadas substancias
psicoativas, através do diagndéstico que faz da higiene bucal do adolescente. Na
medida do possivel, ou seja, do vinculo que se estabelece, ela aproveita para além
de ensinar a escovacéao, fazer uma intervencao que nos pareceu muito aproximada
a de reducdo de danos®®. Sem julgamento moral, sem juizo de valor, essa técnica
alcanca um didlogo com o adolescente que, avaliamos, pode ter efeitos sob o uso de
drogas. A mesma profissional também ensina aos adolescentes a fazer fio dental
alternativo utilizando como matéria-prima o0 saco de batatas disponibilizado pelos
sacoldes. A titulo de esclarecimento, o fio dental ndo é fornecido pelo Sistema
Socioeducativo ao adolescente, que pode, no entanto, recebé-lo de algum parente
em dia de visita. De toda forma, ha o entendimento de que o fio dental oferece riscos
aos adolescentes, que em casos extremos podem vir a utiliza-lo como uma arma.
Logo, € o0 agente socioeducativo quem detém o controle do fio dental, caso o

adolescente disponha de um rolo.

Através desses exemplos apresentados, esperamos que tenhamos transmitido o
gue valorizamos como a principal condicdo do acompanhamento do adolescente: a
inventividade. A invencao, de autoria do profissional de salde, pode contribuir para
que o adolescente encontre a sua solucdo frente aos impasses proprios a
puberdade, sem que se perca de vista a politica como um todo. Enfim, a atencdo a
saude do adolescente em implantacdo no Brasil implica em uma mudanca de

paradigma, tal como explica Ruzany (2008, p. 24)

58 ~ . s . , T e e . A .

A reducdo de danos “é uma estratégia da saude publica que busca minimizar as consequéncias adversas do
consumo de drogas e dos seus aspectos sociais e econémicos sem, necessariamente, reduzir esse consumo”.
Ver: http://www.vivacomunidade.org.br/wp-content/arquivos/cartilha ACS red danos.pdf
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No modelo de atencado integral o objetivo € ampliar a possibilidade de
atuacéo do profissional, tendo como preocupacao ndo so a singularidade do
sujeito, mas a organizacdo dos servigos. Com isto transforma-se o0 espaco
antes considerado como o ‘lugar, por exceléncia, do profissional’ — um lugar
de poder — em outro em que se busca uma interacdo maior dos
profissionais com a populacéo assistida. Esta politica de atuacao significou
uma mudanca com respeito ao modo de como se dava, até entdo, a relacéo
profissional usuario. Em vez de considerar que o adolescente deveria pautar
sua conduta segundo um modelo pré-estabelecido, o profissional passou a
considerar o0 meio ambiente como um fator de importancia capital na
compreensdo da problemética do adolescente. A dimensao ética que esta
estratégia envolveu diz respeito ao fato de considerar, na relagdo, o
adolescente como um sujeito e ndo mais como mero objeto de investigacao.

5.5. A precarizacao do trabalho e o sofrimento dos profissionais

“A minha saude afeta a dele [adolescente].”. (Conversacgéo IV Centro

Socioeducativo B, Assistente Social B.2)

Conforme mencionado, a motivagdo desta pesquisa era identificar como é feita a
atencao a saude do adolescente privado de liberdade em BH. Contudo, a indagacao
acerca da saude desse adolescente mobilizava nos profissionais participantes uma
reflexdo sobre a sua propria saude. De alguma maneira, poderiamos prever esse
fendmeno, uma vez que nao sédo os adolescentes nossos interlocutores diretos, na
maior parte do tempo. Esse deslocamento da posicao de representante do discurso
do outro para a de representante de si mesmo era, entéo, previsto. O que sucedeu,
porém, foi que o conteldo da discussao recorrentemente recaia sobre as condicdes
precérias de trabalho®, tanto dos profissionais dos Centros de Salde, quanto das
Unidades Socioeducativas. Ambos 0s grupos relataram uma sobrecarga de

atividades no desempenho de sua funcdo, somada a uma pressao por parte dos

>° Certamente essa constatacdo poderia nos conduzir a uma reflexdo mais ampla sobre o trabalho e a
precarizagdo, que discutiria, por exemplo, a dimensdo de inseguranca e satde no trabalho, com bases no
argumento de que “a estrutura capitalista hoje é o grau ilimitado da mercantilizacdo do trabalho e da vida”,
conforme Druck G, em Trabalho, precarizagdo e resisténcias: novos e velhos desafios?
(http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50103-49792011000400004&script=sci_arttext).
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gestores para alcancar e manter um determinado nivel de produtividade. Ademais,

h& um desgaste potencializado pelo tipo de clientela que eles acompanham.

