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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo discutir a promogdo e a vigilancia em saude de
adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade no ambiente de um centro socioeducativo,
com vistas a qualificar a intervencao prestada por essas instituigdes. O percurso metodologico
ancorou-se em uma pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa, e objetivos exploratorios e
explicativos. Para tal, utilizou-se pesquisa bibliografica em referenciais relacionados a
atencdo em saude e ao atendimento socioeducativo, e pesquisa documental em prontuarios,
tendo por amostra a unidade socioeducativa Dom Bosco, localizada em Fortaleza, no Estado
do Ceara. Realizou-se o mapeamento do perfil de adolescentes autores de ato infracional, no
qual se destacam elementos de vulnerabilidade e risco social como vinculos familiares
fragilizados, defasagem escolar e uso de substancias psicoativas. Foram observadas
importantes lacunas em ac¢des de promocgdo e vigilancia em satde e intervengdes restritas a
administracdo de medica¢des. Como contribui¢do, sdo propostas recomendagdes ao 0rgao
gestor da politica, visando o aprimoramento do servi¢o, principalmente no ambito da
promogao e da vigilancia em saude, considerando a especificidade do publico e do ambiente
de atuacdo, tendo por base indicativos de agravos comuns.

Palavras-chave: Adolescente institucionalizado. Saude do adolescente institucionalizado.

Vigilancia em satde publica. Promogao da Satde.



ABSTRACT

This study aimed to discuss health promotion and surveillance of adolescents in situations of
deprivation of liberty in the environment of a socio-educational center, with a view to
qualifying the intervention provided by these institutions. The methodological course was
anchored in an applied research, with a qualitative approach, and exploratory and explanatory
objectives. To this end, bibliographical research was used in references related to health care
and socio-educational care, and documental research in medical records, having as a sample
the socio-educational unit Dom Bosco, located in Fortaleza, in the State of Ceara. The profile
of adolescents who committed an offense was mapped, in which elements of vulnerability and
social risk stand out, such as fragile family ties, school failure and use of psychoactive
substances. Important gaps were observed in health promotion and surveillance actions and
interventions restricted to medication administration. As a contribution, recommendations are
proposed to the policy's management body, aiming at improving the service, mainly in the
scope of health promotion and surveillance, considering the specificity of the public and the
operating environment, based on indications of common diseases

Keywords: Institutionalized teenager. Institutionalized adolescent health. Public Health

Surveillance. Health promotion.



RESUMEM

Este estudio tuvo como objetivo discutir la promocion y vigilancia de la salud de adolescentes
en situacion de privacion de libertad en el ambiente de un centro socioeducativo, con el fin de
cualificar la intervencion prestada por esas instituciones. El curso metodologico estuvo
anclado en una investigacion aplicada, con enfoque cualitativo, y objetivos exploratorios y
explicativos. Para ello, se utilizé la investigacion bibliografica en referencias relacionadas con
la atencion de la salud y la atencién socioeducativa, y la investigacion documental en
prontuarios médicos, teniendo como muestra la unidad socioeducativa Dom Bosco, ubicada
en Fortaleza, en el Estado de Ceara. Se mapeo el perfil de los adolescentes que cometieron un
delito, en el que se destacan elementos de vulnerabilidad y riesgo social, como la fragilidad
familiar, el fracaso escolar y el consumo de sustancias psicoactivas. Se observaron vacios
importantes en las acciones de promocion y vigilancia de la salud y en las intervenciones
restringidas a la administracion de medicamentos. Como contribucién, se proponen
recomendaciones al 6érgano de direccion de la politica, con el objetivo de mejorar el servicio,
principalmente en el ambito de la promocion y vigilancia de la salud, considerando la
especificidad del publico y el ambiente de actuacion, a partir de indicaciones de enfermedades
comunes.

Palabras clave: Adolescente institucionalizado. Salud del adolescente institucionalizado.

Vigilancia de la salud. Promocién de la salud.
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APRESENTACAO

Desde cedo engajada em atividades profissionais no exercicio das praticas do
Servico Social, tentei desenvolver, no cotidiano dos atendimentos, o vinculo como estratégia
para engajamento. Com oportunidades de atuacio no Sistema Unico de Assisténcia Social e
nas politicas publicas de juventude, o exercicio sempre foi o de garantir que respostas fossem
dadas de forma assertiva e resolutiva aos usuarios finais.

Ha alguns anos, recebi um convite para assumir fung¢do no atendimento
socioeducativo, com adolescentes autores de atos infracionais que estavam em cumprimento
de medida de internacdo e, portanto, privados de liberdade. A tematica, embora sempre tenha
pairado sobre as areas de conhecimento que me inspiravam, até entdo nao tinha surgido como
oportunidade de trabalho. Curiosa, aceitei. Passado o processo seletivo de analise curricular e
entrevista, tive a chance de vivenciar um dia de atividades, buscando referenciar-me ao
servigo. Bastou esse dia. Sai do ambiente ciente de que ndo havia correlagdo com meus
propositos de trabalho e minhas condi¢des de execucao.

Anos depois, novo processo seletivo ocorreu em meio ao contexto pandémico
relacionado a Covid 19. Envolta em trabalho remoto hd meses e ansiando por mudangas de
contexto, fiz nova tentativa. Aprovada, fui designada para assumir a direcdo de uma unidade
socioeducativa destinada ao atendimento de adolescentes em medida cautelar,
provisoriamente privados de liberdade enquanto aguardam decis@o judicial. Indagada por
chefia direta sobre o que mudou em relagdo a negativa anterior, a resposta foi imediata: “eu
mudei”. Era hora de desconstruir a imagem que as unidades de internag@o tinham para mim e,
em contraponto, saber o que eu poderia agregar a elas. E tém sido dias, semanas, meses de

descobertas e aprendizados. Entre tantos, um que se destaca ¢ o da generaliza¢do enquanto



falacia, dada a necessidade de atencdo as individualidades. E, em um ambiente de
responsabilizagdo, a constatacao da prevengao como medida necessaria.

Entrementes, em 2020 e 2021, tive a oportunidade de atuar na mediagdo de cursos
relacionados a gestao do sistema socioeducativo, justica restaurativa, medidas em meio aberto
e relacdo com a politica de assisténcia social. Ofertados na modalidade virtual pela Escola
Nacional de Socioeducacdo, a abrangéncia de publico contemplava profissionais das mais
diversas areas de atuacdo e de regides do pais em atividade. Considerando os dialogos
travados em foruns de debate e outras atividades discursivas, evidenciou-se ainda mais, para
mim, a necessidade de formacdo continuada sobre os processos de trabalho de forma
embasada em referencial técnico, mas também com necessidade de comunicagdo com as
realidades locais, considerando que, em muitas ocasides, as posi¢cdes adotadas pelos
profissionais ou mostram desconhecimento sobre as diretrizes estabelecidas para atendimento,
ou apresentavam alegagdes de que o disposto normativamente ndo encontrava condigdes de
ser executado diante do que municipios e estados efetivamente ofertavam.

Combinados esses fatores da rotina laboral com a inser¢cdo no Mestrado
Profissional em Politicas Publicas em Saude, surgiu a motivagdo para trazer a baila a atengdo
integral em satde no ambito do atendimento a adolescentes privados de liberdade, com a
inten¢do de qualificar o atendimento prestado, a partir de revisdo da literatura disponivel e da
pesquisa aplicada sobre especificidades locais que podem se configurar como entraves ou
potencialidades no desenrolar da prestacdo dos servigos. Além disso, a inser¢do em um
ambiente de trabalho de funcionamento ininterrupto em certa medida impactou na
indisponibilidade de condi¢des para realizagdao de pesquisa em outros espagos.

Na introdugdo, remete-se a relevancia e aos objetivos dessa dissertagdo. Em
seguida, resgata-se o referencial tedrico-metodoldgico que afianga os conceitos trabalhados,

agrega conteudos a discussdo e revisita textos e orientagdes técnicas que ancoram o exercicio



profissional. Posteriormente, apresentam-se os resultados de pesquisa aplicada e as
consideragdes finais.

Isso posto, apresenta-se essa dissertagdo e se convida a leitura com uma
expectativa ousada diante de todo esse processo: € o que muda ao fim? Talvez a resposta seja

“Nos, que trabalhamos com vos (voz)”
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1 INTRODUCAO

“— Ele disse que eu era um tolo e ndo sabia o que era
brincar. Eu respondi que tinha uma bicicleta e muito
brinquedo. Ele riu e disse que tinha a rua e o cais. Fiquei
gostando dele, parece um desses meninos de cinema que
fogem de casa para passar aventuras” (1).

Falar sobre o que se cala - e, sobretudo, sobre (a) quem se cala - ¢ um desafio. Primeiro,
haveria de se questionar o porqué do siléncio, da omissdo ou da negagdo e, segundo, compreender-
se enquanto porta-voz desse rompimento e suas responsabilidades como tal. Escolher um objeto de
pesquisa sobre o que se interessa deter analise ¢ também comprometer-se com o resultado e
desdobramentos dessa, entendendo que o tempo e a dedicacdo despendidos urgem por um produto
util ndo apenas a quem a deflagrou, mas a todos aqueles que ali depositaram expectativas e
realidades. Isso posto, abordar o tema de processos de satde-doenca e os cuidados no ambito da
privacdo de liberdade de adolescentes em conflito com a lei torna-se um desafio complexo, mas
levanta uma expectativa de utilidade ao se deter olhar sobre os limites e as potencialidades que
extrapolam a normativa escrita, enveredando por um caminho pouco desbravado, mas necessario de
ser conhecido.

