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RESUMO

O presente trabalho visa analisar a Intersetorialidade no Enfrentamento do uso de
Substancias Psicoativas por Adolescentes e Jovens nas Medidas Socioeducativas de
Internagdo. Tendo em vista que essa tematica esta para além de medida socioeducativa, sendo
considerada também, um problema de saude publica, € necessario que se analise os impactos
na qualidade de vida desse jovem e adolescente (satide, educagdo, familia, relacdes afetivas,
etc.) e considere-se que ndo ¢ suficiente proibir o uso de substancias psicoativas, ou
simplesmente utilizar de praticas de policiamento ou instrumentais que pouco mudariam a
realidade do jovem fragilizado, deve-se, pois, criar uma reflexao e conscientizagdo, para que o
mesmo crie seu papel de independéncia e autonomia, auxiliado pelas politicas sociais
necessarias ao seu desenvolvimento. Realizar tal estudo pode contribuir para a percepc¢ao dos
processos de vulnerabilidade, que associados as condi¢des da intitucionalizagdo de jovens e
adolescentes em medidas de socieducacdo acaba tornando complexo o enfrentamento dessa

questao.

Palavras-chave: Adolescentes. Substancias Psicoativas. Intersetorialidade. Politicas Sociais.



ABSTRACT

This study aims to analyze the Intersectoriality in Confronting the use of psychoactive
substances by adolescents and young people in the Socio-Educational Measures of
Internment. Given that this issue is beyond socio-educational measures, and is also considered
a public health problem, it is necessary to analyze the impacts on the quality of life of this
adolescent (health, education, family, personal relationships, etc. ) and consider that it is not
enough to ban the use of psychoactive substances, or simply use policing practices or
instrumentals that little would change the reality of these teens, it must therefore create a
reflection and awareness, so that he can create its role of independence and autonomy, aided
by social policies that are necessary for his development. Carry out such study may contribute
to the perception of the wvulnerability which associated with the conditions of

institucionalization, in socio-education, can measure the complex confront in this issue.

Keywords: Teenagers. Psychoactive Substances. Intersectoral. Social Policies.
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1. INTRODUCAO

As questdes sociais que envolvem o adolescente que cometeu atos infracionais sdo
uma evidéncia clara sobre como o Estado tem se mantido omisso na efetivaciao e propagacao
dos seus direitos fundamentais (e a exclusdo dos mesmos, tais como: saude ¢ educagdo de boa
qualidade, condi¢des para um vinculo familiar saudavel, na qual, em sua auséncia, poderia
acarretar na precarizacdo das relacdes afetivas). Tal questdo se agrava ainda mais, quando
vemos essa parcela de jovens em medidas socioeducativas fazendo uso abusivo de substancias
psicoativas.

Diante dessa realidade, os impactos na qualidade de vida (satde, educacao, familia,
relacdes afetivas, etc.) levam a processos de vulnerabilidade que, associado as condigdes de
institucionalizacdo de jovens e adolescentes em medidas de socieducagdo, tornam complexo
o enfrentamento dessa questdo. Desta forma, este estudo tem como objeto a andlise das
acoes de saude no enfrentamento de substancias psicoativas utilizadas por adolescentes e
jovens e a Intersetorialidade que esta faz com a medida socioeducativa de internacao.

Como objetivo geral, visamos analisar como ocorre a intersetorialidade das medidas
socioeducativas das medidas de internacdo com as ac¢des de saude conforme dita a lei do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) 2012. Nos objetivos
especificos, t€ém-se o intuito de: categorizar um levantamento de leis, politicas e planos
referentes a questdo do uso de subtancias psicoativas (SPAs); identificar a questdo da
intersetorialidade como principio que norteia a politica do SINASE e sua interlocugdo com a
saude; analisar como se d4 a intersetorialidade entre a politica de socioeducagdo e a satde.

Importante ressaltar que ndo podemos analisar tal temdtica sem constatar que ela se
adentra principalmente na questdo da satide mental, além de dever ser vista também como um
problema de satde publica. Segundo o Ministério da Saude, em seu programa de Atengao
Psicossocial direcionada as criangas e adolescentes no Sistema Unico de Saude (SUS), as
criancas e adolescentes constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir saude, j& que seu ciclo de vida particularmente “saudavel” evidencia que os agravos
em saude decorrem, em grande numero, de habitos e comportamentos que, em determinadas
conjunturas, vulnerabilizam-nos e os conduzem para situacdes de violéncia e adoecimento.
Riscos estes que, muitas vezes, sdo produzidos pelo contexto social e desigualdades
resultantes de processos historicos de exclusdo e discriminagdo (pobreza, falta de acesso a

educacdo e baixa escolaridade, exploragdo do trabalho, exposicdo a diversas formas de



10

violéncia) podendo influenciar no gozo dos direitos e nas oportunidades a qual adolescentes e
jovens brasileiros tém acesso. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E necessario também explicitar que ndo ¢é suficiente proibir o uso dessas subtancias, ou
simplesmente utilizar de praticas de policiamento ou instrumentais que pouco mudariam a
realidade do jovem fragilizado, deve-se, pois, criar uma reflexao e conscientizagdo do mesmo,
pois o adolescente que cumpre medida de internagdo e tem o agravante do uso continuo de
substancias psicoativas sofre com uma ruptura aos seus direitos. Estando em situacdo
agravada e em necessaria reconceituacdo do papel social que ird desempenhar, deve ser
acompanhado a partir do momento que ¢ acolhido na institui¢do, junto aos seus familiares e
politicas sociais para dali, seguir com autonomia e uma ressignificacao social. Para isso, ¢
necessdria uma mudanga e aprimoramento no acompanhamento que ¢ feito a esses
adolescentes e se atentar que hd um desafio muito grande nessa tematica, pois vé-se uma
delicada trajetoria historica e a totalidade do contexto social deve ser considerada para se
romper com a abordagem focada no modelo exclusivamente hospitalocéntrico ou higienista.

Neste contexto, lancamos a seguinte questdo: as medidas de socioeducagdo de
internagdo realizam a intersetorialidade com a satide para enfrentar o uso de substancias

toxicas com adolescentes e jovens?
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2. METODOLOGIA:

A metodologia trata de uma anélise bibliografica e documental, buscando por meio
de revisdo de literatura algumas categorias de analise, como politica social, socioeducacao,
saude, intersetorialidade e adolescentes e jovens que usam SPA’s.

Para alcancar o objetivo proposto, este estudo estd organizado em dois capitulos: O
primeiro abordara de forma breve a contextualizagdo histérica da problematizacao
apresentada no trabalho a luz do referencial tedrico disponivel; o segundo falara da Politica
da Socioeducacdao em interface com a saude: um esforco para a intersetorialidade (com
subtitulos abordando a intersetorialidade da socieducacao com a satide) onde sera explicitado
os enfrentamento do uso de substancias psicoativas com os programas de satide mental e os
efeitos nocivos que estas substancias podem causar ao usudrio.

Ao final da apresentagdo, analise e discussao do objeto de estudo, serdo expostas as

consideragdes finais, referéncias e bibliografia consultada.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DOS ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM A LEI E QUE FAZEM USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Os estudos apontam, em sua maioria, que nao existem registros até o inicio do século
XX sobre referéncias de politicas sociais pelo Estado brasileiro e que, majoritariamente, a
populacdo economicamente carente era dependente exclusivamente de atividades filantropicas
provindas da Igreja Catdlica e algumas outras instituigdes tais como as Santas Casas de
Misericérdia, que atuavam tanto com os doentes, desabrigados, quanto com os 6rfaos e jovens
abandonados. Diversos percalgos aconteceram na trajetoria das criangas e jovens brasileiros
até que os mesmos pudessem, aos poucos, conquistar seus direitos e espago como futuro da
sociedade, apesar das longas lutas sociais, o sistema sempre permaneceu contraditorio.

Em 1923, foi criado o Juizado de Menores, tendo Mello Mattos como o primeiro Juiz
de Menores da América Latina, sendo promulgado em 1927 o primeiro documento legal para
a populacdo menor de 18 anos: o Cédigo de Menores, que ficou popularmente conhecido
como Codigo Mello Mattos; era enderecado ndo a todas as criangas, mas apenas aquelas tidas
como estando em "situagdo irregular". O dispositivo definia em seu artigo 1°, a quem a lei se

aplicava:

O menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinquente, que tiver menos de 18
anos de idade, sera submetido pela autoridade competente as medidas de assisténcia
e protec¢ao contidas neste Codigo. [grafia original] (Cédigo de Menores - Decreto
N. 17.943 A — de 12 de outubro de 1927)

Tal documento visava estabelecer diretrizes claras para o trato da infancia e juventude
excluidas, regulamentando questdes como trabalho infantil, tutela e patrio poder, delinquéncia
e liberdade vigiada, revestia a figura do juiz de grande poder, deixando assim, que o destino
de muitas criangas e adolescentes ficava a mercé do julgamento e da ética do juiz.

Atualmente, o marco legal e regulatério dos direitos humanos de criangas e
adolescentes ¢ constituido pelo Estatuto da Crianca e Adolescente, redigindo no mesmo

através da Lei n° 8.069 que:

_Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos, ¢ adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.
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Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este
Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Sendo o Brasil um pais com grande diversidade social e que possui diversas
disparidades que recaem e provocam violacao de direitos a grande parte da populacio jovem,
torna-se urgente ¢ necessario intervir de forma a provocar e possibilitar um enfrentamento
pautado na protecao e garantia de direitos e em outros setores da Politica Social.

O descaso do Estado em relacdo a execugdo desses direitos e da sociedade civil em
lutar pela efetivacdo na integra desses direitos constitucionalmente garantidos, ¢ um dos
fatores que contribuem para o aumento da desigualdade social que coloca o adolescente a
mercé da violéncia, da mé distribui¢ao de renda, educacao e satide de ma qualidade, falta de
profissionaliza¢do e outros fatores que os fazem vitimas da exclusdo social. O inicio da
delinquéncia muitas vezes se explica nessa violéncia social, provinda da precarizagdo das
condi¢des minimas de desenvolvimento e sobrevivéncia, sendo claro que grande porcentagem
dos adolescentes em conflito com a lei possuem um histérico de vida semelhante, ou seja,
encontram-se em nucleos familiares disfuncionais, com pais alcoodlatras, desempregados,

vitimas das injustigas sociais.

E indubitavel que, o adolescente sendo vitimizador também ¢ vitima da sociedade e
ndo agente de atitudes fruto da sua propria personalidade. Como cita Volpi (1999, p.
7), “a pratica do ato infracional ndo ¢ incorporado como inerente a sua identidade,
mas vista como uma circunstancia de vida que pode ser modificada”, pois o
adolescente ndo nasce infrator, ele se produz infrator e assim sendo, ha possibilidade
de modificacdo dessa realidade que ¢é construida historicamente, levando em
considerag¢do que, quando crianca seus direitos foram-lhe abstraidos e conforme vai
crescendo e tornando-se adolescentes percebe que ndo sofreu apenas caréncias
materiais, mas também afetivas; falta de amor, carinho, respeito, atengdo, que sdo
itens de grande importancia para a formagdo psicoldgica e moral de um individuo e
se o ambiente em que vive ndo for favoravel ao seu desenvolvimento,
provavelmente se envolvera com a criminalidade fermentada pela exclusdo e
marginalidade. (SCARELLI, NESPOLI, OLIVEIRA; 2009, p. 3-4)

Ao ser inserido em um ambiente desprovido de emancipagdo de direitos e
acompanhamento prévio de qualidade nas suas necessidades de pessoa em desenvolvimento,
acaba procurando uma rota de fuga de realidade, "normalmente quando ele “chega” & rua nem
sempre ¢ de fato um adolescente autor de ato infracional, entretanto, ao se envolver com

aqueles que ja se encontram nessa situacdo de marginalidade, influenciados comecam a

cometer delitos" (SCARELLI et al, p. 4). Ainda citando a autora:

Outra questdo intimamente ligada ao ato infracional € o uso e a busca das drogas,
pois para possui-las e ndo tendo condigdes para tal, pratica roubos, furtos para
conseguir dinheiro e obtendo sucesso na felicidade do ato, passa a cometé-lo
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constantemente. Rendendo-se a essa realidade, ou seja, em um meio divergente
aquele em que vivia, adequando-se as regras, limites, valores que a “rua” lhe impde,
distintos ao que seu nucleo familiar o instruia, faz-se dela sua casa, das drogas algo
indispensavel para sua subsisténcia, dos traficantes e infratores seus familiares,
vende seu proprio corpo e faz dele seu meio de sobrevivéncia, do ato infracional
algo habitual na sua vida. Porém, mesmo sendo um mundo inadequado, torna-se
mais que suportavel este ao viver em seu niicleo familiar sem condigdes basicas de
sobrevivéncia. (SCARELLI, 2009, p. 4)

A utilizacao das drogas, sejam as licitas ou ilicitas, perpassa a cultura da nossa
sociedade; no que se refere as drogas licitas tais como o alcool e o tabaco, hd um constante
incentivo nos veiculos de midia, com incessantes propagandas insinuando um status ao
consumir determinado produto. O uso indevido de substancias psicoativas tomou propor¢ao
de grave problema de saude publica no pais e esta constatacdo também se reflete nos demais
segmentos da sociedade, pela relacdo comprovada de tal uso com os agravos sociais dele
decorrentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Existe uma tendéncia mundial que aponta
para o uso cada vez mais precoce de substancias psicoativas, incluindo o alcool, sendo que tal
uso também ocorre de forma cada vez mais pesada (ABREU, SOUSA, 2014, p.14). Tal
veiculacdo de informacdo atinge todas as idades, mas acaba por afetar mais aos jovens, que
estdo em fase de desenvolvimento e de constante necessidade de pertencimento e aceitag@o
em grupos sociais. A sociedade contemporidnea expde o jovem a diversos fatores:
globalizag¢do, midia, a facilidade de locomogao, comunicagdo ¢ a necessidade de uma rotina
consumista e capitalista, fazem com que as vontades dos jovens se modifiquem e a exclusio
aumente, juntamente com a necessidade de pertencimento. Teixeira e Pereira apud Giddens
(1995) afirmam que o fendomeno da globalizagdo ndo deve ser pensado como um processo
cuja dire¢do € unitdria, mas sim, como um conjunto complexo de mudangas com resultados
contraditorios, que se manifestam tanto em nivel global como local, produzindo novas formas

de estratificacdo e o surgimento de novas formas e estilos de vida e de pensar.

Virios fatores se associam ao abuso de alcool na adolescéncia, a comecar pelos
aspectos socio-historicos, como a industrializagdo e a urbanizagdo de décadas
recentes e a crise econdomica dos anos 1980, responsavel pela dificuldade de inser¢ao
do jovem no mercado de trabalho ¢ a consequente insatisfacdo de suas necessidades.
Nao se pode subestimar, também, a crescente produgdo industrial de bebidas
alcodlicas e o forte apelo dos meios de comunicagdo em favor do consumo por
individuos de todas as classes sociais. (MUZA et al, 1997, p. 31)

Neste sentido, segundo Schenker e Minayo (2005), os fatores de risco e de protegao,
em relacdo ao uso de drogas estdo relacionados a seis dominios da vida (o individual, o

familiar, o escolar, o midiatico, os amigos e a comunidade de convivéncia), que apresentam
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relagdes entre si, sendo que cada pesquisa na area enfatiza determinadas varidveis (como

sexo, idade, nivel sdcioecondmico, desempenho escolar, uso de drogas na familia, etc.).