No caso dos trabalhadores dos Centros de Saude, 0s usuarios que acessam esse
dispositivo ndo raro estdo em sofrimento e, por isso, sdo poliqueixosos e
apresentam uma gama diversificada de demandas e perfis. Incluem-se ai os
adolescentes privados de liberdade, que vém com o acréscimo de uma producao
eventual de inseguranca e medo nesses profissionais e também de uma exigéncia
de dedicacdo as acles especificas da interface com o Sistema Socioeducativo. Em
se tratando dos profissionais que atuam nesse Sistema, ha um certo jogo feito pelos
adolescentes, que solicitam atendimento frequentemente, mais pela possibilidade de
“baterem um papo” ou “dar um passeio”, ou seja, sair do alojamento, que por
demandas consistentes que ocasionem algum tipo de intervencao, fazendo assim
circular os seus dizeres entre a equipe técnica e 0s agentes socioeducativos que,

por sua vez, se colocam no lugar de quem deve averiguar a verdade desse discurso.

5.5.1. As condicdes de trabalho no Sistema Socioeducativo e seus efeitos

na saude do profissional

No periodo de realizacdo da primeira etapa deste estudo no Centro Socioeducativo
B, em aproximadamente dois meses, houve a saida de varios integrantes da equipe.
Um deles trabalhava ha dois anos na instituicdo e mencionou desgaste naquele tipo
de trabalho. Ele relatou gostar de varios aspectos de sua rotina, mas nao queria
mais de se submeter as determinacfes dos gestores que muitas vezes estavam
apenas “cumprindo ordens” de politicas supostamente “preponderantes” sob a otica
de outros gestores com maior poder de mando. Outras duas profissionais, uma

delas recém-chegada ali, encontraram um emprego com melhores remuneragéo e
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condicbes em geral. A impressdao que tivemos foi a de que o percurso dos
profissionais na execucdo da Medida Socioeducativa de Privacdo de Liberdade é
relativamente curto, e, de certo modo, comporta uma espécie de “prazo de validade”,
modulado pelo grau de suportabilidade de cada profissional. Em ambos os Centros
Socioeducativos estudados, a grande maioria dos técnicos é contratada e ganha
menos que 0S agentes socioeducativos que tém apenas segundo grau completo.
Por diversas vezes, surgiu um comparativo entre as condigcbes de trabalho dos
agentes e dos técnicos e ficou claro que os Ultimos se encontram, em termos
salariais, em posicdo desfavorecida face aqueles. Em uma das Unidades de
Socioeducacéo, o cargo de diretor de atendimento ficou vago por pelo menos quatro
meses e ha vagas a preencher na equipe técnica, desde a fundacdo da Unidade,
mas que principalmente em funcdo dos longos tramites perduram desocupadas.
Observamos que a execucdo dessa Medida Socioeducativa acaba sendo
desempenhada por profissionais recém-ingressos no mercado de trabalho, que

encontram ali a oportunidade de aquisicdo de uma primeira experiéncia profissional.

Assistente Social B.2: A minha saude afeta a dele (...) Hoje é o nosso ultimo
encontro e a minha despedida também.

Psicologa B.2: A [fulana] também vai embora. (...) Eu estou feliz e ao
mesmo tempo desesperada [com a saida das colegas].

Assistente Social B.4: (...) Acho que vai demorar muito a vir uma nova
assistente social. Demora muito. (...) A [Fulana] comecou a trabalhar na
[nome da instituicdo] ha mais ou menos cinco meses.

Pesquisadora: Porque acontece essa rotatividade?

Psicéloga B.3: A questdo do salario, € o primeiro ponto que ndo mantém
ninguém aqui. A demanda de trabalho também.

Enfermeira B.2: Eles cobram muita coisa da gente e o salario...

Pesquisadora: O que é muito sério porque esse é um trabalho muito
delicado, que precisa de muito movimento e estar nessas condi¢cdes de
trabalho ndo ajuda. (...)

Assistente Social B.4: E tem adolescente que demanda mais, que vocé
precisa atender mais. E uma familia que ndo vem e acaba que vocé tem
gue dar mais atencdo. Infelizmente vocé acaba atendendo um adolescente
mais que outros.

Pesquisadora: Mais isso € uma caracteristica do trabalho, vocé tem que
cumprir certas coisas, mas ao mesmo tempo tem alguns que vao demandar
mais mesmo, isso acontece... Nossa!
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Psicéloga B.2: Eu disse para o [diretor de atendimento] para tomar cuidado
para isso ndo se tornar uma reacdo em cadeia! Porque isso pode virar uma
reacdo de cadeia!l

Assistente Social B.4: [Eu queria] Gritar para as mulheres ndo ficarem
gravidas. “Por favor, ndo saia mais ninguém daqui!”. Porque apesar disso
ser um trabalho em conjunto, isso acaba afetando a equipe também e os
atendimentos. Porque um adolescente pergunta, “Cadé a minha técnica? Eu
guero conversar com a minha técnica!”. Acaba interferindo no
funcionamento. (...)