No atendimento em saude cotidiano a adolescentes privados de liberdade, ambiente de
trabalho dessa pesquisadora, percebe-se uma acdo reducionista, centrada em processos de
medicamentalizagdo, incipiente em registros para vigilancia e monitoramento dos agravos. Sem
sistemas informatizados, por exemplo, as informacdes ficam retidas em formularios fisicos de
papel, sem efetiva comunicacdo entre os setores técnicos, e restritos especificamente a
competéncias e instrumentais previamente determinados. Com capacidade técnica de atendimento
comprometida em razdo de auséncia de profissionais, a possibilidade de uma pratica terapéutica de
escuta mostra-se transpassada por prescrigdes de psicotropicos que necessitam ser continuamente

reavaliados. Sem essa comunicagdo de forma sistematica, oportuna, planejada e organizada, ocorre
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perda de informacgdes relevantes para um atendimento integral, bem como auséncia de capacidade
de prevengdo, desprendendo-se dai a urgéncia de acdes de vigilancia e monitoramento condizentes
com o que ¢ proposto nas normativas vigentes sobre o tema.

E o caso, por exemplo, de um adolescente que, relacionado a um ato infracional analogo
ao crime de roubo, ¢ apreendido e apresentado a delegacia competente. Em razdo de indicios de
autoria e materialidade, esse adolescente ¢ remanejado a uma unidade de recepcao e triagem onde
tem seus primeiros atendimentos no ambito psicossocial e de satide. Apds alguma insisténcia por
parte de equipe de enfermagem, aceita fazer testagem rapida para verificacdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e recebe resultados negativos, ao mesmo tempo em que afirma que fazia
uso regular de maconha quando em liberdade.

Alguns dias depois, esse adolescente ¢ transferido para uma unidade socioeducativa de
privagdo de liberdade, onde cumpre medida de interna¢do ainda em carater provisorio, aguardando
decisdo judicial por uma internacdo definitiva, progressdo ou liberacdo. Nesse espaco, em geral,
divide dormitorio com trés, quatro, cinco outros adolescentes de sua mesma idade, complei¢ao
fisica, area de sociabilidade. Recebe uma quantidade ideal de refeicdes por dia, mas relata
ansiedade, alucinagdes e pede por um atendimento psiquidtrico, com atribuicdo de medicagdes que
possam ajuda-lo com esses sintomas de uma possivel patologia.

Com a expectativa de ser liberado em, no maximo 45 dias, esse adolescente recebe uma
decisdo de sentenca. Os primeiros dias contam, mas hd mais 135 dias a frente até nova avaliacdo
para permanéncia ou ndo. Transferido para uma unidade de internagdo por sentenga, esse
adolescente hoje ocupa um dormitoério duplo, triplo no maximo e, junto dos demais, aguarda uma
proxima decisdo que devera levar em conta, para além do ato praticado, sua postura e progressao
dentro do ambiente socioeducativo.

Seis, sete, oito meses apds sua internagdo, o adolescente recebe uma decisdo de

permanéncia e agora hd mais meses a contar pra frente até sua proxima revisdo. Foi considerado
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que seu relatorio técnico apontava um comportamento positivo, mas isso foi julgado ainda
insuficiente para seu retorno ao convivio social.

J& sdo alguns meses longe do uso de substancias entorpecentes, ndo ha mais abstinéncia
a considerar, mas esse adolescente insiste no relato de alucinagdes visuais e auditivas, falta de sono
ou apetite, vontade de se machucar, ideagdo suicida que pode pdr fim ao sofrimento da privagao.
Antes, o jovem residia com a mae, a avo € a companheira, mas os contatos diminuiram desde a
apreensao pois a avo tem dificuldade de locomogdo e a mde ndo tem condi¢des de arcar com
transporte para a visita — a familia reside ndo muito distante da unidade socioeducativa, mas nado
pode se deslocar para 14 de transporte publico em razdo de conflitos territoriais relacionados ao
local de residéncia. A companheira do jovem ¢ adolescente e ndo tem autorizagao dos responsaveis
para entrar na unidade, mantendo contato apenas, ocasionalmente, por telefone.

Em um atendimento solicitado junto ao setor de satude, o jovem relata que comega a se
preocupar com lesdes em 4area intima e que ndo havia comentado antes por vergonha de expor o fato
a equipe técnica (majoritariamente feminina) e medo de ser exposto pela equipe de seguranca, que
ndo queria que soubessem.

Em nova testagem feita, um resultado positivo para sifilis precisa ser repassado e
explicado a um adolescente que nega veementemente que tenha tido relacionamentos sexuais com
outro(s) homem(ns) no ambiente de privacdo, que tem companheira e que s6 se relaciona com
mulheres. A partir de entdo, pede apenas para ndo dividir mais dormitdrios com pessoa(s)
especifica(s) ou para parar de frequentar atividades coletivas, prefere ficar sozinho em seu
dormitorio.

Sem a possivel identificagdo de parceiros, sugere-se um rastreio em massa, com
testagem de todos os adolescentes internos apds determinagdo que o exame seria necessario. E
surge mais um caso, dois, trés, potencialmente relacionados, de jovens que ja compartilharam

dormitdrios nesse ou em outra unidade socioeducativa.
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Em contato com familiares, adolescentes com resultado positivo para uma infeccio
sexualmente transmissivel, mas um histérico negativo em educagdo em saude, reproduzem que
estdo com uma enfermidade “do sangue” (sic), em decorréncia de compartilhamento de roupas com
outros adolescentes, ou por dormir em colchdo utilizado anteriormente.

Seja a partir de um registro de agravos, da identificacdo de riscos ou do
acompanhamento a exposi¢des ambientais, levanta-se a relevancia de agdes de carater de
monitoramento como estratégia de cuidado.

Onde, em que momento, de que forma poderia ter se feito diferente? Que elementos de
atencdo podem se fazer presentes na rotina para atuacdo de forma preventiva?

Para tentarmos responder a essas perguntas, a presente dissertacdo teve como objetivo
geral discutir a promogdo e a vigildncia em satde de adolescentes em situagcdo de privagdo de
liberdade no ambiente de um centro socioeducativo, com vistas a qualificar a intervencdo prestada
por essas instituicdes. Os objetivos especificos foram: Identificar producdo bibliografica e
documental sobre atencdo integral em saude a adolescentes em situacdo de privacao de liberdade;
caracterizar perfil dos adolescentes que estejam em situagdo de privacdo de liberdade partindo de
amostra de um centro socioeducativo no Estado do Ceard, sob a 6tica da determinacdo social em
saude; discutir os cuidados em saude identificados na execucdo dos acompanhamentos a
adolescentes internos de um centro socioeducativo no Estado do Ceard no ambito da vigilancia em
saude; e elaborar relatdrio técnico para o 6rgao gestor da politica de atendimento socioeducativo, no
caso a Superintendéncia Estadual de Atendimento Socioeducativo do Estado do Ceard, com
identificacdo das potencialidades de interven¢do para aprimoramento da promogao integral de satde
em centros socioeducativos do Estado do Ceara.

Culminar a atividade de pesquisa em uma exposi¢do de recomendagdes repousa na
intencionalidade de uma intervencdo, uma a¢ao direcionada com base em inferéncias e necessidades

identificadas.
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1.1. DELIMITACAO DO PROBLEMA: TRAJETORIA DE ATENDIMENTO EM SAUDE A

ADOLESCENTES E JOVENS PRIVADOS DE LIBERDADE

Com capitulos especificos sobre a pratica de ato infracional e sobre os direitos do
adolescente privado de liberdade, no inicio da década de 1990 foi emitida normativa especifica (2),
na qual se verifica que na pratica de ato infracional podem ser aplicadas medidas socioeducativas de
execucdo imediata (adverténcia ou obrigacdo de reparar o dano), de execu¢do em meio aberto
(prestacdo de servico a comunidade, liberdade assistida ou regime de semiliberdade) ou de
execu¢do em meio fechado (internagdo em estabelecimento). A medida de execugdo em meio
fechado, internagdo, por lei competente, s6 deveria ser aplicada em casos de “(...) ato infracional
cometido mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, reiteragdo no cometimento de outras
infracdes graves ou descumprimento reiterado e injustificdvel de medida anteriormente imposta”.
Entre seus direitos, o tratamento com respeito e dignidade esta determinado junto a outros tantos,
listado proximo ao dever do Estado de zelar pela integridade fisica e mental dos internos (Brasil,
1990).

Duas décadas depois, em 2012, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase) tem sua génese com a criagdo de lei (3) que passou a regulamentar a execu¢do de medidas
socioeducativas adotadas quando em situacdo de conflito com a lei por adolescentes e jovens. Nela
se dispde que a atencdo integral a satide de adolescente em cumprimento de medida socioeducativa
tem por uma de suas diretrizes “cuidados especiais em satide mental, incluindo os relacionados ao
uso de alcool e outras substancias psicoativas, € aten¢ao aos adolescentes com deficiéncias”.

Em secdo destinada ao atendimento desses adolescentes (com transtorno e/ou
dependéncia), detalha-se a necessidade de avaliagdo multidisciplinar e multissetorial, inclusive com
a possibilidade, excepcional, de suspensdao de execucdo de medida socioeducativa quando da

inclusdo do adolescente em “programa de atengdo integral a satide mental que melhor atenda aos
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objetivos terapéuticos estabelecidos”. Quando se depara ainda com legislacdo que redireciona o
modelo assistencial em saide mental (4), percebe-se a quantas léguas se encontram os aspectos
almejados de protegao.

Em maio de 2014, foi publicada portaria (5) que redefine diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em regime de internagdo e
internacdo provisoria (Pnaisari). Tal portaria parte da necessidade de deter atencdo especifica a
saude de adolescentes em cumprimento de medidas em meio aberto e em privagdo de liberdade,
para além dos dispositivos ja existentes até ali. Em realidade presente, considerando o sistema
socioeducativo no Estado do Ceard, locus de atuacdo profissional desta pesquisadora, identificam-se
ainda limites objetivos a operacionaliza¢do de promocao de atencdo integral a saude.