Na consideragdo de que o uso de drogas se constitui um habito, os adolescentes
acabam por fazer parte de um grupo de risco, levando-se em conta o estagio em que
se encontram. A formag¢do de habitos se inicia na infancia, e, na adolescéncia, 0s
sujeitos estdo em fase de descobertas e autoafirmacdo de suas identidades. S@o
comuns nesta fase os comportamentos de desafio a autoridade dos pais, os conflitos
de opinides e a busca da autonomia, que por vezes se da por caminhos tortuosos.
Neste sentido, ¢ que esta fase se torna um periodo para o inicio do uso de drogas, na
sua experimentacdo, uso ocasional, indevido ou abusivo. (SCHENKER et al, 2005,

p-10)

Considerando que nao ¢ suficiente proibir o uso de substincias psicoativas, ou
simplesmente utilizar de praticas de policiamento ou instrumentais que pouco mudariam a
realidade do jovem fragilizado, deve-se, pois, criar uma reflexdo e conscientizagdo no
adolescente, para que o mesmo crie seu papel de independéncia e autonomia, auxiliado pelas
politicas sociais necessarias ao seu desenvolvimento, junto aos familiares, caso estes possam
vir a ser citados como medida de prote¢do; deve-se expor ao adolescente, que este possui
autonomia e direito de escolha, j4 que, segundo Szymanski "a submissdo as regras e a
autoridade torna-se o modo habitual de ser e pode-se ter, como consequéncia, o afastamento
mutuo" (SZYMANSKI, 2002, p. 15). Schenker e Minayo (2005, p. 320) chamam ateng¢do
para a importancia de se ter uma abordagem compreensiva e sistémica para a problematica do
uso de drogas pelo adolescente, especialmente aos possiveis fatores de risco ou fatores de
protecdo, identificados nos saberes das caracteristicas individuais do adolescente; nas atitudes
e predisposi¢cdes; na dindmica e funcionamento das relagdes familiares, na forma como lidam
com o afeto e com o estabelecimento de limites; no envolvimento grupal do adolescente; no
papel desempenhado pela escola e o seu compromisso com o sentido da educacao e com a
formacdo e desenvolvimento do adolescente; na disponibilidade e na presenca da droga na
comunidade que pode ser agravado quando somado a desorganizacdo social e, por fim, no
papel que a midia faz desses jovens da sociedade moderna. Vasconcelos (2006, p. 9), ao
discutir a pratica profissional dos assistentes sociais na saude, afirma que essa reflexao torna
possivel a politizagdo da demanda e o fortalecimento dos usuarios enquanto sujeitos politicos
coletivos e que esse objetivo s6 poderd ser concretizado quando a conscientizagdo dos
usudrios for bem sucedida no entendimento do processo de constru¢do de sua historia, das
institui¢des que o acompanham e do historico no meio social. Conhecer o espaco de trabalho
implica em ter informagdes sobre as postulacdes legais referentes a ele e as politicas sociais

correspondentes, para que se possa, assim, entender a dindmica de organizacdo e



17

funcionamento desses espagos a fim de conhecer o proprio objeto de trabalho para melhor
orientar aquele individuo.

As acdes que deverdo ser tomadas juntamente a esse adolescente em seu processo de
acompanhamento e o tratamento dado pela Constituicdo Federal ao tema relativo a familia se
refletiram na edi¢do do Estatuto da Crianca e do Adolescente; para garantir a protegdo integral
de infantes e jovens, o que faz com que haja a estruturagdo de suas familias, de modo que essa
protecdo se torne uma realidade, e que devem ser orientadas através das mudangas no perfil
das demandas dos usudrios e também de suas relacdes estabelecidas a partir do
acompanhamento na dindmica social, essa acdo profissional que vai além dos sujeitos
singulares, serve de contribuicao para as respostas coletivas a essa singularidade. Importante
salientar, segundo Skymanski, que “um aspecto fundamental refere-se a forma de
envolvimento das familias nesses programas, que ndo deve ser passiva, mas na forma
participante da responsabilidade partilhada. Devem ser respeitados os valores e culturas dos
participantes, sem, entretanto, deixar de disponibilizar-lhes informagdes advindas de
pesquisas nas areas sociais, de satde e educacdo que os ajudem na tarefa de socializagdo que
lhes cabe” (SZYMANSKI, 2002, p. 23).

Segundo Yamamoto (2004, p. 286), essas situagdes individuais ou familiares
condensam simultaneamente as dimensdes universais, particulares e singulares da vida em

sociedade.

Qualquer sociedade deve assumir o compromisso ético de cuidar de suas criangas e
adolescentes (SAGGAE, 2000) e, portanto, deve empenhar-se em diminuir a
probabilidade do jovem envolver-se com o uso de drogas. Para isso, devem enfatizar
a reducdo dos fatores de risco e ampliar os fatores de prote¢do. Nem toda pessoa que
experimenta ou usa drogas se tornara um dependente quimico. Por outro lado, todo

dependente invariavelmente um dia experimentou uma droga. (CONCEICAO et
al, 2009, p. 5)

Para pontuar direitos, estabelecer principios e diretrizes da politica de atendimento,
assim como definir competéncias e atribuigdes gerais e dispor sobre os procedimentos
judiciais que envolvem criangas e adolescentes, a Constituigdo Federal de 1988, que
representou um marco historico para as politicas sociais no pais, reconhecendo diversas
necessidades humanas como direito do cidadao e dever do Estado e assegurando, no campo
legal, o direito a ter acessos a servigos sociais nunca antes viabilizados pelo poder publico
brasileiro, estabeleceu condigdes legais para que o Estado brasileiro reorientasse suas agdes
no campo social, por meio da implementacdo de um conjunto de politicas publicas voltadas

para o enfrentamento da pobreza e da violagdo de direitos; apresentou um novo modelo de
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gestdo a ser adotado pela administragdo publica baseada nas diretrizes constitucionais da
descentralizacdo politica-administrativa e na participagdo da populacdo por meio de
organizagoes representativas, junto ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, conhecido como
“sistema de protecdo geral de direitos de criancgas e adolescentes” cujo intuito ¢ a efetiva
implementagdo da Doutrina da Protecdo Integral, denominado Sistema de Garantia de
Direitos (SGD). Nele, incluem-se principios e normas que regem a politica de atengdo a
criancas e adolescentes, cujas agdes sdo promovidas pelo Poder Publico em suas esferas
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), pelos trés Poderes (Executivo, Legislativo e
Judiciario) e pela sociedade civil, sob trés eixos: Promog¢do, Defesa e Controle Social
(SINASE, 2006, p. 22). No interior do SGD existem diversos subsistemas que tratam, de
forma especial, de situagdes peculiares e incluem-se aqueles que regem as politicas sociais
basicas, de assisténcia social, de prote¢do especial e de justica voltados ao atendimento de
criangas ¢ adolescentes.

E nesse contexto que se insere o atendimento ao adolescente em conflito com a lei
desde o processo de apuracdo, aplicacdo e execuc¢do de medida socioeducativa. Pode se dizer
que a reunido de suas regras e critérios, de forma ordenada e que almeje reduzir as
complexidades de atuacdo dos atores sociais envolvidos, possibilita a constru¢do de um
subsistema que, inserindo-se no SGD, atua sobre esse ambiente especifico relacionado a esses
adolescentes. A opg¢do por essa forma tem como finalidade melhor ordenar as varias questdes
que gravitam em torno da temadtica, reduzindo-se, assim, a complexidade inerente ao
atendimento aos direitos desse publico (SINASE, 2006, p. 22).

A partir desse conjunto de ideias, tem-se o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE), o qual se comunica e sofre interferéncia dos demais subsistemas
internos ao Sistema de Garantia de Direitos (tais como Saude, Educagdo, Assisténcia Social,

Justica e Seguranga Publica).

O SINASE ¢ o conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de carater
juridico, politico, pedagdgico, financeiro ¢ administrativo, que envolve desde o
processo de apuracdo de ato infracional até a execucdo de medida socioeducativa.
Esse sistema nacional inclui os sistemas estaduais, distrital ¢ municipais, bem como
todos as politicas, planos, ¢ programas especificos de atencdo a esse publico.
(SINASE, 2006)

A socioeducagdo tornou-se a partir da Lei do SINASE uma politica ptblica, destinada
ao atendimento de adolescentes e jovens autores de atos infracionais, € suas respectivas

familias, tendo em vista a sua responsabilizacdo e reeducagao.
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A aplicagdo e execucdo das medidas socioeducativas a adolescentes autores de ato
infracional ¢ norteada por esse "principio da protecao integral a crianca e ao adolescente"
(Lei 8.069\90 ECA) e pelos principios organizacionais da intersetorialidade, dentro das
particularidades dos processos sociais que deram base a formulacdo das Politicas Publicas, e
materializagdo do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE- instituido
pela Resolugao n°® 119/2006, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
- CONANDA, demonstrando assim, que este sistema objetiva a efetiva implementacdo de
uma politica publica especificamente destinada ao atendimento de adolescentes autores de
ato infracional, dentre outras especificidades, aqueles que fazem uso de substincias
psicoativas.

Entretanto, destaca-se que esta politica tem como especificidade, na sua execucdo, a
articulagdo entre trés eixos que compdem o Sistema de Garantias de Direitos, a partir da
Resolucdo n® 113, do Conselho Nacional do Direito da Crianca ¢ do Adolescente
(CONANDA): defesa, promocao e controle. A referida Resolugdo instituiu um sistema de
atendimento estratégico para garantir uma aproximagdo entre o poder judicidrio, ministério
publico, poder executivo e representagdes populares, sejam por meio dos conselhos de
direitos ¢ tutelares e outras expressdes da sociedade organizada. Neste sentido, faz-se
necessario destacar a complexidade que envolve a execucdo da politica da socioeducagao,
haja vista, o envolvimento de diversas instituicdes que estdo assentados em poderes
diferenciados, com competéncias especificas mas que mantém como nucleo comum de
atuagdo a garantia de direitos dos adolescentes e jovens em conflito com a lei e em
cumprimento de medidas socioeducativas. O SINASE aponta essas diretrizes e a necessidade
de articulagdo e co-responsabilizagdo entre diferentes segmentos, envolvendo familia,
sociedade e Estado para o “enfrentamento de situagcdes de violéncia, que envolvem
adolescentes enquanto autores de ato-infracional ou vitimas de violagdo de direitos no
cumprimento de medidas socioeducativos” (SINASE, 2006, p. 12).

A forma como sdo abordadas essas informagdes ¢ fundamental para a construgdo da
consciéncia critica desse grupo que busca representar os adolescentes em conflito com a lei
em medida de internacdo; essa consciéncia deve gerar o processo reflexivo que ¢
caracteristico das a¢des socioeducativas. Pautado sempre nesse principio de democracia
participativa, com intuito de gerar um processo reflexivo, o Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA) fica com a responsabilidade de deliberar a respeito
da politica de atencdo a infancia e a adolescéncia, buscando cumprir seu papel normatizador e

articulador, ao ampliar os debates e sua agenda para envolver efetiva e diretamente aos
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demais atores do Sistema de Garantia dos Direitos. Algumas das principais pautas do

CONANDA sio:

- O combate a violéncia e exploracdo sexual praticada contra criangas e
adolescentes;

- A prevengdo e erradicacdo do trabalho infantil e protecdo do trabalhador
adolescente;

- Promocao e defesa dos direitos de criancgas e adolescentes indigenas, quilombolas,
criangas e adolescentes com deficiéncia;

- Criagdo de parametros de funcionamento e agdo para as diversas partes integrantes
do sistema de garantia de direitos;

- Acompanhamento de projetos de lei em tramitagdo no CN referentes aos direitos de
criangas e adolescentes.

Além disso, estdo entre suas finalidades e competéncias:

- Buscar a integracdo e articulagdo dos conselhos estaduais, distrital € municipais e
conselhos tutelares, assim como dos diversos conselhos setoriais, 6rgaos estaduais e
municipais e entidades ndo governamentais;

- Acompanhar o reordenamento institucional, propondo modificagdes nas estruturas
publicas e privadas;

- Oferecer subsidios e acompanhar a elaboracgdo de legislacdo pertinente ao tema;
promover a cooperacdo com organismos governamentais e ndo governamentais,
nacionais e internacionais;

- Convocar, a cada dois anos, a Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, como ja havia sido dito brevemente acima,
foi elaborado em um contexto significativo para a participagdo social. Em uma intensa
mobilizacdo gerada no inicio da década de 1980 pela redemocratizacdo do pais, levou a
convocacdo de uma Assembleia Constituinte para reelaborar a Constituicdo Federal,
permitindo a inclusdo de propostas que asseguravam os direitos da crianca e do adolescente
no projeto da Constituicdo Federal apresentado para debate no Congresso Nacional.
Juntamente a ele, o SINASE, CONANDA e demais politicas sociais tais como a de satde,
garantem que tenhamos, através da abordagem socioeducativa, uma intervengdo que ndo seja
meramente punitiva no Sistema de Justica, mas também, um modelo de intervencao sistémica
a medida que buscam enxergar a totalidade do problema, possibilitando ao adolescente refletir
sobre seus atos para assim, buscar novas formas de se relacionar no mundo, tendo uma visao
mais ampla e emancipatoria.

Diante deste modelo, busca-se alcancar a formagao cidada, autonoma e solidaria dos
adolescentes e jovens autores de atos infracionais, objetivando a sua ruptura com a trajetdria
infracional e a retomada da convivéncia familiar ¢ comunitaria em novas bases; além de

romper com a cultura da fragmentagdo e centralizagdo das politicas publicas. Pode-se, assim,
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inferir que os principios organizacionais do sistema socioeducativo e o trabalho do assistente
social estdo fundamentados na intersetorialidade e na incompletude institucional, cujo
principio implica a no¢do de complementariedade entre as politicas setoriais e as medidas
socioeducativas.

Sendo assim, “a profissdo se institucionaliza e se desenvolve na sociedade capitalista
como acdao de cunho socio-educativo, inscrita no campo politico-ideoldgico, nos marcos
institucionais das politicas sociais publicas e privadas” (MIOTO apud CARDOSO e
MARCIEL, 2000, p. 142). Na logica desse pensamento, que caracteriza a vertente do servigo
social em sua abordagem emancipatdria, Abreu aprofunda essa perspectiva com base no
pensamento de Gramsci, afirma que as atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais tém
uma “fun¢do pedagogica”, cujo principio educativo estd condicionado pelos vinculos que a

profissao estabelece com as classes sociais.