Psicéloga B.2: E, agora devemos fazer um remanejamento para dar conta
do trabalho. E ai entra a questéo da saude do trabalhador. (Conversacao IV
Centro Socioeducativo B)

O Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo — Diretrizes e Eixos Operativos
para o SINASE (SEDH, 2013) apresenta o seguinte panorama da situacao atual dos

recursos humanos envolvidos nesse tipo de atendimento:

Quadro de pessoal do sistema socioeducativo pouco estruturado,
insuficiente e incompleto para o atendimento da demanda, segundo
diretrizes do SINASE; Remuneracdo incompativel com o trabalho
especializado exigido; Alta rotatividade de pessoal, principalmente devido a
caréncia de servidores efetivos, tanto nas unidades de meio fechado quanto
nas unidades de meio aberto; Equipe técnica e de gestdo com necessidade
especifica de qualificacdo e capacitacdo continuada; Formacao
fragmentada e desarticulada dos profissionais que atuam no Sistema;
Fragilidade institucional da politica: articulagcao incipiente entre os 6rgdos
envolvidos na gestéo, insuficiéncia de regulamentagcéo e cofinanciamento;
Caréncia de suporte em salde mental para todos os operadores
institucionais. (SEDH, 2013, p. 19)

Podemos notar como aquilo que foi descrito em termos oficiais coincide com o que
surgiu em conversacédo. Alias, esse documento mostra como € ainda mais drastica a
realidade de trabalho desses profissionais, se comparado ao que encontramos pelo
intermédio desta pesquisa. Em recente Audiéncia Publica ocorrida na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais foi discutida, entre outros temas, a questdo da
precariedade do trabalho no Sistema Socioeducativo®. Nessa ocasido,
representantes dos servidores desse Sistema exigiram o fim da precariedade nos

contratos e a maior valorizagéo salarial, inclusive para os agentes socioeducativos,

% Audiéncia Publica ocorrida em 02/10/2013, na Assembleia Legislativa de Minas Gerais. Ver:
http://www.almg.gov.br/acompanhe/noticias/arquivos/2013/10/02 com dir humanos unidades socioeduca
tivas.html?utm source=CompartilhamentoPorEmail&utm medium=email&utm campaign=Compartilhar
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que, também estariam submetidos a mas condicdes para a realizacdo de suas
atividades laborais. O fragmento de conversacdo apresentado a seguir desvela a
relacdo que os profissionais do Sistema Socioeducativo fazem entre o risco que

vivenciam nas visitas as familias dos adolescentes e a sua propria saude.

Assistente Social B.4: A gente vai na casa desses adolescentes. Um dia,
tentamos, porque na hora que chegamos, o carro foi cercado por uns
homens encapuzados.

Pesquisadora: E nessas horas, gente?

Assistente Social B.4: Nesse dia, ele perguntou se era do Bolsa Familia, ai
eu falei que era, e desci do carro.

Psicologa B.1: Se mostrar que estd com medo € pior.

Pesquisadora: A impressédo de vocés contando é que parece que € maior o
risco la que aqui [na unidade socioeducativa].

Todas: Sim! Sim, com certeza!

Assistente Social B.4: Vou contar uma, uma mais “levezinha” das visitas que
nés fizemos. Porque o agente [socioeducativo] que acompanhava, o0
[fulano], s6 que teve um, que a psicologa dizia: “Entdo, calma! Vocé ja esta
no meio do aglomerado, ja esta no meio”. Eu estava dentro da casa [da
familia de um adolescente do socioeducativo]. De qualquer jeito, a reacao
gue voceé tivesse, ia rolar bala para tudo quanto era lado. A gente foi numa
familia, o “cara” estava, com uma ‘touca ninja’ na janela.

Pesquisadora: Era da familia do adolescente?

Assistente Social B.4: Ndo, ndo era. Essa familia abriu todas as janelas
para mostrar 0 que acontecia dentro de casa. Ai a psicologa ficou muito
nervosa e ela falava, ai tinha que falar dez vezes a mesma coisa para as
pessoas entenderem. N&o adianta. Depois que vocé esta ali, ai é
complicado, fui brincar com as criangas na rua: "Ei, quer dizer para o cara
gue esta la fora ver que...?". E ai o agente ja ficou na posi¢do e “vazou”
[fugiu]. Eu fui fechando a porta no caminho. Entéo, isso... a nossa saude
também. (Conversacao Il Centro Socioeducativo B)