No ensejo do principio de incompletude institucional do sistema socioeducativo,
referenciados aqui pelo professor Antonio Carlos Gomes da Costa e seu viés de uma “articulacdo
organica e permanente” para execuc¢ao da politica, identifica-se uma integralidade ainda aquém do
indicado. Premente, a promocao de satide requer conhecimento, diagndstico dos agravos, vigilancia.
Condigdo peculiar entre adolescentes atendidos no sistema, a questdo do uso de substancias
psicoativas, por exemplo, tem muitas vezes registro eventual de dados correlatos em processo de
admissao, sistematizados em prontudrios de papel, e posteriormente armazenados como “arquivo
morto” quando ocorre a desinstitucionalizacdo desses jovens. Além disso, hd dificuldades de
manejo do assunto ou a reproducdo de estigmas e 0 senso comum (comum a quem € comum por
qué?) de que a abstinéncia ¢ a Unica possibilidade prevista ou de que o adolescente que faz uso de
tais substancias e, ainda mais, encontra-se apreendido por ato infracional ndo faz jus a “tratamentos
especiais”.

O que se propde aqui € revisitar o caminho ja trilhado nas discussdes e determinagdes
sobre os processos de cuidado em saude-doenca dos adolescentes em privacdo de liberdade e

elencar, a partir do estudo de caso de um centro socioeducativo do Estado do Ceard destinado ao
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cumprimento de medida de internacdo sem prazo determinado, os entraves e as potencialidades
desse acompanhamento no ambito da promocdo e vigilancia em saude. Valido ressaltar que a
caracterizagdo desse espaco, per si, torna-se um objeto a parte, com a necessidade de se destacar sua
historia, manejo, composi¢do, organizagdo e projeto pedagogico.

Dessa maneira, discutir a intervengdo em saide com o adolescente privado de liberdade
requer também analisar as conceituagdes de satde, de doenga e cuidado e, sobremaneira, sobre os
usuarios a quem detenho atencdo, as confluéncias identificadas entre eles e suas especificidades. A
privacdo de liberdade e a culpabilizagdo do sujeito que 14 se encontra pelo cometimento de ato
infracional pode, deve, define a intervencdo? A “medicamentaliza¢do” ¢ a tinica forma de cuidado
possivel? Ha (e quais sdo) outras estratégias de satide e qual a relagdo dessas estratégias com o
processo socioeducativo que a internacdo em unidade socioeducativa prevé? Essas sdo algumas das
ponderacdes que pretendemos debulhar ao longo dessa pesquisa.

A presente pesquisa justifica-se, portanto, na intencao de compreender a confluéncia das
categorias promocdo de saude, vigilancia, ambiente e trabalho no atendimento prestado a
adolescentes, em condicdo peculiar de desenvolvimento, que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e risco social por estarem, provisoriamente, cumprindo medida socioeducativa de
internacdo, portanto, com restricdo de liberdade. Isso posto, procura-se por meio desta pesquisa
subsidiar a tomada de decisao referente ao desenvolvimento das agdes de cuidado, considerando a
incompletude institucional do sistema socioeducativo como um marco para o estabelecimento de
estratégias intersetoriais que podem, além de garantir, promover saude. Dessa forma, se busca

responder a uma questao central: como afiancar o direito a saude a quem teve cerceado o direito a

liberdade?
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REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

2.1 ADOLESCENCIAS E JUVENTUDES PRIVADAS DE LIBERDADE NO CEARA

“— Vestidos de farrapos, sujos, semi-esfomeados,
agressivos, soltando palavrées e fumando pontas de
cigarro, eram, em verdade, os donos da cidade, os que a
conheciam totalmente, os que totalmente a amavam, os
seus poetas” (1).

Inumeras sdo as producdes das ciéncias sociais, juridicas e de satide sobre adolescéncia
e juventude. H4 de se pensar que tudo que podia ja foi dito e que agora s6 temos que replicar o
contetido discutido. Em um processo como o que aqui se propde, (re)olhar o que foi escrito a luz de
por quem se olha ndo deixa de ser uma experiéncia singular. Ler sobre conceitos que nao
necessariamente abarcam quem estd ao seu lado ou se insurgir sobre as motivagdes de tanto ainda
haver a fazer mesmo com tudo tdo ja revelado.

As adolescéncias e juventudes privadas de liberdade tém trajetdrias que permitem,
talvez, uma sistematizacdo que as congregue. Mas, muito mais do que isso, t€ém projetos que ndo

cabem em palavras, livros ou explanacdes; eles transcendem. Por eles, humildemente, falamos.

2.1.1 Olhares sobre adolescéncias e juventudes privadas de liberdade

A adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento humano marcado por intensas
transformagoes fisicas e quimicas, que interferem profundamente no seu estado psicologico. Em
uma gama de percepcdes sobre esta fase da vida, muitos estudos abordam a concepc¢do de que a
adolescéncia € um conceito construido social e historicamente, ndo podendo assim ser considerado
apenas relacionado as transformagdes bioldgicas e hormonais, que certamente marcam esta fase do

desenvolvimento humano.
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Nao poucos autores e autoras dedicam-se a discutir o tema da adolescéncia, trazendo a

tona questdes que evocam uma transicdo para a vida adulta, periodo de constru¢do de identidade.
Afirma-se (6) que:

A adolescéncia ndo € vista como uma fase natural do desenvolvimento e uma etapa
natural entre a vida adulta e a infincia. A adolescéncia ¢ vista como uma
construgdo social com repercussdes na subjetividade e no desenvolvimento do
homem moderno ¢ nido como um periodo natural do desenvolvimento. E um
momento significativo, interpretado e construido pelos homens. Estdo associadas a
ela marcas do desenvolvimento do corpo. Essas marcas constituem também a
adolescéncia enquanto fenomeno social (6)

Dentre aspectos importantes no desenvolvimento humano, cabe aqui destacar o
processo de constru¢do da sociabilidade na adolescéncia, partindo de teoria que explica que o
individuo nasce com um repertorio de atributos bioldgicos que o ajudardo em sua inser¢do
sociocultural e, neste contexto, apreende aspectos que o ajudam a compreender o seu mundo e, a
partir de entdo, comega a construir significados que guiardo o seu comportamento (7). Por
conseguinte, pode-se dizer que o ser humano ¢ um ser “em contato” e suas aprendizagens dependem
da relagao com o outro.

Corroborando com o pensamento anteriormente aludido, (8) afirma-se que, nos periodos
subsequentes ao inicio da histéria do individuo, as experiéncias vividas na infincia ndo sao
excluidas, mas se complementam qualitativamente. Estas percep¢des e apreensodes da realidade vém
se concretizando e ampliando a medida que entram em contato com outras experiéncias, em outros
espacos, conformando sua forma de ver (bagagem de crengas, normas e valores) e de colocar-se
perante o0 mundo. O periodo da adolescéncia ¢ uma época em que estas vivéncias sdo intensas € o
individuo continua elaborando outros significados em diferentes insergdes.

Explica-se (8) ainda que uma destas formas de o adolescente se colocar nesta fase sdo as
inser¢des em grupos, onde o sentimento de pertencimento e os aspectos simbolicos aprendidos do
seu mundo sociocultural passam a impactar de forma mais contundente sua sociabilidade. Para se

inserir nestes grupos € necessario conhecer um jogo de sociabilidade, as “regras do jogo”, que por
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sua vez sio formadas segundo microprocessos de sociabilizagdo. E possivel associar estes
construtos a sociabilidade dos adolescentes autores de ato infracional, perfazendo a sua histéria e a
maneira como se inserem no espago institucional. Esta compreensdo ¢ imprescindivel para o
trabalho socioeducativo.

E importante destacar que nem sempre a adolescéncia foi uma fase supostamente
conhecida, estudada e valorizada como ocorreu no século XX. A adolescéncia também ndo era
entendida como uma fase peculiar do desenvolvimento, ndo tendo anteriormente o destaque dado a
ela na atualidade. Chama-se atenc¢do (9) para a tonica de conhecer o publico necessitado (grifo da
autora) da intervencao estatal quando do estabelecimento de politicas de assisténcia a infancia:

Nestas publicagdes, os menores que passavam pelas maos da justica e da
assisténcia sao esquadrinhados, classificados, medidos e interpretados. Trata-se de
um enorme esforco de construcdo de saberes que tentam dar conta das causas da
delinqiiéncia e do abandono de criangas, dos comportamentos dos menores ¢ das
familias, além de dar publicidade as agdes institucionais e justificar
ideologicamente a necessidade da intervengdo junto a este grupo social (9)

No Brasil, a larga vigéncia das legislagdes menoristas ocasionou a auséncia de atengdo
qualificada, e permitiu a ocorréncia de inimeras situagdes de exclusdo, negagdo e violagdo de
direitos, vivenciando-se um periodo de irregularidades (8) no que concerne ao respeito e a
efetivagdo dos direitos deste publico especifico. Estes aspectos caracterizaram um cenario
desprovido de efetivas politicas publicas que contemplassem as demandas infantojuvenis, que
considerassem a pluralidade das situagdes as quais estavam expostos.

No contexto do processo de democratizagao e da institui¢do do estado democratico de
direitos, as politicas publicas para criangas e adolescentes, especialmente para os jovens em
cumprimento de medida socioeducativa, foram severamente criticadas, processo que gerou
mobilizagcdes e uma série de discussdes em torno do tema. Essas criticas, aliadas aos avangos da

normativa internacional, forneceram parametros para o aprimoramento das leis especificas

direcionadas aos autores de ato infracional.
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Assim, a partir de 1988, com a publicagdo da Constituicdo Federal, percebeu-se uma
maior preocupagao em efetivar politicas publicas que garantam os direitos humanos fundamentais a
todo e qualquer cidaddo, em especial os direcionados a crianga e ao adolescente. Dessa forma,
comega a se construir um novo paradigma, no qual estes sujeitos passam a ter voz e vez. Emerge a
Doutrina da Protecdo Integral, que considera a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos,
com prioridade absoluta, com o marco que, certo tempo depois, efetivou-se na promulgacio do
Estatuto da Crianga e do Adolescente. Essa legislagdo traz o marco etdrio como definidor,
encaixando, literalmente, a adolescéncia na idade de 12 a 18 anos incompletos.