As agdes profissionais sdo dotadas de carater educativo e se desenvolvem
mediatizadas pelas politicas sociais que garantem o acesso aos servigos, programas e
beneficios sociais. (MIOTO apud IAMAMOTO, 1999; YASBEK, 1999;
SIMIONATTO, 1999; CARDOSO, MACIEL, 2000; ABREU, 2002; 2004. p,2)

E importante ter conhecimento das necessidades desses usuarios, tanto nas
singularidades, como num conjunto familiar e social, para que, por meio desse processo
educativo, apos as informacdes e reflexdes, este usuario possa ganhar mais autonomia para
circular em seu espago social, tomar suas decisdes junto aos familiares sobre as formas de
conduzir sua vida juntamente ao processo de emancipagdo oferecida pelas medidas
socioeducativas e ter mais consciéncia de sua cidadania e direitos. Assim, a qualificagao
técnica e tedrica do assistente social ou demais profissionais, possibilita, por um lado, esse
processo educativo (informagdo/reflexdo) qualificado e resulta em andlises fundamentadas
desses ambientes de intervencdo, se desvinculando da logica de violéncia muitas vezes
reproduzida por partes da sociedade, que focalizam o adolescente em conflito com a lei como
um ser perigoso para a sociedade.

Szymanski real¢a que “a formagdo de profissionais deve estar atenta a consideragao
de interdisciplinaridade da area de estudos da familia e todas as dimensdes da mesma devem
ser consideradas, desde as relagdes interpessoais até a sua inser¢ao na sociedade mais ampla.
Tanto ¢ importante o desenvolvimento de praticas familiares que contemplem o outro como
um legitimo outro e favorecam o desenvolvimento humano de todos os seus membros, quanto

a luta por uma vida mais digna e pela obtenc¢ao de servigos sociais, de saude e educacionais
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por parte do estado” (SZYMANSKI, 2002, p. 202). Ou seja, compreender como se expressam
nesses espacos as diretrizes das politicas sociais e como se da o debate tedrico-metodoldgico
em torno de seu objeto de a¢do na amplitude do sistema (assisténcia social, saude, direitos e

educagao).

Contribuir para o fortalecimento de processos emancipatdrios, nos quais ha a
formagdo de uma consciéncia critica dos sujeitos frente a apreensdo e a vivéncia da
realidade, sendo ela, também facilitadora de processos democraticos, garantidores
de Direitos e de relagdes horizontais entre profissionais e usuarios, a0 mesmo tempo
que projeta a sua emancipagdo ¢ a transformacdo social. (MIOTO apud LIMA,
2006, p. 137)

Para cada questao social explicitada, existem atribui¢des distintas, porém o trabalho de
emancipagao, trabalho intersetorial, conscientizag@o e responsabilizacdo devem ser continuo e
reciproco, ou seja, familia, comunidade, sociedade em geral e Estado ndo podem abdicar de

interagir com os outros e responsabilizar-se.

E possivel, e ja se inicia em nosso meio, a elaboragio de programas de atengdo as
familias envolvendo varias instituigdes que as atendam direta ou indiretamente,
aliados a programas sociais de cunho mais amplo. (...) E no minimo hipdcrita
atribuir as familias de camadas empobrecidas de nossa sociedade uma fungdo de
protecdo 4s criancas e adolescentes sem lhes oferecer meios para isso.
(SZYMANSKI, 2002, p. 23)

A familia neste contexto, além das politicas sociais, também ¢ vista como fator de
protecdo social; inclusive legalmente, a Constituicdo Federal de 1988 buscou dar realce a
figura da familia brasileira, dando-lhe o status de entidade fundamental da sociedade e que
deve ter protecao especial por parte do Estado, no codigo civil, a lei organica da assisténcia
social CRESS/SC 1999 ¢ clara em estabelecer a responsabilidade soliddria da Familia,
Sociedade e Estado pela promocdo e a defesa dos direitos de criangas e adolescentes, assim
como os artigos 227 da Constituigdo Federal e 4° do ECA, que estabeleceram a
corresponsabilidade de familia, comunidade, sociedade em geral e poder publico em

assegurar, por meio de promogao e defesa, os direitos de criancas e adolescentes.

Artigo 227, CF/88: E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagdo, a
educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

Artigo 4°, ECA: E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder piblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a
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alimentag@o, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

A lei 8.069/90 (ECA), além de expressar as proposi¢des colocadas pela Defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, inaugurou uma nova fase na historia da protecdo a
partir dos trés avangos fundamentais na medida de protecdo, quando passa a considera-los
como sujeitos de direitos, como pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento e
prioridade absoluta, incluindo-os também ao direito a educagdo, a busca de identidade,
crengas e valores, enfim, um lugar no social. No que se refere aos adolescentes em conflito
com a lei e seu amparo legal, temos no cumprimento da Lei 8.069\90-ECA, Titulo III -

Capitulo I, a defini¢do da pratica de atos infracionais pelos adolescentes como:

Art. 103. Considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou contravengdo penal.
Art. 104. Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as medidas
previstas nesta Lei.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, deve ser considerada a idade do adolescente & data
do fato.

Sendo assim, ao se verificar a pratica do ato infracional, deve-se aplicar a medida
cabivel ao ato, sendo elas variadas e explicitadas no Capitulo II, III e IV, secdo 1. Entre os

direitos individuais do adolescente estdo:

Art. 106. Nenhum adolescente sera privado de sua liberdade sendo em flagrante
de ato infracional ou por ordem escrita e fundamentada da autoridade
Judiciaria competente.

- Paragrafo unico. O adolescente tem direito a identificagdo dos responsaveis
pela sua apreensdo, devendo ser informado acerca de seus direitos.

Art. 107. A apreensdo de qualquer adolescente e o local onde se encontra
recolhido serdo incontinente comunicados a autoridade judiciaria competente
e a familia do apreendido ou a pessoa por ele indicada.

- Paragrafo unico. Examinar-se-4, desde logo e sob pena de responsabilidade,
a possibilidade de liberagdo imediata.

Art. 108. A internagdo, antes da sentenca, pode ser determinada pelo prazo

maximo de quarenta e cinco dias.

- Paragrafo unico. A decisdo devera ser fundamentada e basear-se em indicios
suficientes de autoria e materialidade, demonstrada a necessidade imperiosa da medida.

Art. 109. O adolescente civilmente identificado ndo sera submetido a identificago

compulsoéria pelos 6rgdos policiais, de protegdo e judiciais, salvo para efeito de confrontacéo,
havendo duvida fundada.

Das Garantias Processuais:

Art. 110. Nenhum adolescente sera privado de sua liberdade sem o devido
processo legal.
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Art. 111. S8o asseguradas ao adolescente, entre outras, as seguintes
garantias:

I — pleno e formal conhecimento da atribui¢@o de ato infracional, mediante
citacdo ou meio equivalente;

IT — igualdade na relago processual, podendo confrontar-se com vitimas e
testemunhas e produzir todas as provas necessarias a sua defesa;

IIT — defesa técnica por advogado;

IV — assisténcia judiciaria gratuita e integral aos necessitados, na forma da lei;
V — direito de ser ouvido pessoalmente pela autoridade competente;

VI — direito de solicitar a presenca de seus pais ou responsavel em qualquer
fase do procedimento.

Das Medidas Socioeducativas:

Art. 112. Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar ao
adolescente as seguintes medidas:

I - adverténcia;

II - obrigagdo de reparar o dano;

III - prestacdo de servi¢os a comunidade;

IV - liberdade assistida;

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

VI - internacdo em estabelecimento educacional;
VII - qualquer uma das previstas no art. 101, I a VL.

§ 1° A medida aplicada ao adolescente levara em conta a sua capacidade de cumpri-la, as
circunstancias e a gravidade da infragao.

§ 2° Em hipodtese alguma e sob pretexto algum, sera admitida a prestagao de trabalho forgado.

§ 3° Os adolescentes portadores de doenga ou deficiéncia mental receberdo tratamento
individual e especializado, em local adequado as suas condigdes.

Art. 113. Aplica-se a este Capitulo o disposto nos arts. 99 ¢ 100.

Art. 114. A imposi¢do das medidas previstas nos incisos II a VI do art. 112 pressupde a
existéncia de provas suficientes da autoria e da materialidade da infragdo, ressalvada a hipotese
de remissdo, nos termos do art. 127.

Paragrafo inico. A adverténcia podera ser aplicada sempre que houver prova da materialidade
e indicios suficientes da autoria.

Citando Costa, no seu apontamento de que ha a introdugao do Instituto da Remissao
(perddo) com objetivo de atenuar os efeitos negativos do procedimento juridico, diz-se que
esta pode ser concedida por representante do Ministério Publico, como forma de exclusdo do
processo, atendendo as consequéncias do fato ao contexto social, bem como a possibilidade

do adolescente e sua temporalidade sobre a participagdo maior ou menor no ato infracional;



25

ao se iniciar o procedimento. Sua concessdo pela autoridade judicidria implicara na suspensao

ou exting¢ao do processo (artigos 126 a 128 do ECA):

Art. 126. Antes de iniciado o procedimento judicial para apuragdo de ato infracional, o
representante do Ministério Publico podera conceder a remissdo, como forma de exclusdo do
processo, atendendo as circunstancias e consequéncias do fato, ao contexto social, bem como a
personalidade do adolescente e sua maior ou menor participagdo no ato infracional.

Paragrafo tnico: - Iniciado o procedimento, a concessdo da remissao pela autoridade judiciaria
importara na suspensao ou extin¢do do processo.

Art. 128. A medida aplicada por for¢a da remissdo podera ser revista judicialmente, a qualquer
tempo, mediante pedido expresso do adolescente ou de seu representante legal, ou do
Ministério Publico.

A priori, assegura-se que o adolescente ndo serd privado de sua liberdade, salvo em
flagrante do ato infracional ou por ordem escrita e fundamentada da autoridade judiciaria,
prevendo-se, inclusive, a nomeagao de defensor publico aquele que ndo o possuia constituido.
Contudo, quando necessario, o ECA assegura-se que nenhuma medida de privacdo de
liberdade poderd ultrapassar os 3 anos, e que a liberacdo aos 21 serd compulsoéria, sendo esse
adolescente, amparado legalmente por diversos direitos explicitados na Se¢do VII do ECA,
nos artigos 121 ao 125.

A matéria de gestdio do ECA introduziu atualmente, um conjunto de diretrizes
exatamente oposta aquelas historicamente predominantes, tais mudancas implicaram no
redimensionamento das relacdes entre Estado e sociedade civil a partir de dois principios
fundamentais nas descentralizagdes politico-administrativa e participacdo da populacido por
meio de suas entidades representativas. Deve ser feito, seguindo essa linha de raciocinio, um
papel reflexivo dos profissionais que acompanham e ajudam na emancipa¢do juntamente a
esses jovens e seus familiares diante da sociedade civil para minimizar os preconceitos e falta
de informacgao, muitas vezes disseminada através da populagdo a esses jovens. A informagao,
comunicacdo e emancipacdo de direitos, levando a um pensamento politizado, deve ser
sempre um foco na transformac¢ao da realidade.

Importante ressaltar que estes adolescentes em conflito com a lei e, no caso do
presente trabalho, usudarios de alcool e outras substancias, sofreram viola¢ao de direitos, seja
diante de um Estado omisso, ou nas raizes do modo opressor e segregador do capital; trata-se
de uma parcela duplamente fragilizada, tanto pela sua condicdo de pessoa ainda em
desenvolvimento quanto pela sua adic¢do as substancias psicoativas.

Sabe-se que muitas vezes o uso dessas substancias psicoativas e a pratica do ato

infracional sdo feitos como medida de fuga de uma realidade muitas vezes agressiva e de
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longo sofrimento, seja por vivéncia nas ruas, agressdes parentais, extrema pobreza, problemas
psicologicos ou diversos outros; nunca deve se ignorar que, acima de tudo, esses jovens sao
cidaddos de direitos e que ¢ obrigacdo do Estado ampara-los em todas as politicas sociais,
sejam as soOcioeducacionais ou de saide e deve garantir as exigéncias do ECA no

cumprimento de tais medidas.

Historicamente, o toxicomano se desloca da carapaga juridica de delinquente, ao
estatuto de doente; de doente, a doente como os outros, para, enfim, tornar-se
cidadao, e, antes de tudo, cidaddo como os outros. (SILVA, 2004, p. 15)

Na atualidade, percebemos que as mudangas circunstanciais conquistadas no decorrer
da luta social, emancipatoria € a ruptura com a visao higienista, de culpabilizagdo do
individuo, sdo de vital importancia para a constru¢gdo do novo paradigma da intervengao
proposta aos adolescentes e criangas em situagao de conflito com a lei, segundo Costa (1990,
pag. 12) dividem-se em trés grandes grupos: mudangas de conteudo, mudangas de método e
mudancas de gestdo (esta ultima tendo sido mencionada acima, referindo-se a nova
abordagem do ECA).

Quanto as mudangas de contetido, Costa afirma que, além da defesa juridico-social
cedida aos adolescentes, acrescentar-se-do todas as Politicas Basicas: saude, educacdo,
esporte, cultura e lazer. H4, também, as politicas assistenciais, como complementacao
alimentar, abrigo e programas de capacitacdo e iniciacdo ao trabalho para adolescentes
pobres; bem como as Politicas de Protecdo Especial, responsaveis pelo atendimento a criangas
e jovens em circunstancias especialmente dificeis, em razdo de sua conduta ou da agdo ou
omissdo dos adultos (artigo 87, incisos I, II e IIT do ECA; respectivamente) .

O capitulo II da Lei 8.069/90 estabelecida pelo ECA dispoe do Direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade e para complementar o pensamento, existe ainda a Lei 12.010\2009.
Nas que se referem as mudangas de método, Cury apud COSTA (1990), temos a fiscalizagao
as entidades governamentais € ndo governamentais voltadas ao atendimento da crianca e
adolescente, art. 90 € 95 do ECA.

Assim, institui-se a criacdo dos conselhos tutelares, 6rgaos permanentes e autdbnomos,
aos jurisdicionais, que ficam encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente, cujos membros serdao eleitos pelos cidadaos locais para
mandato de trés anos. Estas atribui¢des eminentemente sociais € suas decisdes poderdao ser

revistas pela autoridade judiciaria (arts. 131 a 140 do ECA):
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Art. 131. O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente ¢ autdnomo, ndo jurisdicional, encarregado
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos
nesta Lei.

Art. 140. Sdo impedidos de servir no mesmo Conselho marido e mulher, ascendentes e
descendentes, sogro e genro ou nora, irmios, cunhados, durante o cunhadio, tio e sobrinho,
padrasto ou madrasta e enteado.

Paragrafo unico: Estende-se o impedimento do conselheiro, na forma deste artigo, em relacdo a
autoridade judiciaria e ao representante do Ministério Publico com atuagdo na Justica da
Infancia e da Juventude, em exercicio na comarca, foro regional ou distrital.