5.5.2. As condicdes de trabalho na Unidade Basica e seus efeitos na saude

do profissional
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No decorrer deste estudo, os trabalhadores dos Centros de Saude manifestaram a
sobrecarga advinda do volume de usuéarios que a ESF a qual pertencem deve
abarcar, numericamente muito acima do proposto pelo PSF. Especificamente no
Centro de Saude A, os profissionais assinalaram que a diversidade de demandas e
responsabilidades dirigidas a Unidade gera um “inchaco” da instituicdo, inclusive
espacial, transformando-a em um espécie de “casa lotérica”, onde se faz de tudo e
um pouco mais. Nesse sentido, compartihamos com Bauman (2005, p. 33) a
impresséo de que “a politica local — e particularmente a politica urbana — encontra-
se hoje desesperadamente sobrecarregada, a tal ponto que ndo consegue mais
operar”. Se a sobrecarga de trabalho no Centro de Saude A ndo impede as acoes,
ao menos ela as dificulta. O excesso de atribuicbes gera um excedente de
demandas ndo absorvidas e, por conseguinte, ocasiona angustia no trabalhador
imerso nessa trama. Certamente isso tem impacto sobre os usuarios, que nao raro ja
desacreditam no alcance das ac¢fes ofertadas pelo servico publico e tém, portanto,
reforcada essa descrenca. Na coleta de dados deste estudo isso se presentificou
através de uma frase pixada na porta do Centro de Saude A: “Caiu no SUS, esta

morto!” — uma evidente condensacéao l6gica da mencionada trama.

Os ecos do que foi descrito recorrentemente operam como ruidos no atendimento,
inclusive do adolescente privado de liberdade. Logo, nos perguntamos sobre o que
fazer com o que estd além da compreensao objetiva do profissional, com os ruidos
nos processos de trabalho. Enfrenta-los e inclui-los nos procedimentos de avaliagao
de acles, ir em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias adotadas pelos
servicos? Sobre isso, Merhy (2007, p. 133) explicita que as analises de processos

de cuidado em salde devem considerar 0os

elementos que em sua juncdo poderiam expor tanto as finalidades que de
fato comandam o conjunto dos processos de trabalho cotidianamente
realizados (como um articulado mundo das significacdes diariamente
efetivado no processo de captura que o trabalho vivo sofre, expresso nos
modos como sdo operadas as tecnologias em saudde), quanto exporiam a
sua outra dobra, o mundo dos sentidos e dos sem sentidos, na qual as
distintas intencionalidades se fazem presentes, através da geracdo de
“ruidos” ou “falhas” expressas neste cotidiano e no modo como se trabalha
e se opera com o0s jogos de necessidades, e no interior dos servigos.
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Em se tratando de saulde e trabalho na atencdo béasica, nos moldes da Politica

Nacional de Humanizacao, Barros et al (2010, p. 59) esclarecem que o Programa de

Formacao e Saude no Trabalho

(...) tem como eixo a democratizagcdo das relagcbes de trabalho,
redimensionando a tradigdo conceitual e metodolégica pautada na saude
ocupacional, que privilegia intervengdes pontuais sobre os riscos a saude,
atribuindo aos trabalhadores a responsabilidade e o 6nus pelas doencas no
trabalho. Visamos colocar em andlise as condigbes e organizacdo do
trabalho de forma a instituir novos modos de ser trabalhador da satude. Um
sistema né&o funciona se as pessoas ndo consentirem em fazé-lo funcionar,
dedicando-lhe modos de subjetividade. Ao se gerir o trabalho, inventam-se
formas de subjetivacdo e é a dedicacdo dessas formas subjetivas, de
modos de funcionamento singulares e imprevisiveis que viabiliza o
funcionamento dos sistemas. E é exatamente nesses modos de trabalhar —
modos de subjetivar, que os trabalhadores sdo gestores de si e do mundo.

Sendo a subjetividade do trabalhador motor da propria atividade laboral, é

fundamental que as instituicdes reconhecam essa condigdo. Ao mesmo tempo, 0s

gestores devem dar suporte ao trabalhador para que a sua subjetividade impulsione

a pratica de forma positiva e que ele ndo padeca os efeitos de uma ma gestao.

Seguramente, isso se faz a condicdo da melhoria das condi¢cdes de trabalho,

sobretudo do aumento salarial e da estabilidade do vinculo empregaticio.

5.6.

Conclusao

Com a intencdo de concluir o que discutimos acerca das Politicas Publicas que,

entre outros aspectos, visam aos Cuidados de Saude do Adolescente Privado de

Liberdade, nos questionamos: qual seria efetivamente a orientacdo dessas politicas

de saude em curso em BH? E qual seria a orientagdo da politica socioeducativa? A

pratica clinica, estaria ainda, e em certa medida, submetida a uma ideologia
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coercitiva, que privilegia a punicao sobre a responsabilizacdo, que opera a negacao
de direitos, sobretudo dos direitos a saude e a cidade, a negacéo da subjetividade, o
veto & circulacdo pela cidade? Como efeito da internagdo, estaria a saude do
adolescente igualmente privada de liberdade?® Avaliamos que o passo que as
politicas publicas devem dar agora € de ordem ética e ndo meramente humanitaria,

CcoOmo ja se consagrou, até entdo, no campo da saude.