Através de um amplo debate nacional sobre o adolescente em conflito com a lei,
promovido por instituicdes de defesa dos direitos da crianca e do adolescente, dos movimentos
sociais organizados e de organizagdes ndo governamentais, surgiram varias questdes que apontaram
a necessidade de se lancar um olhar mais apurado sobre as politicas voltadas para os adolescentes
que cumprem medida socioeducativa, tendo em vista as particularidades dos servigos prestados, a
necessidade de ateng¢do especial e as fragilidades da execucdo das politicas inerentes ao
atendimento.

No ano de 2004 a Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), o Conselho
Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), com apoio do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (Unicef), organizaram e apresentaram a proposta do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo — Sinase, que consiste em um instrumento que objetiva promover uma
acdo educativa no atendimento ao adolescente que cumpre medida socioeducativa, tanto as
realizadas em meio aberto, quanto as restritivas de liberdade.

Nesse mesmo ano, com a criagdo de grupo interministerial responsavel por um
diagnostico da situagdo dos jovens brasileiros, foi definida a Politica Nacional de Juventude,
coordenada pela recém-criada Secretaria Nacional de Juventude, e fomentada a criagdo de 6rgaos

gestores da politica em estados e municipios. No ano seguinte, o Conselho Nacional de Juventude
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foi criado, referendando o reconhecimento dos direitos e capacidades dos jovens e ampliando a
participacdo cidada. Partindo de toda essa movimentagdo e pressdo popular, foi sancionado, em
2013, o Estatuto da Juventude, tendo por um dos pontos altos o direito a participacdo social e
politica, além dos indissociaveis direitos a educacdo, satde, profissionalizagdo, trabalho e renda,
entre outros. Destinado a pessoas com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos, o estatuto
deixa claro, ja no seu Art. 1° § 2° que aos adolescentes entre 15 e 18 anos de idade aplica-se o
disposto no ECA e, excepcionalmente, o contido na referida lei, quando nao houver conflito com as
normas de protecao integral do adolescente.
Como vimos, no ECA, a adolescéncia ¢ objetivamente o periodo cronologico entre 12 e
18 anos incompletos. Subjetivamente, demarca-se esse processo de adolescer enquanto um espago
de constru¢do de identidade, envolto em fatores psicologicos, sociais e culturais, contextualizados a
capacidade de conclusdo deste ciclo de vida. No tocante a juventude, a despeito da definigdo
também preliminarmente etaria (15 a 29 anos), temos que:

A realidade social demonstra, no entanto, que nao existe somente um tipo de
juventude, mas grupos juvenis que constituem um conjunto heterogéneo, com
diferentes parcelas de oportunidades, dificuldades, facilidades e poder nas
sociedades. Nesse sentido, a juventude, por defini¢do, é uma construgdo social, ou
seja, a produgdo de uma determinada sociedade originada a partir das multiplas
formas como ela vé os jovens, produgdo na qual se conjugam, entre outros fatores,
estereotipos, momentos historicos, multiplas referéncias, além de diferentes e
diversificadas situagdes de classe, género, etnia, grupo etc (10).

Assim, falar sobre juventude também implica compreendé-la em sua multiplicidade e
pluralidade, de forma contextualizada em relacao as condigdes de género, classe social e territorio
de pertencimento, e nos diferentes modos que isso imbrica ao vivenciar a juventude. Neste viés,
apontam-se duas linhas de pensamento que, embora em abordagens diferentes, ndo se anulam, de
“juventude como grupo social homogéneo, composto por individuos cuja caracteristica mais

importante ¢ estarem vivenciando certa fase da vida” e uma segunda, pela qual nutrimos maior

identificacao (10):
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(..) de carater mais difuso, que, em funcdo de reconhecer a existéncia de multiplas
culturas juvenis, formadas a partir de diferentes interesses e insergdes na sociedade
(situacdo socioecondmica, oportunidades, capital cultural etc.), define a juventude
para muito além de um bloco tnico, no qual a idade seria o fator predominante. Por
essa linha, vem se tornando cada vez mais corriqueiro o emprego do termo
Juventudes, no plural, no sentido ndo de se dar conta de todas as especificidades,
mas, justamente, apontar a enorme gama de possibilidades presente nessa categoria
(10, grifo do autor).

Discutir a conceituagdo de adolescéncia ou juventude, por si, ndo € suficiente para
compreender quem ocupa esses espacos quando privados de liberdade. Projeta-se que a producdo da
conduta ilicita se d4, na maior parte dos casos, em um contexto de exclusdo social grave e, dessa
forma, ndo ha como se furtar as discussOes sobre interseccionalidades e, também, de seletividades
no sistema de justiga.

Compondo a estrutura da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, o Comité de
Prevengao ¢ Combate a Violéncia (anteriormente intitulado Comité Cearense pela Prevengdo de
Homicidios na Adolescéncia) liderou uma pesquisa, em parceria com o Governo do Estado do
Ceara e o Unicef, além de instituicdes do poder publico e sociedade civil, que mapeou familias em
sete cidades cearenses (Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Maracanati, Caucaia, Horizonte e
Eusébio) que tiveram adolescentes assassinados no ano de 2015 (816 criangas, adolescentes e
jovens entre 10 e 19 anos foram vitimas de homicidio no territdrio cearense). A iniciativa parte em
um contexto em que o Estado apresentava o 3° lugar no pais entre aqueles com mais mortes de
adolescentes e jovens entre 12 e 18 anos e Fortaleza liderava o Indice de Homicidios na
Adolescéncia (IHA)'.

Considerando a nocao de trajetdria, a pesquisa buscou relacionar pontos como vinculo
familiar e comunitario, redes de apoio, relacdo com a escola e outros equipamentos, acesso a

entorpecentes. O relator do comité, deputado Renato Roseno, destaca:

Por que sdo mortos? Por que matam? Existe uma relagdo entre violéncia letal e
outras formas de violéncia, simbdlicas ou ndo, como a destituicdo de ambiente
afetivo e protetivo, o machismo, o racismo ¢ a exclusdo social? “Essa violéncia tem

1 Com o objetivo de estimar a mortalidade por homicidio na adolescéncia (12 a 18 anos), expressa, para cada grupo de
1000 adolescentes que completaram 12 anos, a expectativa daqueles que nao completariam 19 anos.



28
um alibi cinico e cruel, que € o mercado das drogas, ¢ uma vitima ideal, que é o
menino pobre e negro da periferia, resultado de uma sociedade estruturalmente
desigual, machista e racista (11)

A pesquisa aborda aspectos relacionados ao seu publico direto (“O Adolescente”), a
familia, a comunidade e o Estado. No delineamento do perfil das vitimas de homicidios, a distor¢ao
escolar e a pauperizagdo, com aumento percentual no assassinato de jovens negros, evocando a
percep¢ao de um genocidio contra essa populacdo. Um destaque apresentado (11) ¢ a fragilidade na
avaliacdo da relagdo entre cor e violéncia letal devido a subinformagdo desse campo nos atestados
de obito e do proprio mito da democracia racial, com dificuldade das familias em reconhecer a
negritude. Outros elementos associados sdo o género e as armas de fogo como meio de agressao,
fazendo estreita correlagdo também a um sistema essencialmente machista:

Os dois principais determinantes de homicidios estdo correlacionados. Ndo € por
acaso que os homens sdo mais atingidos pela violéncia e que essa violéncia tenha
como principal instrumento a arma de fogo. “O mais preocupante & que as
mulheres, grandes vitimas da violéncia masculina, € normalmente avessas as
armas, muitas vezes educam seus filhos ‘como homens’, na valorizagdo de armas e
no uso da forga, sob o lema ‘homem nao chora (11)

Uma constatacdo comum nas discussdes sobre juventudes ¢ a no¢do de grupo que “mais
morre € mais mata”. A isso, soma-se uma constatacdo apresentada em didlogo com jovem em
privagao de liberdade retratados na referida pesquisa: ou se mata, ou se morre. Ha uma percepgao
de banalizagdo de “tragédias anunciadas”, no discurso comum que o envolvimento com atos ilicitos
teriam apenas os caminhos da privacdo e da letalidade e em uma descrengca dos espacos
socioeducativos como possibilidade de ressocializacdo. Elemento relevante nesse caso ¢ a
identificacao da privagao de liberdade enquanto desejo das familias como medida de contengdo de
jovens que apresentavam comportamento dissonante, associando a politica socioeducativa a um
espago de repressao (11).

Na esteira da mudanga na compreensao desse publico enquanto sujeitos de direitos,

enquanto pessoas em desenvolvimento, percebe-se que uma definicdo etaria, uma normativa legal,
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uma compreensdo bioldgica sdo insuficientes quando empregados separadamente, necessitando de
uma compreensdo transversal a tais fatores, que enseje uma complementaridade de conceitos.
Quando falamos em juventudes privadas de liberdade, a violéncia parece ser uma constante, ndo
podendo se constituir enquanto invariante.

Desta forma, a socioeducagdo, entendida como processo de forma¢do humana integral,
se apresenta como uma politica que prima pela educagdo social dos sujeitos e tem como expectativa
a reprovacao da conduta ilicita, conforme prevé o Sinase, mas aliada a a¢gdes que devem ter em foco
o carater pedagogico e o reconhecimento de que o adolescente ¢ capaz de ter uma mudanga de
conduta. A educacdo social, por defini¢do, ¢ aquela que favorece o desenvolvimento da
sociabilidade do sujeito, promovendo a sua autonomia e a sua participacao critica e construtiva no
seu processo formativo. A socioeducagcdo propde um trabalho social reflexivo por meio de
procedimentos educativos voltados para a modificacdo das contingéncias que limitam a integragao
social e para a geracdo de novas formas de interagdes intra e interpessoais €, como consequéncia,
uma melhor qualidade de vida (12).