3.2. APOLITICA DA SOCIOEDUCACAO EM INTERFACE COM A SAUDE: UM
ESFORCO PARA A INTERSETORIALIDADE

A intersetorialidade ndo ¢ uma estratégica técnica, administrativa ou simplesmente
gerencial. E um processo eminentemente politico. Ela envolve interesses
competitivos e jogo de poderes que, muitas vezes, se fortalecem cultivando castas
intelectuais, corporagdes, linguagem hermética e auto-referenciamento de seus
pares. Por isso, a tarefa de intersetorializar ndo ¢ facil, mas também ndo ¢
impossivel, desde que todos estejam conscientes de que vale a pena persegui-la em
prol da democracia. (PEREIRA, 2014, p. 17)

O prefixo "inter", segundo Potyara Pereira, serve tanto para nomear a
interdisciplinaridade quanto a intersetorialidade, remete a relagdo dialética, isto ¢, a relacao
que nao redunda em um amontoado de partes, mas em um todo unido, no qual as partes que o
constituem ligam-se organicamente, dependem umas das outras e condicionam-se
reciprocamente. A partir da Constitui¢do Federal de 1988, a intersetorialidade passa a ser o
modelo de gestdo adotado para execucdo das politicas publicas, incluindo a socioeducagao,
tendo em vista a aplicacao da doutrina da protecdo integral, que também se estende de forma
inovadora para as praticas infracionais. Neste aspecto, a intersetorialidade tem um papel
fundamental pois objetiva o atendimento integral, realizado de forma integrada pelas politicas
setoriais, pelo sistema de justica e pela participagdo popular e controle por parte dos conselhos

de direitos.

A nogdo de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, a qual emergiu como
uma nova concepgdo de gestdo contraria a setorizacdo e a especializagdo, propondo,
por outro lado, integracdo, articulacdo dos saberes e dos servicos ou mesmo a
formacdo de redes de parcerias entre os sujeitos coletivos no atendimento as
demandas dos cidaddos. Cabe ressaltar que a descentralizagdo estabeleceu-se como
categoria precursora da intersetorialidade, pois, na medida em que ela propde
transferéncia de poder, especialmente para o nivel municipal, a intersetorialidade
aparece como uma estratégia de gestdo integrada para a abordagem dos problemas
sociais, respeitando a autonomia de cada ator envolvido no processo. (PEREIRA e
TEIXEIRA, 2013 p. 121)
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Vale destacar que neste novo modelo de gestdo intersetorial nas politicas, adotada pela
Constituigdo Federal de 1988 e as demais legislacdes que a regulamenta, indicam duas
diretrizes que sdo fundamentais na garantia dos direitos individuais e sociais dos adolescentes
e jovens em medidas socioeducativas: descentralizacdo politica-administrativa e a
participagdo da populagio.

Em relagdo a descentralizacao politica-administrativa, se estabelece um novo pacto
federativo em que as responsabilidades pela execugdo das politicas publicas sdo redistribuidas
entre os entes federativos: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Na Lei do SINASE, Capitulo 2 das competéncias, no art. 3°, sdo estabelecidos nove
atribui¢des para a Unido, dentre as quais se destacam: o dever de formular e coordenar a
politica nacional das medidas socioeducativas; financiamento com os demais entes federados,
a execu¢do dos programas e servicos do SINASE. Além de ser vedada a Unido o
desenvolvimento e a oferta de programas proprios de atendimento.

Em relacdo aos estados, o art. 4° estabelece dez atribuigdes, com destaque para a
responsabilidade em formular, instituir, coordenar e manter o Sistema Estadual de
Atendimento Socioeducativo, respeitadas as diretrizes fixadas pela Unido; elaborar o Plano
Estadual Socioeducativo, em conformidade com o Plano Nacional; criar, desenvolver e
manter programas para execu¢do das medidas socioeducativas de semiliberdade e internagao.
Destacando-se, também, a responsabilidade e colaboragdo com os seus municipios para o
atendimento socioeducativo em meio aberto, por meio de assessoria técnica e suplementacao
financeira.

Quanto aos municipios, o art.5° destaca como competéncia: formular, instituir,
coordenar e manter o Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo, respeitadas as
diretrizes fixadas pela Unido e pelo respectivo estado; elaborar o Plano Municipal de
Atendimento Socioeducativo em conformidade com o Plano nacional e estadual; criar e
manter programa de atendimento socioeducativo em meio aberto; além de co-financiar,
conjuntamente com os demais entes federados, a execucdo de programas e agdes destinadas
aos adolescentes em medidas socioeducativas em meio aberto ( liberdade assistida e prestacao
de servicos a comunidade).

Segundo a Lei do SINASE, a coordenacdo geral da politica social da socio-educacgao,
estd sob a responsabilidade dos 6rgdos da administracdo publica que integram o Poder
Executivo Federal; a coordenacdo e execucdo dos programas de medidas socioeducativas de
restricdo e privacdo de liberdade, semiliberdade e internagdo, cabe a administragdo publica

estadual/distrital; e a coordenacdo e execucdo dos programas correspondentes as medidas
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socioeducativas de meio aberto, liberdade assistida e prestagdo de servigos a comunidade,
estdo sob a responsabilidade da administragdao publica dos municipios.

O atendimento em regime de internagdo, foco do presente trabalho, a partir da vigéncia
do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, tem duas naturezas, de acordo com o levantamento
do PRODEQUI ( Programa de Estudos e Atencao a Dependéncias Quimicas): a retributiva e a
socioeducativa (assim como as demais), o que a diferencia ¢ que possui um carater
sancionatdrio mais explicito com o cerceamento do direito de ir e vir. Para evitar justamente
essa caracteristica meramente sancionatdria, 0 ECA estabeleceu garantias quanto a execucdo
na medida de internacdo, demonstrando claramente que esta deve ter finalidade
socioeducativa, devendo cumprir a proposta do SINASE de desenvolver uma atuagdo
pedagbgica com vistas a reconstruir referéncias do ntcleo cuidador, proporcionando a esses
adolescentes vivéncias de relacdes humanas que lhe permitam reformular sua identidade
pessoal e cultural, facilitando assim a elaboragdo de novas perspectivas para a sua vida
extramuros. No Distrito Federal, tivemos em execucdo, quatro Unidades de internagdo, duas
administradas pelo proprio Estado: Centro de Atendimento Juvenil Especializado | - CAJE I e
o Centro de Internacdo de Adolescentes de Planaltina — CIAP, e outros dois centros de
referéncia que possuiam administracdo compartilhada: Centro de Internacdo de Adolescentes
Granja das Oliveiras — CIAGO e o Centro de Atendimento Juvenil Especializado II — CAJE
[I/CESAMI.

Ao Distrito Federal compete a coordenacdo e execucdo de todos os programas de
medidas socioeducativas, em razdo de suas caracteristicas administrativas singulares. Em
relagdo a participagdo popular, a legislagao atual criou esferas publicas participativas, em que
a defesa e o controle de direitos, assim como a elaboracdo de politicas, passam a contar com
os representantes da sociedade organizada, oriundas de organizacdes sociais que atuam na
area da infancia. Dai surge os Conselhos de Direitos e os Conselhos Tutelares, como espagos
politicos participativos, paritarios, em que se possibilita o didlogo entre os representantes do
Poder Publico e os representantes da sociedade, tendo em vista a garantia de direitos.

E possivel identificar alguns artigos da CF de 88, do ECA, e da Lei do Sinase, que
apontam a descentralizacdo politica administrativa e a participacdo popular, como diretrizes
da materializagdo dos direitos sociais dirigidos a infancia, bem como aos adolescentes e
jovens em medida socioeducativa, pela administragdo publica brasileira. Vale ressaltar a
importancia da agdo junto as familias dos adolescentes e jovens atendidos pelo Sistema

Socioeducativo.
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O art. 226 da CF de 88 destaca a familia como a base da sociedade e tem especial
protecao do Estado; a lei do Sinase alerta em seu art. 49 em que o adolescente € 0 jovem
submetido a medida socioeducativa, tem o direito de ser acompanhado pelos seus pais ou
responsaveis em qualquer fase do procedimento administrativo ou judicial e em seu artigo 52
ressalta que o Plano Individual de Atendimento (PIA) a ser realizado com todos os
adolescentes e jovens devera contemplar a participagao dos pais ou responsaveis, 0s quais tem
o dever de contribuir com seu processo ressocializador. Desta forma fica evidente que todas as
acOes dirigidas aos adolescentes e jovens devem se dar a partir da realidade familiar e
comunitaria e realizada em conjunto com os familiares, como meio de alcangar o objetivo de

responsabilizacdo das medidas socioeducativas, assim como cita o0 ECA no artigo 92.

Art. 92. As entidades que desenvolvam programas de acolhimento familiar
ou institucional deverdo adotar os seguintes principios:

I — preservagdo dos vinculos familiares e promogao da reintegracio
familiar;

II — integragdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manuten¢do na familia natural ou extensa;

De acordo com o Art. 227 da CF de 88, é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca, ao adolescente ¢ ao jovem com absoluta prioridade ao direito a vida, a
saude, a alimentacdo a educacdo ao lazer a profissionalizacdo a cultura a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligencia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. Assim,
¢ importante destacar que a doutrina da protecdo integral instituida pelo novo ordenamento
juridico brasileiro, desde a CF de 88, estabelece um novo modelo de gestdo, em que os
programas de atendimento socioeducativo, dirigidos aos adolescentes e jovens autores de atos
infracionais e em cumprimento de medidas socioeducativas, devem ser realizados de forma
descentralizada e participativa, considerando a participagdo ativa da familia no
acompanhamento do cumprimento da medida socioeducativa.

O Sinase estrutura a politica social publica da socioeducagdo, com participagao
popular, estando a cargo da Unido, dos Estados, Distrito Federal ¢ Municipio, a promog¢do do
atendimento aos adolescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas, numa
acdo integrada com os diversos orgdos de defesa e de controle previstos pelo Sistema da
Garantia de Direitos. Em 2006, o CONANDA expediu a Resolugdao n® 119 instituindo o
Sinase, e langando as bases para a promulgacdo da Lei do Sinase n° 12.594, publicado em 18

de janeiro de 2012; dentre uma série de normatizagdes, a referida lei determina que os
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programas de execug¢do de medidas socioeducativas: liberdade assistida e prestagdo de
servicos a comunidade; semiliberdade e internagdo, sejam executados de forma integrada, ou
seja, por meio de agdes executadas pelas diversas politicas setoriais, que integram a
administracdo publica. Tal deliberagdo atende ao principio da protecdo integral, que entende o
adolescente e jovem autor de ato infracional, como sujeito de direitos, em situacao peculiar de
desenvolvimento, e com prioridade absoluta, demandando assim, agdes publicas que atendam
a integralidade de suas necessidades humanas, para o atendimento de tal orientacao legal, o
SINASE previu a consecu¢do de planos decenais nacionais, estaduais, distrital € municipais,
destacando que todos os programas previstos em lei, deverdo ser realizados de forma

integrada entre as diversas politicas.

Art. 8°. Os Planos de Atendimento Socioeducativo deverdo, obrigatoriamente, prever agdes
articuladas nas areas de educag@o, saude, assisténcia social, cultura, capacita¢do para o trabalho
e esporte, para os adolescentes atendidos, em conformidade com os principios elencados na Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Por estarmos tratando de um sistema de atendimento, que tem como alvo os
adolescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas, cuja tarefa ¢ garantir o
acesso a protecdo integral, ha sempre que se falar sobre a integracdo entre os diversos
programas, projetos, servigos e beneficios ofertados por todas as politicas publicas setoriais. E
perceptivel na legislacdo, que a incompletude institucional ¢ um conceito importante, e que se
ndo observado, podera comprometer o alcance da prote¢do integral. Ou seja, a atengdo
integral requer acdes integradas entre as diversas politicas e, no caso da politica da
socioeducagdo, a acdo integrada vai mais além, pois ao se dirigir aos autores de praticas
infracionais, atos andlogos a crime, necessitam estar articuladas ao Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica, e 6rgaos da Seguranca Publica, tal demanda se torna
ainda mais peculiar quando o adolescente esta fazendo uso de substancias psicoativas, sendo
necessaria uma ac¢do conjunta com a area da saude, foco do atual projeto. Tal relagdo, que

movimenta poderes diferentes e participagdo ativa da sociedade organizada, como ja foi dito

anteriormente, torna ainda mais complexa a execucao da politica da socio-educacio.

O trabalho em redes surgiu como uma proposta de intervencdo capaz de forjar uma nova
abordagem no enfrentamento das demandas da populagdo, baseada na troca de saberes e
praticas entre o Estado, as empresas privadas e a sociedade civil organizada. (PEREIRA,
TEIXEIRA, 2013, p. 115)
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Para dar conta de tal complexidade surge por meio da Resolugdo N° 113 do Conanda,
o Sistema de Garantia de Direitos (SGD), que estabelece uma estratégia de acdo entre as
diversas organizagdes, tendo em vista a garantia dos direitos estabelecidos na legislacdo, esse
SGD compreende trés eixos, que deverdo ser objeto de aprofundamento no Eixo III deste
curso de especializacdo: a defesa; a promog¢ao; o controle.

Quanto a defesa, trata-se de medida de solidariedade a individuos e grupos, em
resposta a situagdes de risco e contingéncias de violagdes de direitos, abrangendo a protecao
de criangas e adolescentes que tiverem os seus direitos violados ou ameagados e o acesso a
justica para responsabilizacdo dos violadores. Compde-se dos oOrgdos publicos judiciais:
Conselhos Tutelares; Ministério Publico, especialmente as Promotorias de Justica
Procuradorias Gerais de Justica; Defensorias Publicas; Advocacia Geral da Unido ¢ as
Procuradorias Gerais dos Estados; Policias; Ouvidorias e entidades de defesa de direitos
humanos incumbidas de prestar prote¢ao juridico-social.

A promogao implica a geragdo, utilizagdo e fruicao das capacidades de individuos e
grupos sociais para implementacdo e acesso as politicas publicas que promovam oportunidade
ao desenvolvimento integral de criangas e adolescentes. Este eixo tem como diretrizes: a) a
promog¢do da cultura, do respeito ¢ da protecdo dos direitos humanos da crianca e do
adolescente no ambito da familia, das instituigdes e da sociedade; b) a universalizagao do
acesso as politicas publicas de qualidade que garantam os direitos humanos de criangas e
adolescentes e de suas familias e contemple a superacdo das desigualdades, promog¢ao da
equidade e afirmag¢ao da diversidade.

A politica de atendimento dos direitos humanos de criancas e adolescentes
operacionaliza-se através de trés tipos de programas, servigos e acdes publicas: 1) servigos e
programas das politicas publicas, especialmente das politicas sociais, relativos a politica de
atendimento dos direitos humanos de criangas e adolescentes; 2) servigos e programas de
execu¢do de medidas de protecdo de direitos humanos; e 3) servigos e programas de execugao
de medidas socioeducativas e assemelhadas.

No eixo do controle, ¢ onde se faz o monitoramento da acdo governamental, ¢ ainda
maior o papel da sociedade civil, ndo havendo defini¢do estatal ou legal sobre os atores, ele ¢
constituido pelo proprio movimento social, sao as ONG 's, os Foruns, as associagoes,
entidades de classe, etc. Objetiva a efetivagdo do direito realizado por meio de instituigdes
publicas colegiadas, tais como: 1) conselhos dos direitos de criangas e adolescentes; 2)
conselhos setoriais de formulagdo e controle de politicas publicas; 3) orgdos e poderes de

controle interno e externo definidos na Constituicao Federal. De forma geral, o controle social
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¢ exercido soberanamente pela sociedade civil, através das suas organizacdes e articulagdes
representativas.

O Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente ¢ um oOrgdo ou instancia
colegiada de carater deliberativo, formulador e normalizador das politicas publicas,
controlador de agdes, gestor do Fundo, de composi¢ao paritaria e articulador das iniciativas de
protecao e defesa dos direitos da crianga e do adolescente (ECA — artigo 88, 214 e 260). Estes
Conselhos integram a estrutura basica do poder executivo, da secretaria ou 6rgdo da area
social e tem composi¢do e organizagdo fixadas em lei.

Os Conselhos Setoriais sdo orgdos paritrios e deliberativos, responsaveis pela
formulacao e controle das politicas e acdes em todos os niveis. Os fundos vinculados e
geridos pelos Conselhos estdo previstos no Artigo 88 do ECA — Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei n® 8.069/90Art. 5° da Lei Organica da Assisténcia Social n°® 8.742/93 Art. 1°
da Lei n° 8.080/90 que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide- seguindo o principio
constitucional. Tal sistema foi pensado e estruturado na perspectiva do alcance do objetivo
duplo das medidas socioeducativas, ou seja: a responsabilizacdo pelo ato infracional,
associado ao simultdneo processo educativo e de ressignificacdo da vida do adolescente e/ou
jovem, durante o cumprimento das medidas. A realizacdo da dupla face das medidas
socioeducativas esta relacionada diretamente ao funcionamento dos referidos eixos: defesa,
protecdo e controle; associado ainda ao fortalecimento da familia, por tratar-se do nucleo de
retorno do adolescente ou jovem apds o cumprimento da medida.

Para dar suporte a esse trabalho em redes e a estruturacdo dessa perspectiva
socioeducativa, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) atribuiu ao Sistema
Unico de Saude (SUS) a fungdo de promover o direito a vida e a satde, mediante a efetivagio
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, por meio do acesso universal e equinime as ag¢des e aos servicos para a
promocao, a protegdo e a recuperacao da saude, voltados dentre outros, as criancas e
adolescentes até os 18 anos (artigos 7° e 11 do ECA, 1990) e por meio de suas Leis Organicas
n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, e de suas diversas politicas, o0 SUS assumiu responsabilidades
sanitarias para com criangas, adolescentes e suas familias, devendo garantir o vinculo dessas
criancas ¢ adolescentes ¢ de sua familia nos servigos de saude.

Segundo Teixeira (2013), a disseminacdo do trabalho em redes na atualidade estd
relacionada com multiplos fatores, cujos reflexos incidem diretamente na forma de gerir as
politicas publicas. Dentre os fatores que contribuiram para a sua proliferagdo, destaca-se a

globalizagdo, cujas influéncias alteraram os processos produtivos em direcao a flexibilizagao,
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a descentralizacdo e a interdependéncia dos setores (TEIXEIRA, 2013). Acrescenta-se ainda o
avango das ideias neoliberais e da emergéncia do chamado terceiro setor, vale salientar, que
esse novo modelo de gestdo intersetorial, além de todos os desafios acima problematizados, ¢
implementado numa conjuntura de crise ciclicas do capital e do neoliberalismo aos moldes
brasileiros, em que ha o estimulo a consolidacdo do Estado minimo, ¢ a consequente retragao
dos direitos sociais, denominado de contrarreforma e que estd sendo cada vez mais
proeminente desde sua implantacio com o Plano de Reforma do Aparelho do Estado
projetado por Bresser Pereira e o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso.

Justamente pelo avango constante dessas medidas neoliberais, ¢ a sua consequente
retracdo de direitos, deve-se tratar a intersetorialidade como uma relagcdo em que nenhuma das
partes ganha sentido e consisténcia quando isolada ou separada das demais e das suas
circunstancias. PEREIRA destaca a importancia de analisar que essa relagdo possui outras
caracteristicas que devem ser averiguadas com um olhar atento: a reciprocidade e a
contradi¢do tidas nesse sistema de ruptura de direitos e reconquista dos mesmos. Ou seja, a
totalidade dialética propiciada pela relacdo dindmica e interdependente entre partes, comporta
ao mesmo tempo atitudes reciprocas e carater contraditorio. Sabe-se, porém, que "apenas a
totalidade e a reciprocidade ndo bastam para revelar a existéncia de uma relagao dialética. Tal
relagdo afigura-se também contraditéria, o que permite dizer que se a totalidade nao for
contraditoria, ela nao é dialética e vice-versa: toda contradicdo se exerce na totalidade de
relacdes." (PEREIRA-PEREIRA, p. 12).

PEREIRA diz ainda que esse carater contraditorio existente na relagdo dialética tem a
ver com a constatacdo de que tudo que ¢ unitario € também movimento, mas nao qualquer
movimento. Importante reforcar essa linha de pensamento, pois segundo a mesma, esse
movimento de transformag¢do de quantidades em qualidades, se reproduz pois ndo ha
movimento que ndo seja consequéncia de contradi¢cdes, de luta de contrarios, que lhes sdo
internas e, portanto, inerentes. Afirma que simplesmente somar as partes ou a articulagao
entre as mesmas, ndo propiciaria mudanga qualitativa, essas mudancas na qualidade da
relacdo requerem o reconhecimento de que o todo, constituido pela relagdo entre as partes,
tem potencialidades de se desenvolver, inovar e superar o passado, precisando do
desaparecimento de alguns elementos e aparecimento de outros, no seu interior. "E a oposi¢do
entre 0 novo e o velho, instaurada num todo organico e dialeticamente reacional, que
desencadeia o processo de mudanga e de superagdo desejadas e operadas por agentes"

(PEREIRA-PEREIRA, p. 12).
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A intersetorialidade deve ser tratada, com uma diferencga: os denominados “setores”,
que devem se interligar, ndo sdo propriamente “setores”, mas politicas particulares,
ou especiais, com seus movimentos concretos e contradi¢cdes especificas, mas com
uma légica comum. Como cada politica ¢ um conjunto de decisdes e agdes, que
resulta da relagdo conflituosa entre interesses contrarios, fica claro que a
intersetorialidade é a representag@o objetivada da unidade dessas decisdes e acdes.
Portanto, € preciso ter claro que a divisdo da politica social em “setores” ¢
procedimento técnico. E s6 nesse sentido essa divisio tem cabimento, pois o
conhecimento, assim como os bens publicos e os direitos, ndo sdo divisiveis e sua
separacdo para efeitos de estudo ndo ¢ disciplinar ou setorial, ¢ tematica. O
conhecimento avanca a medida que seu objeto se amplia e se desvenda na sua
integralidade (PEREIRA-PEREIRA, 2004, p. 16).

Segundo Monnerat e Souza (2009), no Brasil ha poucas publica¢des sobre a
intersetorialidade, sendo explicitado que a maioria da bibliografia disponivel ¢ oriunda das
areas da Administracdo Publica e da Saude Coletiva. Assim, fica claro que, apesar dos
avangos sociais advindos da Constitui¢cdo Federal de 1988 e citados acima, prepondera ainda,
a fragmentacdo da acdo social estatal e que esta fragmentacao se torna mais acentuada quanto
mais a realidade se torna complexa e portadora de novos desafios sociais (envelhecimento
populacional, transformagdo da familia, problemas migratorios, ameagca ao meio ambiente,

etc).

A intersetorialidade ¢ uma condigdo imprescindivel para articular areas de
conhecimento e de praticas com memorias técnicas e institucionais especificas.
(MONNERAT e SOUZA, 2009, p. 203)

Os autores reinteram que em face dessa tendéncia e da prevaléncia dos discursos pos-
modernos, a intersetorialidade vem sendo pensada de forma pragmatica: como uma estratégia
de gestdo competente e eficaz, com o objetivo de otimizar recursos humanos e financeiros.
Sendo esta uma visdo mais propria da Administragdo publica, segundo essa perspectiva, a
intersetorialidade ¢ uma condi¢ao imprescindivel para articular areas de conhecimento e de
praticas com memorias técnicas e institucionais especificas (MONNERAT e SOUZA, 2009,
p- 203).

A intersetorialidade afigura-se como uma sintese possibilitada pela predisposi¢do ao
dialogo. E a sua pedagogia ¢ a da comunicag@o. A sua grande tarefa é romper as
barreiras comunicacionais que impedem o didlogo entre diferentes setores. Isso nédo
significa anular articularidades, mas reconhecer os dominios tematicos,
comunicando-os para a constru¢do de uma sintese. E, para ser conseqiiente, a acdo
intersetorial implica trabalhar com problemas concretos, de gentes concretas, em
territorios concretos. (PEREIRA-PEREIRA, 2004, p. 19)
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Ao parafrasear Monnerat e Souza, diz-se que ndo ha discordancia da concepgdo de
intersetorialidade na visdo da Saude coletiva com a visao da Administracao Publica, ha apenas
um entendimento mais especifico sobre tal assunto; a Satde Coletiva concebe a
intersetorialidade no mesmo sentido da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS): “uma
articulagdo de agdes de varios setores para alcancar melhores resultados de saude”
(MONNERAT e SOUZA, 2009, p. 205). Em contraste com a visdo Administrativa, de “vem
apresentando uma visdo bastante endogena” infere-se que sdo as outras areas da politica
publica “que devem se juntar a ela para intervirem coletivamente sobre um problema de satde
previamente identificado” (idem, p.206). A Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS),
para flexibilizar essa compreensdo, considera que “a agdo intersetorial demanda da area de
saude ndo somente iniciativas, mas atendimentos a convocatorias de outros setores”

(MONNERAT e SOUZA apud COSTA; PONTES; ROCHA, 2006, p. 99).

A preocupagdo atual da saude com a intersetorialidade pode ser observada na
revitalizacdo do debate sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e o
resgate de principios fundamentais do projeto de Reforma Sanitaria [universalidade,
por exemplo]. Isso indica a intengdo de recuperar a poténcia politica da reforma
setorial e, a0 mesmo tempo, buscar saidas para os impasses setoriais apos vinte anos
de implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Em virtude disto, a
perspectiva da promogdo da Saude, cuja ldgica incorpora necessariamente agdes
intersetoriais, vem ganhando cada vez mais centralidade no ambito das discussdes
nesta arena politica. (PEREIRA-PERFEIRA, 2004, p. 206)

Ha, portanto, “um campo de possibilidades de didlogos entre as areas citadas, mas que
se traduzem em enormes desafios praticos” (MONNERAT e SOUZA, 2010, p. 207). A
contradi¢do entre a necessidade de integracdo de praticas e saberes requeridos pela
complexidade da realidade e um aparato de Estado setorizado no qual se acumulam, com
maior ou menor conflito, poderes disciplinares e poderes advindos de composigdes politico-

partidarias (ANDRADE, 2006 apud MONNERAT e SOUZA, 2009, p. 208).

A intersetorialidade surge ndo s6 como uma alternativa de gestdo social, mas como
uma ruptura epistemologica com os modelos disciplinares prevalecentes. Mas,
novamente adverte-se que a intersetorialidade assim pensada ndo anula os espagos
especificos das politicas particulares, ditos setoriais, pois a intersetorialidade
fortalece e atualiza essas politicas, universalizando-as. (PEREIRA, 2014, p. 21)

Sendo assim, o atual estudo, que aborda a tematica dos adolescentes em conflito com a
lei, que fazem uso de substancias psicoativas, visa incitar que, para lidar com tais disparidades
sociais, € na tentativa de superar a fragmentagcdo dos saberes e das politicas, as medidas

socioeducativas em sua amplitude, devem estar conectadas através da intersetorialidade as
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politicas de satde, para que juntas possam articular saberes profissionais e abranger o
acolhimento daquele jovem e seus familiares, que podem ser um fator de prote¢ao no
acopanhamento do tratamento de satide e na conclusdo da medida socieducativa de forma que
a escuta qualificada e emancipagdo de direitos e deveres possa vir a facilitar o processo de
independéncia do jovem e, ao mesmo tempo, fortalecer os vinculos afetivos do mesmo com

sua familia.
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4. DISCUSSAO

4.1. AS POSSIBILIDADES E DESAFIOS DA INTERSETORIALIDADE NA
SOCIOEDUCACAO E SAUDE

A Politica do Ministério da Satide para a Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas, cita que o uso de alcool e outras drogas, por tratar-se de um tema transversal a
outras areas da saude, da justica, da educacdo, social e de desenvolvimento, requer uma
intensa capilaridade para a execucdo de uma politica de atencdo integral a esse consumidor.
As articulagdes com a sociedade civil, movimentos sindicais, associacdes € organizagoes
comunitérias e universidades sdo fundamentais para a elaboragdo de planos estratégicos dos
estados e municipios, ampliando significativamente a cobertura das acdes dirigidas a
populagdes de dificil acesso. Tais articulagdes constituem-se em instrumentos fundamentais
de defesa e promogdo de direitos e de controle social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)

A mesma politica, ao mencionar a importdncia da intersetorialidade e a
intrasetorialidade no campo da pratica de politicas publicas, diz que estas requerem
investimentos continuos e de longo prazo, dedicando esfor¢os coerentes a cada nova geragao.
A integralidade das agdes, com a consequente defini¢do de papéis entre os diversos niveis de

governabilidade requer:

1. A construcdo de oportunidades de inser¢do das agdes nos mecanismos implementados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) nestas esferas de governo;

2. A formulagdo de alternativas de sustentabilidade e de financiamento das a¢des;

3. O repasse das experiéncias relativas as iniciativas de descentralizagdo e da desconcentragdo
de atividades e de responsabilidades obtidas por estados e municipios;

4. Processos de formacdo e capacitacdo de profissionais ¢ de trabalhadores de satde, com
amplo investimento politico e operacional para a mudanga de conceitos.

Outro importante fator na compreensdo da intersetorialidade e sua dindmica na
efetivacao e acompanhamento da amplitude de direitos que devem ser abordados, ¢ a mengao
da interdisciplinaridade, multiprofissionalidade. O Programa de Capacitagao Continuada para
Assistentes Sociais (modulo 4) menciona que o conhecimento interdisciplinar supre a
exigéncia de libertar o saber da situagdo patologica em que se encontra, € o especialista da
determinagdo de saber tudo sobre o nada. O projeto interdisciplinar que combina, solidariza,
desmistifica estaria entdo, em franca oposi¢ao ao projeto disciplinar que distingue, privilegia,

consagra. (PORTELLA, 1992:50, p. 229)
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O desafio da integragdo dos saberes ndo € so tedrico-conceitual-epistemoldgico, mas
também ¢ ético-politico, econdmico e cultural, e depende da luta simultinea em
todos esses planos. Trata-se de substituir a visdo fundada na parceria submersa na
vontade dos sujeitos. (FRIGOTTO, 1995)

Tal conhecimento ¢ de vital importancia para que se rompa com a perspectiva higienista
e repressiva que exclui a populacdo fragilizada, pois, conforme relembra o SINASE, sabe-se
que ¢ longa a tradicdo assistencial-repressiva no ambito do atendimento a crianca e ao
adolescente, principalmente para aqueles em conflito com a lei.