No que tange aos adolescentes autores de atos infracionais, sabemos que muitos
deles desde a sua tenra infancia sofrem reiteradas vitimizagdes, decorrentes de uma
complexa multicausalidade. Contudo, devemos enfatizar a precaria efetivacdo de
muitos de seus direitos. Por essa razdo, a violéncia finda por tornar-se uma
constante em sua trajetéria de vida. Acreditamos que deixa-los a sua propria sorte é
sacrifica-los ao sentimento de nao-pertencimento social, ou ao pertencimento as
avessas, pela via da transgressdo da lei. A vertente de superacdo do
assistencialismo, do paternalismo, do corporativismo, do conservadorismo e do
preconceito, em muito pode favorecer na atuacdo dos profissionais de saude junto
aos adolescentes privados de liberdade. Igualmente, as politicas publicas
necessitam livrar-se desses modos de agir viciados que manifestam em espelho o
ranco historico do foucaultiano “vigiar e punir’, da negacdo de direitos aos
adolescentes que se encontram em conflito com a lei. A ruptura de paradigmas de
acdo é, sobretudo, uma diretriz ética, ja que a protecdo a vida e o direito a saude
sao requisitos para o desenvolvimento do adolescente. Em sintese, entendemos que
a Privacéo de Liberdade, a mais radical das Medidas Socioeducativas, ndo deve ser
interpretada nem pelo adolescente, nem pelos legisladores, nem pelos operadores
do Sistema Socioeducativo como o “fim da linha”, e nem como a “Ultima cartada” dos
profissionais — numa interpretacao tragica, na falta de alternativa de atribuicdo de um
sentido mais digno para a sua existéncia. Tampouco, o trabalho, seja no Sistema

Socioeducativo, seja no SUS, deve ter o peso de “fim da linha”, para o trabalhador

® Agradecemos a Rosemeire Silva pelo didlogo que alimentou essa reflexdo sobre a situagio da saide do
adolescente frente a privacdo de liberdade, no Grupo de Pesquisa Sintomas Contempordneos: InvestigagGo em
Psicandlise e Medicina, orientado pela professora Cristiane de Freitas Cunha Grillo.
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gue nele opera direta ou indiretamente, como se essa fosse a alternativa que |he

restara no contexto atual de precarizacdo do trabalho.
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COMENTARIOS FINAIS

Todo comecgo também é um fim. E todo fim € um recomego. (A. Ledo)

O momento de concluir nos convoca a retomar o cerne das indagacfes que
provocaram esta pesquisa, com o0 intuito de averiguar como hoje
responderiamos ao que nos lancou em campo. E também o esforco de tirar
conclusdes provoca um movimento de realimentacdo do espirito do pesquisador,
gue se sente despido e vazio depois do caminhar. As palavras que delinearam
este escrito devem agora ganhar o mundo e fazer jus a promessa de
pesquisador: devolver um conhecimento sistematizado a comunidade. Um
conhecimento produzido no encontro com 0s sujeitos da pesquisa — 0 precioso
de uma investigacdo. Um saber que sO é autenticado no ato de torna-lo publico

e, sobretudo, util a sociedade.

O vazio de respostas aos primeiros questionamentos que fizemos sobre a
atencao a saude do adolescente privado de liberdade nos colocou na rota desta
investigacdo. E € com esse mesmo vazio, certamente transformado pelo tempo,
pelos acontecimentos, mas ndo em sua esséncia, que nos deparamos nessas
consideracgdes finais. Pois, € em torno dele que se move o pesquisador quando
quer saber sobre alguma coisa. E é isso que garante que a ciranda do mundo

continue.

Deste escrito recende uma forte constatacédo, a saber: a privacdo de liberdade
pode ser sintetizada como a negacédo da adolescéncia. Se ndo de forma
absoluta, ao menos de modo intermitente, mas recorrente. Sintese esta que
aponta para a forma sintomatica da sociedade de querer insistentemente se

livrar dos adolescentes em conflito com a lei. Ao mesmo tempo em que ela ndo
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consegue perceber-se como produtora desses mesmos adolescentes, mas

fundamentalmente, como responsavel por eles e pelo seu devir.

O vazio do qual falamos acima, tem também uma outra dimensdo: a de uma
certa desesperanca frente ao destino dos adolescentes em conflito com a lei,
mas também dos adolescentes brasileiros de um modo geral. Os adolescentes
somente terdo efetivado o direito a adolescéncia, se a sociedade civil, se o
Estado e se as familias selarem com eles o pacto da responsabilidade frente ao
mundo e frente as pessoas que nele habitam. Do contrario, ndo havera
alternativa a deriva social, a invisibilidade social, a auséncia de pertencimento e
de nome com o qual o adolescente se identifique. Ou haverd o caminho do pior,
da escolha deletéria pelo trafico ou pela alta velocidade, jogos de azar nos quais

0 pouco vale muito e a vida, muitas vezes, vale nada ou sé um vintém.