A ac¢do socioeducativa também estd fortemente consolidada na pedagogia da presenca.
Esta teoria pedagogica ¢ considerada uma corrente segundo a qual o educador tem que estar sempre
junto ao educando para que a aprendizagem aconte¢a. A origem dessa concep¢ao esta ligada na
perspectiva de que o adolescente tem autonomia para falar, participar, sugerir, mas tudo em um
contexto de organizacdo e disciplina. Nao se trata apenas de uma presenca fisica, mas se
fundamenta na capacidade empatica e dialégica do processo educativo. E uma teoria muito
defendida no sentido da presenca na vida do educando estar na centralidade da agdo educativa
dirigida aquele em situagdo de dificuldade pessoal e social. A presenga € o conceito primordial, o

instrumento-chave e o objetivo maior desta pedagogia (13).
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2.1.2 Contextualizagdo do atendimento socioeducativo no Estado do Ceara

“Ele se regenerard. Veja o titulo da casa que dirijo:
Reformatorio. Ele se reformara” (1).

Se fosse questionado em uma roda despretensiosa de amigos que nunca entraram em um
ambiente de privagdo de liberdade voltado para o acolhimento de adolescentes em conflito com a lei
como imaginam ser “l4 dentro”, a multiplicidade de respostas talvez encontraria eco preliminar no
que ¢ transmitido na televisdo, em redes sociais, na pagina do jornal. E o que mesmo ¢ transmitido
por meio desses canais? O motim ou o curso realizado? A agressdao ou a difusdo de cultura? A
superlotacdao ou o atendimento técnico? Tecer uma discussdo sobre esse local de onde falamos ¢
abrir, literalmente, as portas para um desconhecido.

O centro socioeducativo € o espaco fisico onde se materializa o cumprimento de uma
medida socioeducativa de internacdo, ou seja, privativa de liberdade. Sob a coordenacao técnica do
pedagogo Anténio Carlos Gomes da Costa, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (a época) langou em 2016 uma colecdo de guias voltados para operadores
do sistema socioeducativo. Um desses guias versa sobre a estrutura ¢ o funcionamento desses
ambientes e, entre outras ponderagdes, traz que a fungdo das unidades deve ser a de transformacgao
da medida socioeducativa em uma a¢ao educativa em que o programa a ser desenvolvido torna-se a
acdo e o centro deve tornar-se agente dessa.

Assim, remete-se ao fato de que embora a medida seja de privagao de liberdade, hd uma
série de outros direitos que necessitam ser permanentemente afiancados. O senso comum,
principalmente em contextos de retrocessos na garantia de direitos, ha de esbravejar contestando a
pertinéncia de acdes pedagdgicas ao passo em que poderiam vir a diminuir o carater sancionatorio,
punitivo, de uma medida em meio fechado. Isso se contrapde a ideia basica de que nao ha escolha

do adolescente em ocupar esse espago, ele foi sujeito de uma decisdo de internagdo em razdo de
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apuracdo de um ato infracional. O que cabe agora ¢ o acompanhamento singular de seu
desenvolvimento no ambito de uma dimensao educativa no centro.

Em 2010, o Estado do Parana” uma referéncia no atendimento socioeducativo, langou
uma série de cadernos com tematicas ligadas a area. Em um deles explicita-se que a gestdo de um
centro socioeducativo deve guiar-se por uma base que contemple sua “concepcdo arquitetonica,
concepcao psicopedagogica, dindmica funcional e definicdo de equipamentos e materiais” (14).
Nestes termos, a finalidade do programa de um centro seria aquela que visa possibilitar meios de
constru¢do de novos projetos de vida, em que, aliado a reflexdo sobre atos passados, se projete um
futuro divergente.

Para compreender as condigdes hoje determinadas para atendimento socioeducativo no
Estado do Ceara, ha que se recorrer a contextos situacionais que culminam, inclusive, com a propria
criacdo da Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo (Seas), 6érgao
gestor da politica no Estado:

Da fase caritativa, passando pela filantropia e pelo bem-estar social, até chegar ao
que denominamos “era dos direitos” é possivel considerar que a trajetéria da
assisténcia ao abandono infantil passou por diferentes estratégias de agdo do
Estado, que, amparado no ideario juridico-administrativo, higienista, ¢ na
assisténcia social, passou a criar codigos, normas disciplinares e politicas de
interven¢ao, na tentativa de combater o problema dos diferentes abandonos (15)

Em 12 de outubro de 1927, publicava-se o Decreto n° 17.943°, que consolidava as leis
de assisténcia e prote¢do a menores no Brasil, sendo a primeira lei brasileira voltada a defini¢des de
protecdo da infancia e adolescéncia. Antes, em 1922, estabeleceu-se reforma em cddigo penal
elevando a “maioridade de 09 para 14 anos™:

A pioneira lei, que foi construida com a colaboragdo do Senado, marcou uma
inflexdo no pais. Até entdo, a Justi¢a era inclemente com os pequenos infratores.
Pelo Coédigo Penal de 1890, criado apo6s a queda do Império, criangas podiam ser
levadas aos tribunais a partir dos 9 anos da mesma forma que os criminosos adultos

(16)

2 Valido e necessario ressaltar que essa linha de atuagdo tem sido utilizada como influéncia direta sobre o atual molde
de atuagdo no sistema socioeducativo do Estado do Ceara, inclusive com a agregag@o de profissionais daquele para esse
estado.

3 Também reconhecido como Cddigo Melo Mattos
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O Codigo de 1927 apontava situagdes possiveis como o encaminhamento a “Colonia
Correcional” de “vadios, mendigos, capoeiras, que tiverem mais de 18 anos e menos de 21” e, no
caso de criangas e adolescentes com idade inferior a 14 anos cujas pessoas responsaveis sejam
consideradas inaptas para sua protecao, caberia a ordem de coloca¢do em unidades de acolhimento
ou confianga a pessoas ditas idoneas®.

Para essa operacionalizagdo, surge, na década de 1940, o SAM - Servico de Assisténcia
ao Menor, subordinado ao Ministério da Justica, com atuacdo voltada a repressdo. Ainda sob esse
regramento, em 1964, com a publicagdo da Lei n® 4.513, autorizava-se a criagdo da Fundacdo
Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem) e, sob seu direcionamento, a determinagdao do
atendimento nos Estados por meio de fundagdes proprias, como, no caso em pauta, a Fundacao do
Bem Estar do Menor no Estado do Ceara (Febemce).As fundacdes tinham, portanto, a execugdo das
acodes sob responsabilidade dos Estados, mas sob comando e orientagdo da Unido, por meio da
Funabem, na perspectiva da Politica Nacional do Bem Estar do Menor (PNBEM). Ressalta-se:

A lei que cria a PNBEM ¢ de 1964, primeiro ano do regime militar do Brasil, mas
nao foi gerada pelo regime. A luta para que fosse instituida uma politica voltada ao
atendimento digno ao menor brasileiro, que substituisse o Servigo de Assisténcia
ao Menor (SAM), comecou em 1956, quando a diretoria da ASA (A¢ao Social
Arquidiocesana do Rio de Janeiro), a pedido de D. Helder Camara, na ocasido
bispo-auxiliar deste Estado, comegou a escrever o anteprojeto de lei que previa a
extingdo do SAM e a criagdao de uma nova politica para as questdes relacionadas ao
menor (17)

O resgate da memoria desse espaco ocupacional no Estado (17), destacando a
perspectiva do imagindrio popular centrado no espectro relacional do “menor infrator” e

fomentando uma extrema estigmatizacao sobre a institui¢do, encontra ecos:

Mas foi em relagdo aos chamados transviados que o SAM fez fama, acusado de
fabricar criminosos. No imaginario popular, o SAM acaba por ser transformar em
uma institui¢do para prisdo de menores transviados e em uma escola do crime. A
passagem pelo SAM tornava o rapaz temido e indelevelmente marcado. A

4 Abre-se espago para mengdo a obra Capitdes de Areia, de autoria do escritor baiano Jorge Amado,referenciada nessa
dissertagdo, que, ja em sua apresentagdo, reporta (quica, para essa autora, a melhor) ilustragdo de criangas e
adolescentes em situagdo de abandono e os destinos que se tragam a partir dessas vulneragdes. O romance inicia com a
referéncia a diversos pontos de vista sobre ocorréncias de furtos praticadas por criangas, demonstrando a cena de
redacdes jornalisticas, posicionamento de gestores publicos da area de seguranga, familiares de jovens internos,
membros do clero e, por fim, de responsavel direto por uma das unidades correcionais.
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imprensa teve papel relevante na construcdo desta imagem, pois a0 mesmo tempo

em que denunciava os abusos contra os internados, ressaltava o grau de

periculosidade dos “bandidos” que passaram por suas institui¢des de reforma. Sob

o regime democratico, o 6rgdo federal frequentou as paginas de jornais e revistas

anunciando os escandalos que ocorriam por detras dos muros de seus internatos (9)

Em conformidade com os cddigos de menores de 1927 e de 1979, perpassando pelas

leis n° 5258° (de 1967) e n°® 5439° (de 1968), a Febemce foi responsavel pela execugdo da politica

de acolhimento institucional no Ceara de criangas e adolescentes a partir do ano de 1968 (durante a

Ditadura Militar no Brasil), sendo extinta em 1999, ja sob a égide do Estatuto da Crianga e do

Adolescente. Considerando a publicagdo do Eca, a pesquisa (17) € centrada sobre sua Ultima

década, elucidando ainda os impactos que a promulgacao de uma legislagdo como essa tem sobre os
servigos prestados.