Ao trazer o consumo de substancias psicoativas feito pelos adolescentes em medida de
internacao para debate, devemos antes, expor que essa populacdo tem uma questdo complexa
em seu contexto social e embora existam estudos a respeito, ainda ¢ uma area com muito a ser
explorado e que possui inimeras possibilidades de transformac¢do na vida desse jovem caso
seja feita de maneira pontual. Para que se pudesse ter um panorama mais amplo desse uso de
SPA’S feito por esses adolescentes na medida de socieducagdo, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), por meio do Programa Justica ao Jovem, elaborou, no periodo de 19/07/2010 a
28/11/2011, o diagnodstico denominado Panorama Nacional, que avaliava a execugdo das
medidas socioeducativas no cendrio nacional. Tal pesquisa revelou que num total de 320
estabelecimentos de internacdo, distribuidos em 26 estados da federagdo brasileira, foram
identificados 17.502 adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internagao, e
desse total foram entrevistados 1.898 adolescentes internos, sendo 75% dessa amostra
usuarios declarados de substincias psicoativas; a maconha foi a mais citada, seguida da

cocaina e do crack.

E importante fornecer ao adolescente informagdes sobre as drogas e as
consequéncias do seu uso. E preciso esclarecer ao jovem os motivos que levam o
individuo a fazer uso de drogas, os efeitos provocados no organismo e na mente, as
dimensdes do prazer e do sofrimento envolvidas nessa pratica, o reflexo do uso de
drogas nas relagdes pessoais, escolares e profissionais e, também o processo de
construcao da dependéncia. Em sintese, contextualizar a droga na adolescéncia e na
satde. (SILVA, 2004)

Nota-se, assim, uma demanda elevada por medidas de protecao; e para efetivar as
politicas de satde, na perspectiva de promocdo e reparagdo, pretende-se uni-la as
possibilidades previstas no SINASE e Conanda sabendo de antemio que o uso/dependéncia
de drogas ¢ uma importante questdo de saude publica, e que deve se buscar sempre
alternativas para que nao haja o comprometimento dos direitos fundamentais estabelecidos
tanto pela Constituicdo de 1988, quanto pelo Estatuto da Crianca e Adolescente e demais

apanhados politicos que poderiam auxiliar esse processo emancipador.
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Ao se analisar na perspectiva intersetorial esse enfrentamento do uso de substancias
psicoativas em meio aos jovens em conflito com a lei, que estdo cumprindo medida de
internacdo, comparando as politicas sociais na area da satde e socio-educagdo envolvidas
nesse processo de intervencdo e emancipagdo, juntamente ao processo de efetivagdo dos
direitos precarizados, vimos uma breve retrospectiva histoérica do Brasil e das questdes sociais
enraizadas no sistema de reprodugdo capitalista, tendo em vista que esses jovens, muitas
vezes, se veem na parcela mais fragilizada da populacdo excluida socialmente e tal fragilidade
torna-se cada vez mais evidente na contemporaneidade.

Assim, devemos analisar como esses adolescentes estdo sendo encaminhados e
acompanhados em suas medidas socioeducativas para que se possa ter uma perspectiva de
como a medida de internacdo pode afetar a satde e desenvolvimento emancipador desse
jovem que estd em situacao de vulnerabilidade social.

A partir dai, podemos ter uma no¢do do acompanhamento e encaminhamento feito
junto a esses jovens, através de dados e andlise critica, assim de demonstrar isso, podemos
analisar dados do IPEA/DCA-MJ (ROCHA, 2002), que cita 190 unidades de atendimento
socioeducativo que executavam a medida de internacdo e 76 Unidades de semiliberdade no

seguinte quadro: (FUCHS, 2004)

Tabela 1
Numero de Unidades de atendimento socioeducativo de internacéo e semiliberdade — por Regido
Regido N° de unidades de internag¢do Populagdo de 12 a 18 anos
Brasil 190 76
Sul 35 09
Sudeste 83 29
Centro-Oeste 16 07
Norte 21 08
Nordeste 35 23

Fonte: IPEA/DCA-MJ (ROCHA, 2002), FUCHS (2004) e SINASE.

Seguindo esses mesmos dados, existiam 13.489 infanto-adolescentes privados de
liberdade (internacdo provisoria, internagdo e semiliberdade) e um déficit de vagas para a
internacdo e internagdo provisoria de 1499 e 1488, respectivamente. Ja a semiliberdade
apresentava um excedente de vagas; mesmo sabendo que a aplicacdo da medida
socioeducativa levard em conta a capacidade do adolescente de cumprir a medida
socioeducativa, as circunstancias e a gravidade da infracdo,vemos que ao se analisar esse dado
referente a capacidade, verifica-se que 53% (cinquenta e trés por cento) deste déficit da
internagdo poderia ser resolvido com as vagas excedentes das Unidades de semiliberdade

(SINASE apud FUCHS, 2004).
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Com essa superlotagdo em diversas instituigdes, ¢ a falta de investimento em outras,
infringe-se de imediato, alguns dos direitos basicos desses jovens, que sdo regidos pelas
Regras Minimas das Nagdes Unidas, que cita a Protecdo de Jovens Privados de Liberdade
estabelecendo o principio — ratificado pelo ECA nos artigos 94 e 124.

Podemos citar aqui o Centro de Atendimento Juvenil Especializado 1 (CAJE),
antigamente localizado na Asa Norte, que foi demolido no dia 29/03/2014, por motivos de
superlotacdo e recorréncia de episodios de violéncia dentro de suas unidades, possivelmente
desencadeadas pela extrema superlotacdo e condi¢des precdrias das instalagdes. Quando
estava ativo, atendia adolescentes do sexo feminino e masculino em situagdes distintas:
pernoite (para aqueles que aguardavam apresentacdo ao Ministério Publico); Internacgao
Sancdo (reiteragdo, em geral, por descumprimento de medida socioeducativa anterior, no
prazo maximo de trés meses); Internacdo Provisoria, ou seja, aguardando decisdo judicial,
permancendo por periodo méaximo de quarenta e cinco dias; internagdo, por prazo
indeterminado, nao superior a trés anos.

Segundo contastado pelo PRODEQUI em um estudo feito para o projeto do Curso de
extensao universitaria no contexto da educag¢do continuada do sistema socioeducativo do
Distrito Federal, (Tal apontamento foi feito em 2009, quando o centro ainda estava ativo.) “As
condigdes fisicas do Centro ndo estdo em consoancia com as diretrizes apresentadas pelo
SINASE. Ao longo de duas décadas o Centro tem sido reformado e ampliado, sem, contudo,
atender aos padroes desejaveis para a implementagdo do regime de internacdo. Atualmente, o
CAIJE atende cerca de 300 adolescentes e jovens, mensalmente, operando acima de sua
capacidade, que ¢ de 160 adolescentes.”

Ap6s especificar os direitos garantidos e estabelecidos pela lei e um exemplo proximo
de nossa realidade, vemos que tais espacos fisicos fornecidos através das Unidades de
privagdo de liberdade e que supostamente, deveriam assegurar os requisitos de satde e
dignidade humana, deixam muito a desejar; de acordo com o SINASE, 71% (setenta e um por
cento) das direcdes dessas entidades e/ou programas de atendimento socioeducativo de
internacao pesquisadas em 2002 afirmaram que o ambiente fisico das mesmas ndo ¢ adequado
as necessidades da proposta pedagogica estabelecida pelo ECA. Tais inadequagdes variavam
desde a inexisténcia de espagos para atividades esportivas e de convivéncia, até as péssimas
condicdes de manutencdo e limpeza. Outras Unidades, porém, mesmo dispondo de
equipamentos para atividades coletivas, ndo eram utilizadas. Muitas Unidades funcionavam
em prédios adaptados e algumas eram antigas prisdes sendo que varias dessas se encontravam

com problemas de superlotagdo com registro de até cinco adolescentes em quartos que
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possuiam capacidade individual e os quartos coletivos abrigavam até o dobro de sua
capacidade (SINASE).

Apds uma avaliacdo somatica, e sabendo que ao se analisar a atual realidade
institucional, podemos ver que no ambito das unidades de Internagdo, constata-se que
diversos aspectos de recursos humanos, pedagdgicos e até os escassos recursos de
infraestrutura colocam grandes desafios para o processo socieducativo que deveria ser
desenvolvido com esses adolescesntes. Sendo assim, deve-se refletir sob quais defasagens
atuar, quais aprimoramentos poderiam ser introduzidos no sistema socioeducativo e de saude,

para que assim, se possa atuar efetivamente e amplamente na transformacgao desta realidade.

“A maioria das Unidades de Internacdo e Semiliberdade existentes sdo
remanescentes dos programas criados sob a égipe da doutrina da situagdo irregular.
No esfor¢o de reordenarem as instituigdes, conforme determina o Estatuto, ao
assumirem suas responsabilidades pelo atendimento aos adolescentes, os Estados e
Municipios herdaram as estruturas fisicas, os recursos humanos e consequentemente
a cultura institucional que se solidificou ao longo das décadas em que vigorou o
Cddigo de Menores.” ( Proposta para o Projeto Politico Pedagdgico do SIDASE —
UnB, 2009)

Sabendo dessa precarizacdo do sistema socioeducativo, e enfatizando as palavras
dispostas no documento do SINASE, foi-se relatado que na auditoria realizada pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU) apontou-se desafios para a SEDH (Secretaria de Direitos
Humanos), onde a reinser¢do do adolescente em conflito com a lei, deveria ser agregada na
analise situacional do atendimento socioeducativo, bem como para a politica de atendimento

socioeducativa. Entre tais mudancas almejadas, destacam-se:

* a necessidade de fiscalizacdo ¢ monitoramento dos programas de execugdo socioeducativo;

* a ampliag@o de quadros e recursos aplicados na area, em especial quando se trata do sistema
de defesa, que conta ainda com um nimero insuficiente de Varas, Promotorias ¢ Defensorias
Publicas especializadas;

* 0 estabelecimento de uma rede de interagdo entre os diversos entes da Federagdo (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios); entre os Poderes (Executivo, Judiciario e Legislativo)
e 0 Ministério Publico;

* 0 conhecimento da realidade do sistema socioeducativo e da doutrina da protecao integral por
parte dos atores do sistema;

* 0 apoio para maior producdo e aproveitamento das informagdes, pesquisas e trabalhos sobre a
tematica do adolescente em conflito com a lei;

* a ampliagdo de recursos orcamentarios e maior otimizagao dos recursos existentes;

* a divulgagdo da realidade e incentivo a discussdo com toda sociedade a fim de internalizar
amplamente os principios e praticas compativeis com a doutrina da protegédo integral;

* a incorporagdo do adolescente em conflito com a lei nas diferentes politicas publicas e
sociais.
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Para reverter essa realidade ainda sdo necessarias grandes mudangas, como o proprio
SINASE expde, dentre elas estdo: o reordenamento institucional das Unidades de internagao;
ampliagdo do sistema em meio aberto; organizacdo em rede de atendimento; pleno
funcionamento do sistema de defesa do adolescente em conflito com a lei; regionalizagdo do
atendimento; municipalizacdo do meio aberto; capacitacdo dos atores socioeducativos;
elaboracdo de uma politica estadual e municipal de atendimento integrada com as demais
politicas; a¢do mais efetiva dos conselhos estaduais e municipais; ampliacdo de varas
especializadas e plantdo institucional; maior entendimento da lei e suas especificidades;
integragdo dos orgdos do Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca Publico,
Assisténcia Social, na operacionalizagdo do atendimento inicial do adolescente em conflito
com a lei, e atendimento estruturado e qualificado aos egressos (SINASE, 2012).

A implementa¢do do SINASE objetiva primordialmente o desenvolvimento de uma
acdo socioeducativa sustentada nos principios dos direitos humanos, defendendo a ideia dos
alinhamentos conceitual, estratégico e operacional, estruturada, principalmente, em bases
¢ticas e pedagdgicas. Tomando essas politicas como base, pode-se analisar o enfrentamento
do uso de substancias psicoativas em meio aos jovens em conflito com a lei que estdo
cumprindo medida de internacao, devendo comparar tais Politicas Sociais na area da saude e
socio-educacdo envolvidas nesse processo de intervengdo e emancipagdo, com o processo de
efetivacdo dos direitos precarizados, para que assim, haja uma maior efetivacdo dos direitos
que esses jovens detém. O mapeamento dessas acdes, junto as agdes das politicas explicitadas
num contexto onde a intersetorialidade ¢ abrangente, pode gerar um aprimoramento no

enfrentamento de tal questdo social.

Ao ser, a intersetorialidade, considerada um rompimento da tradigdo fragmentada da
politica social, que se divide em setores, admite-se que ela propicie mudangas de
fundo, isto ¢, de conceitos, valores, culturas, institucionalidades, agdes e formas de
prestagdo de servigos, além de um novo tipo de relagdo entre Estado e cidadao.
(PEREIRA, 2014, p.20)

Apesar de seu carater quantitativo reduzido, a questdo do adolescente infrator possui
um indubitavel efeito contaminante negativo sobre o conjunto das politicas sociais.
Quem ndo resolve este problema compromete todas as politicas sociais para a
infancia em geral e os direitos humanos do adolescente infrator em particular. A
questdo do adolescente infrator constitui um extraordinario termOmetro da
democracia. (MENDEZ, 2006)
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Na Promogio e Protecdo a Satude de Consumidores de Alcool e outras Drogas, feita
pela Politica do Ministério da Satude para a Atencgdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, aponta-se a necessidade de potencializar essa prevencdo institucional, contraria
justamente, a culpabiliza¢do dos sujeitos, oferecendo de fato, subsidios para o enfrentamento
da vulnerabilidade das pessoas em geral e especialmente de populagdes mais vulneraveis, e
por consequéncia, com maior probabilidade de exclusdo, tais como os usuarios de alcool e
outras drogas, focando-se no presente trabalho, nos adolescentes em conflito com a lei, que
fazem uso de tais substancias; ou seja, uma parcela ainda mais fragilizada. Ainda de acordo
com a Politica do MS (Ministério da Saude), ressalta-se que é necessario se ater a uma
posicdo e a uma visdo da saude que a conceba de forma integral, equanime e justa. Ha
necessidade, desta forma, de mudanca no paradigma de “doentes” para novos cidaddos
merecedores de direitos e exercicio pleno da cidadania.

Neste sentido, fica a encargo do SUS preconizar o acesso a diversas politicas intersetoriais
que junto as politicas da socieducacao, devem unir saberes de forma a garantir a promogao de
bem-estar fisico, mental e social em suas politicas setoriais, enfatizando a Aten¢do Basica e
sua capacidade de trabalho no ambito individual e coletivo, em especial as a¢gdes de educagao
em saude. Destacam-se assim, estratégias destinadas a promocdo do crescimento e
desenvolvimento saudaveis, da satde sexual e reprodutiva, da satide mental e suas estratégias
voltadas para a prevencdo contra o alcool e outras drogas, sendo sempre necessario levar em
conta que, ao se receber cuidados em saiude, devem ser consideradas as dimensdes bioldgica,
psiquica e social dos individuos j4 que, em muitos casos, por exemplo, o uso de alcool e
outras drogas pode estar associado a tentativa pessoal de manejo de um sofrimento.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

42. AS POSSIBILIDADES DA INTERSETORIALIDADE NA SAUDE MENTAL
PERANTE O USO DE DROGAS FEITO POR ADOLESCENTES

Citando a Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuérios de Alcool
e outras Drogas, transcrevemos que, historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou
dependéncia de élcool e outras drogas tem sido abordada por uma 6tica predominantemente
psiquiatrica ou médica. As implicagdes sociais, psicologicas, econdmicas e politicas sdo

evidentes, e devem ser consideradas na compreensao global do problema. Cabe ainda destacar
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que o tema vem sendo associado a criminalidade e praticas antissociais ¢ a oferta de
“tratamentos” inspirados em modelos de exclusdo/separacao dos usuarios do convivio social.