Com o término desta pesquisa, ndo estamos certos de que a passagem do
adolescente pelo Sistema Socioeducativo seja uma via real de construcdo de
uma alternativa as escolhas anteriores do adolescente em seu envolvimento com
a criminalidade. E certamente o éxito da execucao da medida socioeducativa de
privacdo de liberdade ndo estd posto apenas sobre um ator, ou um servigo, ou
uma secretaria. O que interessa é o trabalho feito em rede, tecido por muitos em
beneficio desse sujeito. E isso procede para o caso especifico da Politica de
Atencéo Integral & Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime

de Internacéo e Internacéo Provisoria, a PNAISARI.

Este estudo demonstrou que podemos afirmar que em certa instancia, 0s
cuidados de saude voltados ao adolescente privado de liberdade sdo marcados
pela heterogeneidade e pela descontinuidade. Fato que em muito ultrapassa a
atuacao dos profissionais de saude envolvidos na tarefa de zelar pela integridade
fisica e mental desse adolescente. Notamos, porém, que o dialogo entre os

representantes das politicas de saude e aqueles das politicas de seguranca



155

ainda ocorre de forma esporadica, descontinuada e comporta bastante ruidos.
Vimos também que a circulacdo do adolescente pelos dispositivos de atencéo
bésica é, na maioria das vezes, pontual, a ndo ser nos casos graves, € mesmo
assim, sendo um caso de saude mental, as particularidades da Rede de Saude
Mental incidirdo sobre esse acompanhamento que ja se vé cerceado pela
situacdo de privacdo de liberdade. Presenciamos como a inventividade de alguns
profissionais de salude convive com a resisténcia e o preconceito de outros.
Ademais, a desinformacéo de certos profissionais, como no caso da vinculagao
do adolescente do Sistema Socioeducativo ao Cadastro de Informacfes de
Saude da SMSA/PBH, igualmente caracteriza a atencdo a saude desse publico.
A falta de suporte e de condicdes para o trabalho, descrita pelos participantes de
modos mais ou menos sutis, merece destaque. Esse fato demarca mais uma vez
a fragilidade dessa incipiente Politica de Saude. Enfim, essas conclusdes teréo
um sentido apenas se forem debatidas pelos atores envolvidos no desafio de
tornar operante e continua a atencdo a saude do adolescente privado de

liberdade no Brasil. O que certamente atestara a verdadeira funcéo deste estudo.



156

GLOSSARIO

Adolescente em conflito com a lei — aquele sujeito que tem entre 12 e 18 anos e
gue cometeu um ato infracional ou transgressdo a lei. Sinébnimos: socioeducando,
adolescente em situagédo de embarago com a Justica, adolescente em cumprimento
de medida socioeducativa.

Adolescente privado de liberdade — sinbnimos: adolescente internado, interno ao
centro socioeducativo, adolescente acautelado, adolescente em regime de
internacao.

Agente socioeducativo — técnico de nivel médio que deve zelar pela seguranga no
estabelecimento da privacdo de liberdade para adolescentes. Ele é também
responsavel pelas contencdes, em caso de necessidade. E junto de dos
profissionais da equipe técnica de nivel superior, o agente socioeducativo deve
auxiliar na preservacao da integridade fisica dos internos.

Centro socioeducativo - instituicdo onde o adolescente cumpre a Medida
Socioeducativa de Privacdo de Liberdade e que deve garantir a sua préatica de
atividades pedagdgicas, uma vez que esse local deve distinguir-se essencialmente
de outro cujo objetivo é exclusivamente a detencao; caso das prisdes.

Medida privativa de liberdade ou de internacdo — medida sujeita aos principios de
brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento. Nao comporta prazo determinado, mas deve ser reavaliada a cada
seis meses. O periodo maximo de internacdo é de trés anos. E permitido ao
adolescente privado de liberdade a realizacdo de atividades externas, salvo vedacao
judicial eventualmente determinada em algum momento.

Medida socioeducativa — intervencéo legal, decidida por Juiz em audiéncia, com 0
intuito de interferir no processo de desenvolvimento do adolescente autor de ato
infracional objetivando melhor compreenséo da realidade e efetiva integragéo social.
Seu carater ndo €, pois, punitivo. Sao seis as medidas socioeducativas que podem

ser aplicadas, segundo o ECA: |- adverténcia; Il — obrigacéo de reparar o dano; Il —
prestacdo de servicos a comunidade; IV — liberdade assistida; V - insercdo em
regime de semiliberdade; VI — internagdo em estabelecimento educacional. A

aplicacdo da medida leva em conta a capacidade do adolescente de cumpri-la, as
circunstancias e a gravidade da infragdo. O adolescente cumpre medida
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socioeducativa e ndo pena, uma vez que, no Brasil, os menores de 18 anos séo
penalmente inimputaveis, de acordo com o ECA. A medida socioeducativa &,
portanto, determinada com base no ECA e nao no Codigo Penal.