Uma das premissas mais apontadas sobre o atendimento prestado no ambito da privacdo

de liberdade ¢ a de que o ambiente compromete qualquer processo de ressocializagdo diante das

condicdes existentes. Essas condigdes sdo apontadas ao afirmar sobre o Servigo de Assisténcia ao

Menor:

[...] era um organismo cheio de vicios. As criangas e¢ adolescentes recolhidos em
suas instalacdes viviam em situacdo de abandono e desprezo. Ha relatos de
crueldade praticada com os menores que viviam no local. Conta-se, ainda, que
alguns deles passavam diversas vezes pelo sistema e que isso fazia com que
ganhassem mais “experiéncia” no mundo do crime (17)
A Funabem constitui-se, entdo, herdeira desse contexto, a considerar de suas instalagdes
a suas praticas. Sua distin¢do, por outra via, caracterizava-se por sua normatizagdo, preconizada no
ambito de suas competéncias na esfera de atendimento a necessidades bésicas de criancas e
adolescentes.
No Estado do Ceara, demarca-se o inicio da Febemce em 1968, com agdes em Juazeiro

do Norte, e com ampliagdo, em 1971, para os municipios de Fortaleza e Crato. Em 1996, a Febemce

assume entidades coordenadas pela entdo Legido da Boa Vontade (LBA), extinta.

5 Que dispunha sobre medidas aplicaveis aos menores de 18 anos pela pratica de fatos definidos como infragdes penais
6 Que altera a Lei n® 5258.



34
O atendimento prestado a oOtica da Fundagdo ndo se resumia a adolescentes autores de
atos infracionais, mas ao atendimento a criangas e adolescentes percebidas sejam em situacdo de
vulnerabilidade, risco social ou em conflito com a lei, a despeito de repousar no imaginario popular
a mencdo a Febemce enquanto “prisdo de menores”. Nesta pesquisa, a atencdo deter-se-a as
atividades voltadas ao atendimento a adolescentes autores de atos infracionais, para tal, cabendo a
referéncia ao Programa de Protecdo Especial e, entre seus programas, o das unidades
socioeducativas. A época, cabia a execugio das medidas de semiliberdade, internagdo e liberdade
assistida’, realizada em parceria com outros orgdos.
A medida de semiliberdade era executada em dois espagos da cidade de Fortaleza:
Centro Educacional Aldaci Barbosa Mota (CEABM) e Centro Educacional Dom Bosco (CEDB).
Na unidade Aldaci Barbosa, responsavel pelo atendimento a adolescentes do sexo feminino,
também havia o regime de internag¢do, regime também existente na unidade (masculina) Sao
Miguel®. Além dessas, funcionava a Unidade de Recepg¢do Luis Barros Montenegro (URLBM),
também conhecida enquanto Unidade de Triagem, por ser a referéncia na admissdo e local de
partida de criangas’ e de adolescentes para as demais unidades:27

Antes da inauguragdo da Unidade de Recepgdo, os adolescentes eram submetidos a
triagem no Centro Educacional Sdo Jeronimo. Antes disso havia dois centros de
triagem, um feminino e um masculino. O termo triagem parece-nos muito forte
para ser usado em relagdo a adolescentes. Vem-nos a ideia de um centro de graos,
onde os bons sdo colocados de um lado e os ruins de outro. No entanto, a expressao
torna-se adequada porque era exatamente isso que era feito na recepgao (17)

7 Em Fortaleza, o processo de municipaliza¢do das medidas em meio aberto iniciou-se através da Fundacdo da Crianga
¢ da Familia Cidada (Funci), com cria¢do de uma coordenagdo especializada para o acompanhamento as medidas e
implantagdo de nucleos especializados de atendimento para a medida de Liberdade Assistida. Em 2008, esses nticleos
foram ampliados e destinados também ao atendimento no ambito da Prestacdo de Servigo a Comunidade. Seguindo
recomendacdes do Sinase, o municipio de Fortaleza realizou, em 2009, por ocasido da I Conferéncia Municipal de
Medidas Socioeducativas, discussdes acerca dessa municipalizacdo. Posteriormente, a partir de consultorias técnicas e
mini-foruns com representagdes das entidades da rede de defesa e dos proprios adolescentes atendidos, foi elaborado
redacdo preliminar do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto que, apresentada ao Conselho
Municipal de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente - COMDICA, decide por sua aprovago, com alteragdes,
e ratifica o processo de municipalizagdo, em 2012

8 Registra-se ainda a existéncia do Abrigo José Moacir Bezerra que acolhia adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade e também adolescentes primarios no cometimento de atos infracionais

9 A unidade recebia também criancas em situacdo de abandono ou vitimas de violéncia, sendo referenciadas para
programas de protegao.
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O ano de 1990 marca a instituicdo da unidade de recep¢dao e do CEDB (até 1994, esse
funcionaria como unidade de acolhimento institucional na modalidade de abrigo, passando entdo a
execucdo da semiliberdade). Por sua vez, o Centro Educacional Sao Miguel (CESM), unidade
inaugurada ainda na década de 80, funcionou por muito tempo como unidade tnica de internagao,
sendo reduto de ambiente com capacidade acentuadamente extrapolada de internos. Em 1997,
inaugura-se o Centro Educacional Sao Francisco (CESF) para atender adolescentes em medida
cautelar (provisoria). Porém, diante da situacdo de superlotacdo e revoltas internas recorrentes no
Sdo Miguel, o CESF passa a receber também jovens em cumprimento de interna¢do, com a ressalva
de receber jovens primarios, enquanto o CESM recebia, em via de regra, jovens reincidentes e com
atos infracionais mais graves.
A Febemce integrava, com outras fundacdes, a Secretaria de A¢do Social (SAS) do
Estado do Ceara, criada em 1987 com o objetivo de coordenar as agdes da area social do Estado.
Em 1999, com a extingdo'® da Febemce, seu quadro de servidores é absorvido pela entdo Secretaria
de Trabalho e Acdo Social (Setas). Em 2003, a Setas retorna a assumir-se enquanto Secretaria de
Ac¢do Social, referéncia que duraria at¢ 2007 quando, em nova reestruturacdo, passa a ser
denominada Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) e apresenta, entre outras, a
finalidade de coordenar e executar as agdes técnicas e administrativas nas areas de prote¢do integral
e medidas socioeducativas, garantindo a assisténcia ao adolescente em conflito com a lei.
Na STDS, cabia a Célula das Medidas Socioeducativas, vinculada a Coordenadoria de
Prote¢do Social, o acompanhamento as unidades de privacdo de liberdade e meio aberto. Em
documento interno elaborado por equipe dessa referida célula, em 2009, apresentam-se, na cidade
de Fortaleza, a URLBM, o CESM"' (unidade de internagdo provisoria destinada ao atendimento a

até 60 adolescentes de 12 a 18 anos e, excepcionalmente, até os 21 anos), o CESF (unidade de

10 Mediante Decreto n°® 26.697/99

11 A partir de 2001, os jovens acima de 18 anos foram transferidas para o recém-inaugurado Centro Educacional
Cardeal Aloisio Lorsheider) e, em 2002, aqueles em internagdo provisoria foram transferidos para o recém-inaugurado
Centro Educacional Patativa do Assaré. Em 2006, o CESM troca sua natureza e passa a atender apenas adolescentes em
internacao provisoria.
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internagdo provisoria destinada ao atendimento a até 60 adolescentes de 12 a 18 anos e,
excepcionalmente, até os 21 anos)'?, o CSDB (unidade de internacio e internagio san¢do destinada
ao atendimento a até 60 adolescentes de 12 a 15 anos e, excepcionalmente até os 21 anos no caso de
internagdo san¢do)", o Centro Educacional Patativa do Assaré - CEPA (unidade de interna¢do com
capacidade para atender 60 adolescentes na faixa etaria de 16 ¢ 17 anos)", o Centro Educacional
Cardeal Aloisio Lorscheider (unidade de internagdo com capacidade para atender 60 jovens de 18 a
21 anos)", o CEABM (unidade destinada ao atendimento a adolescentes do sexo feminino, de 12 a
18 anos e, excepcionalmente, até 21 anos, compreendendo as situacdes de internagdo provisoria,
internagdo, san¢do e semiliberdade) e, por fim, o Centro de Semiliberdade Martir Francisca'®
(unidade com capacidade para atender 40 adolescentes na faixa etaria de 12 a 21 anos).

Além das unidades localizadas na capital Fortaleza, havia unidades de atendimento
regionalizadas em Cratetis, Sobral, Iguatu e Juazeiro do Norte, todas se qualificando enquanto
centros de semiliberdade, inaugurados em 2002, com capacidade para 25 adolescentes e jovens de
12 a 21 anos, de ambos 0s sexos.

Apesar da ampliacdo dos atendimentos, a realidade das unidades educacionais do
Estado ainda era repleta de historico de violagdes. Em 2015, a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH)'" acolheu peti¢do apresentada pela Associagdo Nacional dos Centros de Defesa
da Crianga e do Adolescente (ANCED), pelo Forum Permanente das ONGs de Defesa dos Direitos

da Crianca e do Adolescente (Férum DCA) e pelo Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente

12 A partir de 2002, transfere-se adolescentes em internag@o sangdo para o CEDB, mesmo destino dos sentenciados, a
partir de 2006, passando a se caracterizar exclusivamente como unidade de internagdo provisoria.

13 As instalagdes do CEDB funcionaram inicialmente como Centro de Recepcdo e Triagem Marieta Cals. Com
mudangas de publico, passa a atender jovens em semiliberdade e em internagdo provisoria em 1990. Em 2000, passa a
se configurar apenas como provisoria, com os adolescentes em semi transferidos para a nova unidade (Martir
Francisca). Em 2002, transfere os jovens em provisoria para a unidade Patativa do Assaré e recebe, do CESF, os jovens
sentenciados com internagao.