A falha na interpretacdo e efetivacdo do acompanhamento nessa area, com uma
percepcao distorcida da realidade do uso de éalcool e outras drogas, promove a disseminagdo
de uma cultura de combate a substancias que sdo inertes por natureza, assim, o individuo e o
seu meio de convivio acabam ficando, aparentemente, relegados a um plano menos
importante. Isto por vezes ¢ confirmado pela multiplicidade de propostas e abordagens
preventivas/terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes reforcadoras da propria
situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia.

Os principais limites observados pela ndo priorizagao, por parte do MS, de uma
politica de satde integral dirigida ao consumidor de alcool e outras drogas, podem ser
percebidos a partir do impacto econdmico e social que tem recaido para o Sistema Unico de
Saude - SUS, seja por seus custos diretos, seja pela impossibilidade de resposta de outras
pastas governamentais voltadas para um efeito positivo sobre a reducao do consumo de
drogas. Isto também ocorre no que se refere ao resgate do usuario do ponto de vista da satude
(e ndo tdo somente moralista ou legalista), e em estratégias de comunicagdo que refor¢am o
senso comum de que todo consumidor ¢ marginal e perigoso para a sociedade.

Sendo assim, a aten¢do psicossocial no SUS se torna uma ferramenta de extrema
importincia para emancipar direitos e orientar adolescentes e demais usudrios quanto ao uso e
abuso dessas substancias; deve fortalecer o vinculo destes com as diversas politicas de saude
que foram e serdo ainda abordadas no vigente trabalho, de forma que os mesmos se sintam
acolhidos e devidamente informados para que dessa forma, possa haver uma diminui¢do no
elevado numero de evasdo que esses jovens costumam fazer no decorrer de sua permanéncia

na medida socieducativa ou de saude.

O uso de alcool e outras drogas, por tratar-se de um tema transversal a outras areas da
saude, da justica, da educacdo, social e de desenvolvimento, requer uma intensa
capilaridade para a execucdo de uma politica de atencdo integral ao consumidor de

alcool e outras drogas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 28)

Sabemos que ndo ha produgdo de saude sem producdo de saude mental, logo, €
preciso levar em conta que, ao se receber cuidados em satde, devem ser consideradas as

dimensdes biologica, psiquica e social dos individuos.
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Se uma crianga ou um adolescente apresenta algum grau de sofrimento (com
angustias, medos, conflitos intensos, por exemplo), ndo sera possivel tratar sua saude
sem considerar esse componente emocional/relacional significativo. Muitos sintomas
fisicos tém origem em situagdes de sofrimento psiquico de origens diversas (na
relagdo com institui¢des, com a familia e consigo mesmo, entre outras) (Ministério da

Satde, 2014).

Posto isso, a cartilha de Atencdo psicossocial a criangas e adolescentes no SUS,
ressalta que uma politica de saude mental infantojuvenil deve considerar como diretrizes que
a crianca e o adolescente sdo sujeitos e, como tal, sdo responsaveis por sua demanda e seu
sintoma, sao sujeitos de direitos e detentores de lugares auténticos de fala, a nocao de sujeito
implica também a de singularidade, ou seja, ndo € possivel pensar em tratamentos e
abordagens terapéuticas de forma homogénea e prescritiva, pois vale a maxima de que “cada
caso ¢ um caso”. Nessa linha, ¢ preciso reconhecer voz e escuta de cada crianca e adolescente.
Cumpre alertar que, mesmo na auséncia de pais ou responsaveis, criancas ¢ adolescentes tém
direito ao atendimento eventual ou ndo eventual. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Tendo isso como ponto norteador para o acesso a tais politicas e programas, apontaremos
alguns principios disponibilizados para a devida efetivacdo dos servigos prestados e
garantidos a esses adolescentes e demais usudrios de substancias psicoativas que necessitem
de acompanhamento:

Os Programas de Redu¢ao de Danos (PRD) voltados a criangas e adolescentes: Devem
considerar as caracteristicas de desenvolvimento do adolescente, suas subjetividades e
totalidade. Para tanto, ¢ necessaria a implementacao de parcerias que desenvolvam uma agao
sistemdtica em rede dos diversos setores governamentais, além das institui¢des da sociedade
civil visando a criagdo de espagos de acolhimento estruturados através de vinculos de
confianca onde o foco da intervengdo nao ¢ voltado apenas ao consumo de drogas, mas
também a promocao de alternativas de lazer, de atividades esportivas e culturais, de resgate da
cidadania através da inser¢do numa rede socio-familiar que possa promover saude e
cidadania.

Assim, deve-se buscar de forma ativa o usuario nos locais onde vive e faz uso de drogas,
efetivar um vinculo ético e afetivo com intuito de promover a confianca, abordagem nao
estigmatizante, ndo excludente, sigilosa e baseada na empatia, intervengdo que respeita e
promove a autonomia, reconhecendo direitos e escolhas, realizagdao de acdes de educacdo em

saude que promovam novos modos de relagdo com as drogas a partir do estabelecimento de
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um compromisso, nao ideal, mas possivel e desejavel, com a preservagdo da propria vida e

com a saude .

LEIN® 11.063, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1998:

§ lo As atividades de Reduc¢do de Danos, previstas no “caput” deste artigo, incluindo a troca
de agulhas e seringas descartaveis, dirigidas aos usudrios de drogas injetaveis, deverdo
contemplar as seguintes agoes: I — orientar e aconselhar sobre riscos a saude decorrentes do
uso de drogas, Il — orientar e aconselhar sobre procedimentos destinados a minimizar os
riscos inerentes ao uso de drogas, incluindo os métodos de desinfec¢do de agulhas e seringas;

LEI N°. 11.343, DE 26 DE AGOSTO DE 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), prescreve medidas para prevengdo do uso indevido,
atengdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas, e da outras providéncias.

O acolhimento universal significa que todos aqueles que chegam com alguma
necessidade de satde fisica e de saude mental, tém direito de receber o devido
acompanhamento e atendimento que necessitem. E muito interessante salientar que, na
cartilha do Ministério da Satude 2014 - Atengdo psicossocial a criangas e adolescentes no SUS,
ha uma peculiaridade exposta no proprio texto: “E bastante comum neste campo da atengio a
saude mental infantojuvenil que os profissionais do servico ndo se sintam aptos a realizar o
atendimento com base na alegagcdo de que um determinado tipo de paciente 'ndo tem perfil'
para tal servico (sobretudo quando se trata de usuérios de alcool e outras drogas e ainda mais
tendo cometido algum ato infracional)”. Vé-se neste trecho, que ha ainda uma certa
dificuldade em romper com determinados estigmas. Porém, em contrapartida, podemos ver
que a abordagem feita na aten¢do psicossocial disponibilizada pelo SUS estd enfrentando e
tentando romper com tais retrocessos ao continuar : “E preciso reconhecer as resisténcias e
dificuldades dos profissionais de saide em atender esta clientela e pensar em estratégias para
supera-las, mas ¢ imprescindivel que se garanta o acolhimento da demanda (que deve ser

recebida, ouvida e respondida).”

Quanto a Construgdo permanente da rede e da intersetorialidade a partir da nocao de
clinica ampliada e da complexidade das intervengdes em satde mental, alcool e outras drogas,
¢ fundamental a constru¢do cotidiana de uma rede de profissionais, acdes e servigcos para a
garantia do acesso de criangas, adolescentes e jovens aos cuidados nesta area. Neste sentido, ¢
imprescindivel a convocacdao dos atores intersetoriais, sem 0s quais ndo sera possivel uma
resposta potente aos problemas de saude mental, dlcool e outras drogas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)
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A partir dessas abordagens institucionais, pode-se encaminhar o adolescente para o
devido programa, de acordo com suas necessidades e especificidades, cabendo ao SUS
articular esses diversos servicos, sendo importante menciona-los:

Rede de Acdo Psicossocial — RAPS: Foi instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de
23/12/2011, onde prevé a criagdo, ampliagdo e a articulagdo de pontos de atengdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS, promovendo a vinculagdo desses usudrios e
de suas familias, garantindo assim, articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes
de satde no territério. Desta forma, qualifica o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

Destacam-se a promoc¢do dos cuidados em saude especialmente a grupos mais
vulneraveis (criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes
indigenas); preven¢do do consumo e a dependéncia de alcool e outras drogas além de reduzir
os danos provocados pelo seu consumo; deve promover a reabilitacdo e a reinser¢ao das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria; devendo também,
produzir, ofertar informagdes sobre os direitos das pessoas, as medidas de prevencao,
cuidados e os servicos disponiveis na rede; regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial e por fim, monitorar e avaliar a qualidade dos
servigos mediante indicadores de efetividade e resolutividade da atencao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS — sdo servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), destinados a prestar atencao didria a pessoas com transtornos mentais,
oferecem atendimento a populacdo, realizam o acompanhamento clinico e a reinser¢do social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. Também atendem os usuarios em seus momentos de crise,
apoiando os mesmos e suas familias na busca de independéncia e responsabilidade para com
seu tratamento.

Dispde de equipe multiprofissional composta por médico/psiquiatra, psicologos,
assistentes sociais, dentre outros. Importante mencionar que o trabalho nos CAPS ¢ realizado
prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reunido diaria de
equipe) de forma articulada com os outros pontos de atencao da rede de satde e das demais
redes, seu cuidado ¢ desenvolvido mediante projeto terapéutico singular e envolve em sua

constru¢do a equipe, o usuario e sua familia.



49

O Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Alcool e Drogas 24horas — ¢ um servigo
especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com necessidades em
decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas, porém, atua em diferentes niveis de
cuidado: intensivo (diariamente), semi-intensivo (de duas a trés vezes por semana) € ndo-

intensivo (até trés vezes por meés).

Este ¢ um servico ambulatorial territorializado que integra uma rede de aten¢do em
substituicdo ao modelo hospitalocéntrico, com viés voltado a interna¢do psiquiatrica, € que
tem como principio a reinserc¢do social. Realiza tal abordagem emancipadora ao realizar agdes
de assisténcia (medicagdo, terapias, oficinas terap€uticas, atencdo familiar), prevencdo e
capacitacao de profissionais para lidar com os dependentes.

O servico do CAPS ¢ a porta de entrada dos usuérios de alcool e drogas no Sistema
Unico de Satde, tem como publico especifico os adultos, porém, também pode atender
criangas e adolescentes desde que sejam observadas as orientagdes do Estatuto da Crianca e

do Adolescente (ECA).

O Centro de Ateng¢ao Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSi — um servi¢o de atengao
diaria especializado no atendimento de criancas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses
graves, usuarios de alcool e outras drogas e todos aqueles que por sua condi¢do psiquica,
estejam impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais e afetivos. Este servi¢o conta
com os seguintes profissionais: psiquiatra infantil, psicélogos, assistente social, auxiliares de
enfermagem e oficineiros. Os usudrios chegam através de encaminhamentos médicos, da

Secretaria de Educagdo, da Justiga, entre outros.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS — é uma
unidade publica que oferta servico especializado e continuado a familias e individuos
(criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos, mulheres), em situa¢do de ameaga ou violagdo
de direitos, tais como: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento
de medidas socioeducativas em meio aberto, situacdo de risco pessoal e social associados ao
uso de drogas, etc. Busca construir um espago para acolhimento, fortalecendo vinculos
familiares e comunitarios, priorizando a reconstrucdao de suas relagdes familiares, dentro de

seu contexto social, deve permitir a superacao da situagdo apresentada.

Os servigos ofertados nos CREAS sao desenvolvidos de modo articulado com a rede

de servicos da assisténcia social, 6rgaos de defesa de direitos e das demais politicas publicas.
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Realiza agdes conjuntas no territorio para fortalecer as possibilidades de inclusdo da familia
em uma organizacao de protecdo que possa contribuir para a reconstrugdo da situacao vivida.
Os CREAS podem ter abrangéncia tanto local (municipal ou do Distrito Federal) quanto
regional, abrangendo, neste caso, um conjunto de municipios, de modo a assegurar maior
cobertura e eficiéncia na oferta do atendimento.

A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil — UAI — ¢ um servi¢o da Rede de Atencao
Psicossocial que oferece acolhimento transitdrio as criancas e adolescentes de ambos os
sexos, de 10 a 18 anos de idade, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Acolhe e oferece cuidados continuos e de prote¢ao, com disponibilidade de até
10 criangas e adolescentes, sempre observando as orientagdes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). A permanéncia no servigo ¢ de carater voluntario, devendo garantir os
direitos de moradia, educacdo e convivéncia familiar e social para os usuarios por até 6 meses
e oferecer a este publico e seus familiares tempo e oportunidade para construir novos projetos
de vida.

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas trabalha com a
reorientacdo do modelo assistencial, antes hospitalocéntrico, em dire¢do a uma rede
diversificada de servigos de base comunitaria e territorial. Sob os principios do disposto na
Lei n® 10.216, de 06/04/2001, a rede caracteriza-se por diferentes agdes e servigos que devem
garantir o acesso a cuidados em satide mental de forma ampliada, complexa e com importante
articulacao intersetorial, tendo como diretriz central a reinsergao social. Os servicos de saude
mental infantojuvenis, dentro da perspectiva que hoje rege as politicas de saude mental,
devem assumir uma funcao social que extrapola o fazer meramente técnico do tratar, o que
inclui acdes como acolher, escutar, cuidar, possibilitar acdes emancipatorias, enfrentar
estigmas e determinismos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, tendo-as como seres
integrais com direito a plena participagdo e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma
rede de cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as construgdes que cada
sujeito faz a partir de suas condi¢des. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Estratégia Satde da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Satde (UBS): realizam
acoes de promoc¢ao de saide mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, redugao de
danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
podem e devem ser realizadas nestes pontos de atencdo, devendo ser compartilhadas, sempre
que necessario, com os demais pontos da rede. A proximidade das equipes de Atengdo Bésica
com as familias, as escolas e outros espacos de convivéncia de criangas e adolescentes ¢ um

fator positivo para a formagao de vinculos e a efetividade dos trabalhos que elas podem
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desenvolver para a populagdo infantojuvenil no territorio. E importante também reafirmar o
papel estratégico das equipes de Atencdo Bdasica na promog¢do da saide mental de
adolescentes privados de liberdade. As agdes devem ser realizadas no ambiente
socioeducativo e fora dele para os adolescentes internados, suas familias e também com os
profissionais envolvidos com seus cuidados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014.)