Sistema socioeducativo — € o conjunto ordenado de principios, regras e critérios,
de carater juridico, politico, pedagdgico, financeiro e administrativo que envolve
desde o processo de apuracdo do ato infracional até a execucdo da medida
socioeducativa.

Unidade socioeducativa — sindnimo de Centro socioeducativo e de Unidade de
internagdo. E de exclusividade para adolescentes. Difere da instituicdo de
abrigamento, que é pertinente nos casos de criancas e adolescentes sob medida
protetiva.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° de Registro no COEP/UFMG: CAAE 05476912.7.0000.5149

Contato do COEP/UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa - 2°
andar — Sala 2005 — Campus Pampulha, BH/MG, 3127—901, tel. 34094592,
coep@prpg.ufmg.br

N° de Registro na Diretoria de Informacéo e Pesquisa/SUASE/SEDS-MG: 001.2011
N° de Registro no COEP/SMSA/PBH:

Contato do COEP/SMS-PBH: Av. Afonso Pena 2336, 9° andar, Bairro Funcionarios,
30.1300007, tel. 32775309, coep@pbh.gov.br

Projeto: A ATUACAO DE EQUIPE INTERDISCIPLINAR NA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI PRIVADO DE
LIBERDADE EM BELO HORIZONTE: IMPASSES E DESAFIOS

Pesquisadora Responsavel: Cristiane de Freitas Cunha

Aluna autora da Pesquisa: Cristina Campolina Vilas Boas

Prezado(a) senhor(a),

Este Termo de Consentimento pode conter palavras e expressdes que VOCé
desconheca, nesse caso, solicite as pesquisadoras maiores informacfes e
esclarecimentos.

Introducéo

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que pesquisara o modo de agir
em saude dos profissionais que trabalham nas unidades de internacdo para
adolescentes sob medida socioeducativa ou nos centros de saude que prestam
apoio as referidas unidades de internacdo. A sua participacdo ndo é, de nenhum
modo, obrigatéria, mas a sua contribuicdo sera muito bem-vinda.

Objetivos
OBJETIVOS GERAIS

» Compreender como é feita a atencdo a saude dos adolescentes privados de
liberdade em Belo Horizonte através dos profissionais de saude que lidam
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com esse publico seja em Centros de Saude, seja em Centros
Socioeducativos de Belo Horizonte;

» Discutir o processo de aprimoramento e ampliacdo dos instrumentos teorico-
conceituais do processo de trabalho em saude dos profissionais que atuam
na execucdo da medida socioeducativa de privacdo de liberdade e nos
centros de internacdo proviséria e também daqueles que trabalham nos
equipamentos de satde (CS) da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) no
apoio as unidades de internacéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar as representacdes sociais que a equipe de saude que atende a
populacdo de adolescentes infratores privados de liberdade tem de si mesma
e do que é saude e como tais representacdes sociais repercutem na
operacionalizagcédo do sistema socioeducativo;

» Pensar e refletir sobre a forma de atuacdo dos profissionais que atuam
diretamente com os adolescentes privados de liberdade, no que diz respeito
aos cuidados de saude, seja no tocante a promocdo da saude, a prevencao
de riscos ou a assisténcia aos agravos;

» Criar espacgo de discussdo para as praticas alternativas aquelas que ja estédo
em curso, porque mais consonantes com as diretrizes basicas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, da Constituicdo Federal, do Sistema Unico de Saude e do SINASE
(Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo);

» Contribuir de maneira indireta e localizada para as politicas publicas, no
ambito dos cuidados em saude no atendimento aos adolescentes infratores
privados de liberdade, na construcdo de estratégias que se orientam pela
superacdo do paradigma de correcao-punicdo da antiga FEBEM, pela
humanizacéo e qualidade da atencao a saude;

» Observar, a partir do discurso dos profissionais envolvidos, os efeitos de
promocdo da saude do adolescente autor de ato infracional internado na
consolidacdo de seu direito a saude.

Hipoteses

Este estudo quer verificar se haveria ou nao insuficiéncia e/ou descontinuidade na
atencdo a saude do adolescente em regime de internacdo e internacdo provisoria
por parte tanto das equipes que atuam nas unidades de internacdo quanto dos
profissionais de saude dos equipamentos disponibilizados pela Rede SUS e se
também haveria insuficiéncia de capacitacdo desse profissional para esse tipo de
acompanhamento.

Procedimentos do Estudo

Para participar deste estudo, solicitamos a sua participacdo em 4 (quatro)
conversacdes tematicas, ou seja, de debates para os quais outros participantes
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serdo igualmente convidados, em 2 (duas) observacdes-participante e em 4 oficinas
com tematicas de salde do adolescente privado de liberdade.

Todas as conversagbes serdo gravadas e seu consentimento para tal é
imprescindivel. Cada encontro serd agendado e a data serd comunicada a vocé em
tempo habil.