14 Criado em 2002 para atender adolescentes em internag¢ao proviséria, modificando sua natureza em 2006, passando a
caracterizar-se como unidade de internagdo.

15 Inaugurado em 2000, com previsdo de atender jovens adultos sentenciados e adolescentes de 14 a 17 anos que
tivessem maior compleicao fisica, recebendo, em 2001, os jovens que se encontravam nas demais unidades e que ja
tivessem atingido 18 anos. A partir de 2006, torna-se exclusivo para internagao de jovens adultos

16 A unidade foi inaugurada em espago alugado pelo Estado, funcionando onde outrora havia uma clinica para idosos
17 Orgio principal e auténomo da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), integrante do Sistema Interamericano
de Protecdo dos Direitos Humanos, tem entre suas atribuigdes a prote¢do dos direitos humanos no continente americano
em consonancia com a Convengdo America sobre os Direitos Humanos (1978), ratificada pelo Brasil.
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do Ceara (CEDECA Ceard), com denuncias sobre graves e recorrentes violagdes de direito no
sistema socioeducativo.

Conforme disposto no texto da Resolu¢ao n°® 71/2015, com aplicagdo da medida cautelar
n°® 60/15,em 31 de dezembro de 2015, a solicitacdo dos 6rgdos citados apresentava que:

[...] os propostos beneficiarios estariam em situagdo de risco devido a supostas
condigoOes precarias de detengdo, que supostamente incluiriam superlotacgdo critica,
uso excessivo da forga por parte dos instrutores dos centros, torturas, utilizacdo do
isolamento prolongado, abusos sexuais ¢ falta de tratamento médico em unidades
de atendimento socioeducativo do estado do Ceara. Essa situagdo teria levado a
numerosas rebelides e motins que teriam resultado, em 06 de novembro de 2015,
no suposto assassinato de um dos adolescentes internados, como resultado da
suposta ac¢ao da Policia Militar (18)

Ressalta-se que, em 2015, o quadro de unidades do socioeducativo no Estado do Ceara
jé havia tido mais modifica¢des, com a instalagdo das unidades Passaré (Fortaleza), José Bezerra de
Menezes (2010, Juazeiro do Norte) e Dr. Zequinha Parente (2014, Sobral). As denuncias
apresentadas traziam como fatos e argumentos: ocorréncia de um triplo homicidio nas dependéncias
do Centro Educacional José Bezerra de Menezes; rebelides ocorridas no CEPA (com registro
indicativo de praticas de tortura, tentativa de homicidio, auséncia de condi¢des minimas de higiene
e evasdo de jovens); evasdes e greve de fome em resposta a condi¢des de tratamento no CECAL,;
superlotagcdo e estupro no Passaré; estupro, lesdes corporais e outras formas de tortura no CEDB; e
superlotagdo, sinais de tortura, auséncia de prestacao de servigos médicos e evasdes no CESM.

Notificado em abril de 2015, o Estado do Ceara solicitou prorrogacao para resposta em
maio, julho e agosto do mesmo ano, apos apresentagdo de novos relatorios pelos solicitantes da
acdo. Em comum, dentncias sobre incidentes de tortura, superlotacdo, revoltas internas, fugas, sob
conducao de profissionais das unidades e com suposta conivéncia do Estado, inclusive com agao
violenta por parte de forgas de seguranca publica quando chamadas a agir para conter processos de
conflito nas unidades.

Em 23 de novembro de 2015, o Estado do Ceara respondeu a CIDH reconhecendo os

desafios na execug¢do das medidas e apresentando o Plano de Estabilizagdo do Sistema



38
Socioeducativo do Ceard, com agdes que incluiam uma politica de recepcdo, centralizacdo das
vagas, infraestrutura e comités interinstitucionais. Além disso, houve o compromisso de instalagdo
de novas unidades socioeducativas para cumprimento de internacdo (no bairro Canindezinho e nos
municipios de Sobral e Juazeiro do Norte) e de analise da situagdo processual dos adolescentes
detidos, visando a possibilidade de substituicio de medida privativa de liberdade por outras em
meio aberto.

Frente ao uso excessivo de for¢a por parte de profissionais do socioeducativo e das
forcas de seguranca, propds-se a abertura de espago para didlogo com participacdo, inclusive, de
familiares de adolescentes detidos e de instauragdo de praticas restaurativas na execucdo dos
servicos, além de formaliza¢do de um tramite para denuncias. Outro ponto apresentado pelo Estado
foi sobre controle de entrada e saida de pessoas e materiais nas instalacdes, com vistoria realizada
através de scanners corporais e detectores de metal.

Destaca-se, sobre a satde dos adolescentes internos, a resposta:

[...] o Estado afirmou que sera implementado um plano operacional estadual que
garantird o atendimento integral da satde dos adolescentes privados de liberdade.
Além disso, a Secretaria de Satde do Estado do Ceara, com a Secretraria de
Trabalho ¢ Desenvolvimento Social, teriam realizado atividades para garantir o
acesso a servigos de saude pelos adolescentes, entre as quais: atendimento semanal
por médicos dermatologistas; campanhas de imunizacdo para funciondrios e
adolescentes; fumigacdo e desinfec¢do das unidades para a erradicacao de
mosquitos e outras pragas; e contratacdo de um médico farmacéutico para integrar
a equipe de assessoria da Coordenacdo de Prote¢do Social Integral. O Estado
também afirmou que teria sido instalada uma unidade de medicina legal no
Complexo de Atendimento Juridico para jovens e adolescentes (18)

Pos apresentagdo da resposta aos solicitantes, novas informag¢des foram apresentadas
por esses em dezembro de 2015, indicando permanéncia das situagdes de insalubridade, risco
pessoal, praticas de tortura e maus tratos; citaram ainda inadequag@o das condi¢des de trabalho dos
profissionais, praticas de isolamento e auséncia de contato com familiares, com unidades com
capacidade extrapolada em 3 (trés) vezes o numero oficial de vagas e confinamento total de jovens

a dormitorios.
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Diante das informagdes prestadas pelas partes, a CIDH, em andlise dos elementos de

gravidade, urgéncia e irreparabilidade, julgou procedentes as reclamagdes apresentadas pelos

solicitantes e estabeleceu como beneficidrios de medidas cautelares os adolescentes internos nas

unidades Sdao Miguel, Dom Bosco, Patativa do Assaré e aqueles transferidos provisoriamente ao

Presidio Militar de Aquiraz. Para tanto, em decisdo, consta entre as solicitagdes da Comissdo:

adocdo de medidas para salvaguardar a vida e a integridade pessoal de adolescentes detidos;

condicdes fisicas e de pessoal adequadas, além de aspectos associados & manutencdo, com

qualidade, da vida; implementa¢do de programas e atividades adaptadas ao publico; implementagao

de medidas de seguranca; agdes para redu¢do do numero de internos; coordenacdo conjunta de
acdes e prestacao de informagdes sobre as a¢des adotadas.

Para além de possiveis sangdes, o acato as denuncias e a decisdo de aplicacdo das

medidas cautelares colocavam o Estado do Ceara, em ambito internacional, como um Estado que,

por agdo ou omissdo, tinha praticas violadoras de direitos humanos.

2.1.3 O Novo Modelo de Gestdo: a criagdo da Superintendéncia Estadual de Atendimento

Socioeducativo (Seas)

O ano de 2015 encerrava-se com a constatacdo de situacdo de crise no sistema
socioeducativo do Estado do Ceard, tendo como resposta preliminar o Plano de Estabilizacdo do
Sistema Socioeducativo apresentado e uma perspectiva de acordo de cooperagdo com a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Em novembro de 2016, publicava-se o
documento interno “Sistema Socioeducativo: perspectivas e possibilidades para um novo modelo de
gestdo”, elaborado com os compromissos firmados em relagdo a medida cautelar proferida pela

CIDH.
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Passo fundante, a Assembleia Legislativa do Ceard aprovou, em 09 de junho de 2016,
projeto de criagdo de instituicdo exclusiva para gestdo do sistema socioeducativo, decisdo
oficializada em 28 de junho de 2016, por meio da Lei n° 16.040, com a criagdo da Superintendéncia
do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo (Seas), seus cargos e uma comissdo para
elaboracdo do plano estadual decenal de atendimento socioeducativo. O 6rgdo nascia vinculado a
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, mas com autonomia administrativa e
or¢amentaria.

Cabia a Seas, a partir de entdo, coordenar a gestdo e a execug¢do da politica de
atendimento socioeducativo no Estado do Ceard. Essa coordenacdo abrangia estabelecimento de
diretrizes, avaliagdo de desempenho, execu¢do de estudos e pesquisas e, entre outros, a implantagao
de metodologias relacionadas a comunicagdo nio violenta e praticas restaurativas.

Nesse interim, institui-se também a Comissdo Intersetorial do Sistema Estadual de
Atendimento Socioeducativo, com atribuicdo de promover as articulagdes internas no ambito do
poder executivo e composi¢do, permanente, de representantes titulares e suplentes de secretarias
publicas relacionados a politica sobre drogas, seguranga publica, trabalho e desenvolvimento social,
educacdo, satude, cultura, esporte, planejamento e outras integrantes da estrutura organizacional do
Estado. Tém assento, enquanto convidados, o Ministério Publico, Poder Judiciario, Defensoria
Publica, Assembleia Legislativa e Férum das Organizagdes ndo Governamentais de Defesa dos
Direitos de Criangas e Adolescentes.