A atencao residencial de carater transitorio conta com a Unidade de acolhimento
infantojuvenil, destinada a adolescentes e jovens de 12 até¢ 18 anos completos. Tal espaco
pode ser um recurso nos projetos terapéuticos elaborados para o adolescente, sua familia e a
equipe dos CAPS, por favorecer a ampliagdo de suas possibilidades de inser¢do social e a
constru¢do de novos projetos de vida que objetivem sua autonomia e emancipagdo. Dessa
forma, as unidades de acolhimento infantojuvenis podem ser importantes dispositivos no
sentido de evitar internagdes desnecessarias, favorecendo o fortalecimento de acdes de
cuidado pautadas no direito ao convivio familiar e comunitario, refor¢ando o paradigma da
inser¢do social para a promogdo de satde mental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014.)

Existe também a Aten¢do de urgéncia e emergéncia, com pontos de aten¢do da Rede
de Atencdo as Urgéncias: SAMU 192, sala de estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro, unidades basicas de saude, entre outros.

Estes servicos sdao responsaveis, em seu ambito de atuagdo, pelo acolhimento,
classificagdo de risco e pelo cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Nos casos de criancas ¢ adolescentes que apresentem quadros de abstinéncia
(inclusive os que cumprem medida socioeducativa de internagdo), intoxicacao por uso de
droga ou alguma outra situacdo de crise (sobretudo em periodos de internagdo provisoria), se
houver um CAPS na regido, esse servico poderd ser acionado para uma primeira avalia¢do e
para proceder ao atendimento/acompanhamento. Caso a equipe do CAPS avalie como
necessario, pode-se recomendar o acionamento/encaminhamento para outro ponto de atengao
de urgéncia ou hospitalar do municipio ou da regido, segundo os principios da Lei n°
10.216/2001.

Criangas e adolescentes também passam pelo quadro de emergéncia do uso de alcool,
crack e outras drogas ou de alguma condi¢do psiquidtrica, ¢ importante que esses jovens
sejam recebidos em qualquer um dos pontos de aten¢do disponiveis e que as medidas cabiveis
sejam realizadas no menor tempo possivel, ao ser efetuada a internacdo hospitalar, ou
atendimento que tenha sido recomendado de acordo com o profissional, o direito a

acompanhante deve ser garantido, inclusive quando se tratar de adolescentes em cumprimento
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de medida privativa de liberdade. Os servigos hospitalares de referéncia em saude mental
devem ser apontados na contratualizacao entre as unidades socioeducativas e a rede de saude,
conforme o previsto na Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude dos Adolescentes em
Conflito com a Lei em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria (PNAISARI) (Portaria
MS/SAS n° 647/2008).

De acordo com a Lei n® 10.216/2001, a internacao € o ultimo recurso a ser acionado e s
deve ser acionada quando estiverem esgotadas as possibilidades de cuidado nos servigos
comunitarios de base territorial. Segundo o artigo 3°, inciso 3°, fica vedada a internagcdo em
instituicdes de caracteristicas asilares.

A Lein®10.216/2001, define as internacdes nas seguintes modalidades:

I - voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;

IT - involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; €

IIT - compulsoria: aquela determinada pela Justica.

A adesdo aos servi¢cos deve ser construida com o usuario, sendo necessario esclarecer a
contraindicacdo de medidas como o recolhimento compulsorio, que ocorre, algumas vezes, na
tentativa de responder aos problemas relacionados ao uso do crack e de outras drogas. E
importante lembrar que os momentos de crise sdo os de maior fragilidade do usuario e ¢
necessario que ele tenha sempre alguém de referéncia em seu acompanhamento.

Na discussdo da atencao a saude mental de criangas e adolescentes, assim como na
garantia da saude integral dessa faixa etdria, ¢ necessario e fundamental conferir a devida
importancia aos processos educativos e as instituicdes que delas se ocupam formalmente,
sendo estas medidas tanto na promocao de fatores protetivos quanto na detec¢do de riscos e na
redu¢do de danos de agravos psicossociais, auxiliadoras no enfrentamento dessas fragilidades
sociais.

A fim de explicitar e aprofundar brevemente esse contexto de fragilidade social,
exemplificado na questdo social dos adolescentes em conflito com a lei e que fazem uso de
substancias psicoativas, cita-se Paugam (2004), que define a exclusdo como uma nocao
familiar dos ultimos anos, destinada a retratar a anglstia de numerosos segmentos da
populacdo, “inquietos diante do risco de se ver um dia presos na espiral da precaridade”,
acompanhando “o sentimento quase generalizado de uma degradagdo da coesdo social”.

Paugam busca, assim, distinguir entre precariedade e exclusdo, colocando a primeira
como estagio anterior; na Revista do Programa de Pos-graduacdo em Politica Social do

Departamento de Servico Social da Universidade de Brasilia - SER SOCIAL 3 (p. 11), onde o
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foco reside na tematica Exclusdo Social e Situagdes de Risco, Pedro Demo aprofunda esse
debate focando a priori, na teoria de Paugam, onde hé a continuidade do debate referente ao
que o mesmo diz como gerador de um fendmeno novo e a emergéncia de um “novo
paradigma” de pobreza. “Hoje o debate ndo repousa mais sobre a sociedade desigual, ndo
porque tenha desaparecido- na verdade esta renovada sob formas diversas (...) mas porque nao
¢ mais suficiente para explicar os fenomenos de ruptura e de crise identitaria que caracterizam
o processo de exclusdo (...)” (p.11).

Castel (1998), ao definir com mais primazia o conceito de exclusdo, diz que se trata de
uma populacdo marcada pela vagabundagem, mendicancia, criminalidade e atividades
infames. Seriam seus tracos comuns: falta de acesso ao patrimonio e ao trabalho regulado,
obrigando-a a viver de expedientes eventuais e da mendicancia; mobilidade incontrolada;
formas tipicas de relagdes familiares e sociais, estigmatizadas por liames pouco coesos. Fala
também do “desenraizamento” como fenomeno fundamental no comego do processo de
exclusdo: “a marginalidade - dever-se-ia antes dizer marginalizagdo - ¢ assim uma produgdo
social que encontra sua origem nas estruturas de base da sociedade, na organizagdo do
trabalho e no sistema e valores dominantes a partir dos quais se repartem os lugares e se
fundem as hierarquias, atribuindo a cada um sua dignidade ou sua indignidade social” (Castel,
1998).

Castel (1998) fecha o pensamento dizendo que “a exclusdo ndo se esgota no
afastamento do mercado de trabalho, mas ganha significag@o tanto mais drastica no processo
de destrui¢do de valores integrativos tradicionais, atingindo os patamares da precariedade
marcada pela ndo-pertenga e impoténcia” .

Para concluir e sintetizar a amplitude que a exclusdo social alcangou nos dias de hoje,
podemos citar Rosanvallon (1998), ainda seguindo o pensamento acima: “mesmo em termo
da democracia formal, seria pouco consistente imaginar que a atenc¢ao dedicada aos excluidos
adviesse apenas de conotacdes €ticas, porque ¢ por demais visivel o temor diante de uma
situagdo da qual se pode perder o controle. O proprio aumento crescente dos excluidos,
atingindo cada vez mais individuos de estratos superiores, significa que ndo se trata de
segmentos disfuncionais apenas. Ainda que ndo fizessem falta ao processo produtivo, por
conta da intersividade do conhecimento, sdo também uma preocupacao contagiante do ponto
de vista politico, tornando as op¢des de futuro cada vez mais incertas e temerarias”.

Percebe-se que a exclusdo social adquire um amplo papel e que, ao focarmos nos
adolescentes em conflito com a lei, percebemos um leque vasto de mais fragilidades, sendo

cada vez mais ampliada quando se trata de adolescentes em conflito com a lei e que fazem uso
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de substancias psicoativas - atual tematica; a amplitude disto deve ser analisada de forma
minuciosa, sendo que para tal enfrentamento, ¢ necessario um rompimento com a perspectiva
higienista e positivista, que muitas vezes ainda se enraiza na sociedade contemporanea; uma
visdo onde ha a apenas culpabilidade do individuo e a procura imediata da agdo, deixando de

analisar a sua totalidade e que, apesar de grandes batalhas e conquistas realizadas pelos

J4

profissionais no decorrer dos anos, ainda ¢ vivenciada no cotidiano de nossa sociedade,

causando um preconceito € estigma perante esses jovens.

A tentativa de romper com esta postura positivista fez com que se descobrisse na
logica dialética a orientagdo para um conhecimento da realidade no seu conjunto (ou
totalidade) sem suprimir as suas contradi¢des, sem retificar as suas sinuosidades e
sem desconsiderar o seu carater dinamico e relacional. (PEREIRA-PEREIRA, 2014,
p-23)

Adolescentes e jovens, por sua vez, constituem um grupo populacional que exige
novos modos de produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente ‘“saudavel”
evidencia que os agravos em saude decorrem, em grande medida, de habitos ¢
comportamentos que, em determinadas conjunturas, vulnerabilizam-nos e os
conduzem para situagdes de violéncia e adoecimento. Riscos produzidos pelo
contexto social e desigualdades resultantes de processos historicos de exclusdo e
discriminagdo (pobreza, falta de acesso a educagao e baixa escolaridade, exploragao
do trabalho, exposigdo a diversas formas de violéncia) podem influenciar o gozo dos
direitos e as oportunidades a que adolescentes ¢ jovens brasileiros tém acesso.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realidade brasileira, desde seu descobrimento e o advento da era industrial, se
encontra em um quadro de profundas desigualdades sociais, onde a correlacao de forcas se vé
proeminente. A parcela fragilizada e desprivilegiada da populacao luta por seus direitos, que
muitas vezes, lhes sdo apresentados como filantropia. As contradi¢des do capital estdao lado a
lado com a realidade dos jovens da atualidade, os mesmo se veem inseridos em uma
sociedade ao mesmo tempo avancgada, com largo acesso as midias sociais, como televisdo,
internet e capitalismo desenfreado, com consumo excessivo de bens materiais e, por outro
lado, uma visdo ainda retrégrada onde as questdes sociais estdo fortemente agucadas. A luta
de classes ¢ ainda um folego perdido na opressdo que acomete aqueles que fazem parte do
exército industrial de reserva, que funciona visando apenas a acumulacdo do capital de
grandes empresarios, nunca o bem estar da sociedade civil, ou ao menos, da parte pobre que a
compoe.

Nesse contexto complexo, os jovens se veem, muitas vezes, alheios aos seus direitos,
sejam eles educacdo, saude, lazer e etc. Sendo constantemente bombardeados pela utopia de
mercado, os mesmos se sentem frustrados ao ocupar cargos funcionais que pouco lhe
retornam lucro ou prazer em exercer suas atividades, ficam ansiosos para fazer parte daquilo
que lhes ¢ vendido na midia; alguns acabam recorrendo aos atos infracionais, como medida
imediatista para consumo, ou para ajudar nas despesas do lar, por desespero ao ver faltar
mantimentos basicos a dignidade humana em sua propria casa, onde seus familiares também
estdo inseridos nesse contexto de desigualdade proeminente, ou seja, por um contexto social
desfavoravel ao seu desenvolvimento, que o leva a ndo ter outras possibilidades; as razdes sdo
diversas. Sejam quais forem, devem ser vistas sem julgamentos leigos, visando sempre a
totalidade da situacao que os levou a estar naquela determinada situagao.

Diante desse breve quadro historico, percebe-se que os adolescentes que se apresentam
na situacdo de internacdo e que possuem hdbitos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, estdo em constante fragilidade em seus direitos e em necessaria reestrutura¢do de seu
papel social, a fim de amenizar tais fragilidades, ¢ de vital importincia acionar a
intersetorialidade, multiprofissionalidade e atividades multidisciplinares, romper com a
fragmentacdo e os saberes especializados na sdcioeducagdo, incorporando os conteudos de
formagdo das Politicas Setoriais para o Sistema de Atendimento Socioeducativo de forma
participativa e descentralizada, para que assim, as disparidades sociais possam ser

amenizadas, ja que elimina-las por completo, ¢ uma utopia na sociedade capitalista.
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E através desse mecanismo de orientagdio e emancipagio de direitos, que as questdes
sociais podem ser atenuadas e evidenciadas com intuito de garanti-los através de medidas
provindas pelas politicas sociais e trabalho efetivo dos assistentes sociais e demais
profissionais, através da socializa¢do de direitos e demais estratégias de enfrentamento das

desigualdades sociais.

Ha ainda quem veja no exercicio da intersetorialidade a possibilidade de substitui¢ao
de necessidades por direitos, como se as politicas sociais ndo tivessem como
principal atribui¢do a concretizagdo de direitos sociais para atender necessidades
que, no sistema capitalista, constituem a for¢a desencadeadora da conquista da
cidadania.(PEREIRA-PEREIRA, 2014, p. 5)

Na esteira desse pensamento, podemos citar Potyara Pereira (p. 18) ao dizer que, para
além de um conceito, a politica social constitui um processo internamente contraditorio, que
simultaneamente atende interesses opostos - o que exige esfor¢co mais aprofundado de
conhecimento dos seus movimentos, tendéncias, contratendéncias e relagcdes, com vista ao
estabelecimento de estratégias politicas compartilhadas favordveis a extensdo da democracia e
da cidadania. Portanto, € pela perspectiva dialética, e ndo linear, ou meramente agregadora,
que a intersetorialidade das politicas sociais deve se pautar, caso queira ser fiel a realidade —
que, por natureza, ¢ dialética - e ndo pretenda transformar processos politicos, potencialmente
conflituosos, em neutras prescricdes administrativas.

Vé-se assim, que apesar de diversos avangos na area relacionada ao uso de psicoativos,
ainda hd muita luta a ser feita pelos profissionais que compde o sistema de socioeducagdo
juntamente a sociedade civil e Estado, o acompanhamento e preocupacdo com tais questoes,
deve ser visto como algo além de um mero uso recreativo, ¢ questdo de saude publica e

obrigacdo do Estado emancipar e encaminhar esses jovens ao sistema de satde.
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CAJE
CAPS
CAPS AD
CAPSi
CIAGO
CIAP

CNJ
CONANDA
CREAS
ECA

ESF

MS

OMS

ONG
OPAS

PIA
PNAISARI

PRD
PRODEQUI
RAPS
SEDH

SGD
SINASE
SPAs

SUS

TCU

UBS

ANEXO1

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Atendimento Juvenil Especializado

Centros de Ateng¢ao Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil

Centro de Internag¢do de Adolescentes Granja das Oliveiras
Centro de Internacao de Adolescentes de Planaltina
Conselho Nacional de Justiga

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Estatuto da Crianga e Adolescente

Estratégia Saude da Familia

Ministério da Saude

Organiza¢ao Mundial de Saude

Organizagdao Nao-Governamental

Organizag¢do Pan-Americana de Satide

Plano Individual de Atendimento
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Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde dos Adolescentes em

Conflito com a Lei em Regime de Internacao e Internagao Provisoéria

Programas de Reducdo de Danos

Programa de Estudos e Atencao a Dependéncias Quimicas
Rede de Atengao Psicossocial

Secretaria de Direitos Humanos

Sistema de Garantia de Direitos

Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
Subtancias Psicoativas

Sistema Unico de Satude

Tribunal de Contas da Uniao

Unidades Basicas de Satde