Riscos e Desconfortos

O presente estudo ndo acarretara em nenhum tipo de risco real para Vocé.
Eventualmente, no entanto, este estudo podera provocar em vocé certo desconforto
ou constrangimento ao falar sobre as impressdes de sua pratica profissional para um
grupo de colegas. Além disso, ha a possibilidade de vocé vivenciar alguma
inquietacdo a partir das reflexdes acerca do modelo de promocédo de saude do
adolescente privado de liberdade adotado em Belo Horizonte. Em qualquer uma das
situacOes descritas vocé podera interromper a sua participacdo nas conversacoes,
retirar seu consentimento sem que isso acarrete em penalizacdo ou prejuizo para
vocé, em qualquer tempo.

Beneficios Esperados

Esperamos que estudo possa auxilia-lo a desenvolver uma postura reflexiva e critica
guanto ao modo a saude é dispensada ao adolescente sob medida de internacéo,
dentro das unidades de internacéo e nas unidades basicas de saude.

Custos

Vocé ndo recebera pagamento por sua participagdo no estudo. Os custos da
pesquisa estao sob a responsabilidade dos pesquisadores.

Carater Confidencial dos Registros

As informacdes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo serdo mantidas sob
sigilo. Somente os pesquisadores terdo acesso aos registros das conversacoes. E
vocé nao serd identificado quando o conteudo dos registros for utilizado, seja para
propoésitos de publicacao cientifica ou educativa. Os registros transcritos ficardo sob
a responsabilidade das pesquisadoras e serdo utilizados apenas para as finalidades
desta pesquisa.

Resultados Parciais e Finais

As pesquisadoras se comprometem em fornecer a instituicdo participante relatérios
parciais (entre as atividades) e final (posterior a conclusdo da tese de doutorado),
bem como sera dada devolutiva aos profissionais participantes.

Obtencéao de informacdes adicionais

Vocé receberd uma cépia deste Termo e nela constam os e-mails e telefones dos
pesquisadores, através desses, vocé podera esclarecer quaisquer davidas quanto ao
estudo e quanto a sua participacéo nele, durante, antes e depois do curso do estudo.
Pesquisadoras: Cristina Campolina Vilas Boas (ccampolinavb@yahoo.com.br), tel.
31-84823001) e Cristiane de Freitas Cunha (cristianedefreitascunha@gmail.com), tel.
31-87972046). Além disso, deixamos a sua disposi¢cdo o endereco e o telefone do
Departamento de Pés-Graduacdo da Faculdade de Medicina da UFMG, onde vocé
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também podera buscar maiores esclarecimentos quanto a pesquisa: Rua Alfredo
Balena, 190 sala 533, BH/MG, tel. 31-34099641. Agradecemos enormemente a sua
colaboracéo.

Declaracao de Consentimento

Li atentamente as informacdes contidas neste documento antes de assinar o Termo
de Compromisso. Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as
informacdes acima. Declaro também que toda linguagem técnica utilizada na
descricdo da pesquisa foi satisfatoriamente explicitada e que recebi das
pesquisadoras as respostas as minhas duvidas.

Tendo garantidos meus direitos, dou meu consentimento de livre e espontanea
vontade e sem reservas para participar desta pesquisa.

Belo Horizonte, de de 20 .

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Assinatura da Aluna autora da Pesquisa:
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APENDICE B

ROTEIRO DE OBSERVAGAO PARTICIPANTE

| — Foco: observacao difusa do trabalho dos profissionais de saude das unidades de
internacdo e no centro de saude previamente selecionados no contexto amplo de
interface e interagdo com equipe da instituicdo. Objetivo: captar a dinamica das
atividades realizadas, de maneira global e também localizar a articulacédo entre todos
os funcionarios da institui¢ao;

Il — Foco: observacédo do trabalho dos profissionais de salde entre eles e elencar rol
de atividades empreendidas cotidianamente. Objetivo: compreender a organizacao
do trabalho e identificar a necessidade de acompanhamentos mais especificos, de
determinadas atividades realizadas pelo profissional de saude.

Il — Foco: observar em separado cada uma das atividades realizadas pelo
profissional, de saude, acompanhar essas acdes em ato. Objetivo: identificar
nuances do desempenho da cada profissional.

Todo o registro de informacdes sera feito através de um diario de campo que
contera ao menos duas dimens@es uma descritiva e uma reflexiva. A primeira diz
respeito ao registro detalhado, exaustivo do que ocorre em campo, a descricdo de
fatos e atividade, das falas dos sujeitos de pesquisa e igualmente do observador.
Sdo anotados relatos de acbes e conversas entre pesquisador e sujeitos de
pesquisa. A segunda dimensdo relevada através dos comentarios pessoais do
pesquisador, daqueles pontos que necessitam de esclarecimento, a eleicdo de nova
via de abordagem da realidade observada, os sentimentos e duvidas do pesquisador
sdo essenciais nesse sentido. Todo o conteldo registrado serd posteriormente
analisado na etapa da pesquisa de interpretacao dos dados colhidos.