Em desdobramento, designava-se também a criagdo de uma comissdo para elaboracao
do Plano Estadual Decenal de Atendimento Socioeducativo, com representagdes afins da Comissdo
Intersetorial e representantes de conselhos profissionais e de direitos. Com prazo para realizacdo, o
plano deveria ainda ser submetido a consulta publica antes de passar para aprovacao pelo Conselho
Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Por fim, se estabelecia também a avaliacdo ao

plano, em intervalos de até 03 (trés) anos.
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A lei de criacdo da Seas define também o quadro de cargos efetivos da estrutura
administrativa das unidades, contemplando, enquanto analistas socioeducativos, profissionais das
areas de formagdo em Servigo Social, Psicologia, Direito, Pedagogia e Administragdo, e, com
exigéncia de nivel médio de ensino, socioeducadores. Em dezembro de 2016, através da Lei n°
16.178, normatizou-se a criacdo desses cargos, definindo quantidade, vencimentos, atribui¢des e
qualificacdo, com ingresso por meio de concurso publico de provas ou provas e titulos. Na referida
lei, se previu ainda avaliacdo de capacidade fisica (para socioeducadores) e psicologica, exame
toxicoldgico, investigacdo social e participagdo em curso de formagdo profissional, todos com
carater eliminatorio.

No documento do novo modelo de gestdo, apresentado a CIDH, as palavras do
governador a época, Camilo Sobreira de Santana, abordavam o langcamento do Pacto por um Ceara
Pacifico, destinando recursos e ampliando esforcos para combate ao fendmeno da violéncia, e
apontavam as primeiras providéncias no sentido da reorganizacdo como a determinagdo de
regimento interno das unidades socioeducativas e a criagdo de nucleo especializado na Defensoria
Publica do Estado para atendimento a jovens e adolescentes em conflito com a lei, além das ja
citadas providéncias de criagcdo da Seas e suas comissoes.

Em perspectiva de andlise contextual, o aludido documento afirma a trajetéria do
atendimento socioeducativo imerso em “concepgdes arcaicas € marcadas pelo modelo correcional
repressivo e assistencialista, proprios da Doutrina da Situacdo Irregular” e que, embora aponte
avancos (em referéncia a Proposta de Atendimento ao Adolescente em Conflito com a Lei,
resolucdo n® 41/2022 do CEDCA-CE), ndo representa ruptura com os paradigmas anteriores, com
praticas dissonantes ao discurso normativo. Em meng¢do ao contido nos relatorios apresentados a
CIDH, reconhece uma realidade vivenciada em unidades socioeducativas que vao de encontro aos
preceitos normativos, mas destaca necessidade de compreensao da crise de forma contextualizada a

uma convergéncia de acdes e omissdes pelos diversos 6rgdos do sistema de garantia de direitos,



42
como a superlotacdo dos espacos. Nesse sentido, o Estado se coloca como responsavel, mas
conclama as demais instancias de protecdo, defesa e garantia de direitos para reordenamento das
agoes.

Enquanto a¢des de sua competéncia, o Ceard propunha a regionalizacdo do atendimento
socioeducativo, com obras para novas unidades em municipios de grande porte na regido centro-sul,
a criagdo de uma central de regulagdo de vagas e atuagdo conjunta com o sistema de justica para
averiguacdo de documentos e processos, implantacdo de corregedoria para apuragdo de ocorréncias
e dentincias, e substituicdo de sistemadtica de contratagdo de colaboradores, contratados por meio de
selecdo publica simplificada com prova escrita, analise de curriculo e investigagao social.

Destaque a ser feito aos “planos de intervencdo”, propostos com objetivo de
reorganizacdo das unidades e implementacdo do novo modelo de gestdo, contemplando
transformagdo da cultura institucional, estabelecimento de rotinas basicas de seguranca e
administrativo-pedagdgicas, construgdo de portarias de seguranca e agdes de intervencdo e
padronizacdo de instrumentos metodologicos de acompanhamento, como mapas de alojamento,
cronogramas de atividades.

Reunindo praticas e buscando experiéncias no restante do pais, esse momento foi
marcado também pela vinda de representagdes de varios cantos do pais, com mengao as figuras do
Padre Agnaldo Soares Lima (de Brasilia, diretor executivo da Rede Salesiana Brasil), de Francisca
Silva (de Sao Paulo, mestre em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo)
e de Roberto Bassan Peixoto (Rio de Janeiro/Parana, ex diretor do Instituto de Ag¢do Social do
Parand e Subdiretor do Departamento Geral de Ag¢des Socioeducativas do Rio de Janeiro) na
qualidade de colaboradores na equipe de organizacao, transi¢do e implantacdo do novo modelo de
gestdo. Agregando passagens reconhecidamente exitosas na gestdo de medidas socioeducativas,

essa equipe de “transicdo” colaborou para o estabelecimento de parametros de gestdo voltados para
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o alcance de uma comunidade socioeducativa, caracterizando dispositivos como diagndstico
permanente, assembleias, projeto pedagdgico e avaliagdo participativa.

Passados seis anos da criagdo da Seas, completados em junho de 2022, verifica-se uma
realidade distinta daquela que desencadeou essa constru¢do, mas ainda carente de avangos mais
significativos. As equipes atuais de gestdo dos centros socioeducativos em Fortaleza apresentam
conformacdo baseada na legislagdo pertinente, com composi¢cdo multidisciplinar e profissionais
contratados através de selecdo publica ou selecionados por meio do estabelecimento de parceria
com organiza¢gdo da sociedade civil (OSC) para gestdo compartilhada dos centros. A direcao ¢
exercida por profissional nomeado enquanto Orientador de Célula (ou tipologia diversa de cargo
publico com equivaléncia de remuneragdo), de livre nomeacdo e exoneracdo, selecionado em
consonancia com a exigéncia de formagao em nivel superior compativel com a func¢do, comprovada
experiéncia e reputacdo ilibada, a quem compete responder diretamente pela administracdo da
unidade, estando a ele subordinados as demais instancias.

Compondo a equipe de referéncia na gestdo', ha uma padroniza¢do de fungdes e
competéncias administrativas, técnicas e de seguranca. Administrativamente, ha o cargo de
geréncia, a quem cabe a responsabilidade pelo controle de insumos e bens, manutengdo e zelo da
unidade e gerenciamento da mado de obra, sob supervisdo colaborativa com coordenadores
administrativos, profissionais selecionados, em via de regra, por experiéncia de trabalho no
processo socioeducativo ou com juventudes. Como apoio técnico, hd uma coordenagdo técnica,
funcdo que deve ser ocupada por profissional com conhecimentos tedricos e capacidade de
acompanhamento as demandas de apoio processual e articulagdo intersetorial. Por fim, a
Coordenagdo de Seguranca ¢ exercida por profissional a quem cabe atuar desde o planejamento a
supervisdo das atividades, trabalhando para garantir a execucdo das rotinas com foco na seguranga

dos adolescentes, profissionais e visitantes.

18 A conformag@o sugerida encontra, atualmente, excegdo na unidade socioeducativa de semiliberdade, em que ndo ha
previsdo de coordenag@o técnica por se considerar a priorizagdo por atividades externas e os quantitativos reduzidos de
adolescentes em atendimento. Mas a disponibilizacdo de profissional com essa competéncia €, inclusive, demanda
reivindicada por dire¢cdes que ocupam fungao nesse tipo de acompanhamento de medida.
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As fungoes de coordenagdo administrativa e coordenacao técnica sao de livre indicagao
pela gestdo socioeducativa a partir de processos seletivos proprios. A fungdo de geréncia ¢
compartilhada com organizacdo da sociedade civil responsavel pela co-gestdo da unidade. Ja o
cargo de coordenacdo de seguranca ¢, em geral, ocupado por profissional socioeducador(a) com
atividades na unidade e indicado pela direcdo como apto(a) para o desenvolvimento da funcao,
cabendo anuéncia da indicag@o por representante superior.

A partir de editais publicos, em 2017 e 2021, se instituiu abertura de inscri¢cdes
destinadas ao preenchimento de vagas nas func¢des temporarias de nivel superior para Assistente
Social, Psicologo e Pedagogo, e de nivel médio para Socioeducador. Atualmente, ndo ha previsao
de advogado presente na unidade, mas a referéncia de profissional designado para acompanhamento
ao centro na equipe da Central de Regulagdo de Vagas.

Contratadas por meio da OSC que participa da gestdo compartilhada do Centro,
profissionais de enfermagem atuam em plantdes diurnos, alternadamente, e garantem o atendimento
basico de satde aos adolescentes internos. Com periodicidade semanal, em parceria com a
Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, um médico pediatra atendia socioeducandos com
apresentacdo de agravos que demandam atenc¢do especializada, porém, em meados de julho, essa
parceria foi interrompida e os atendimentos eletivos encaminhados para a rede de saude. Com
periodicidade mensal, uma médica psiquiatra atendia os casos referenciados pela equipe de
psicologia que necessitem de avaliagdo para possivel prescricdo de tratamento farmacologico,
porém esse atendimento foi interrompido por desligamento da profissional e auséncia de outro em
condi¢des de inser¢do na modalidade de contratagdo (por cooperativa).

Atividades profissionalizantes e de arte, cultura e esporte sdo realizadas por instrutores
de oficios. Esses instrutores, contratados via OSC, estdo na unidade diuturnamente, com tempo para

planejamento e execugdo de atividades de forma continuada.
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Administrativamente, a equipe conta ainda com equipe de apoio técnico responsavel
pelo acompanhamento as necessidades de assessoramento a equipe de gestdo, organizacdo de
documentacao, arquivo, almoxarifado, gestdo de pessoas e outros servi¢os inerentes a funcdo. Por
fim, uma equipe operacional composta por porteiro, motoristas (categorias B e D), auxiliares de
servigos gerais, auxiliar de manutenc¢do, cozinheiras e lavadeiras tem também seu rol de atribui¢des
definidos para a boa execugdo de recepcdo, transporte, limpeza, zeladoria, alimentagdo e rouparia.
Na execug¢do das atividades, parametros orientadores da gestdo sdo normatizados pela
Lei do Sinase (3), destacando-se gestdo participativa, assembleias e comissdes tematicas
(ratificados no plano de gestdo da Seas). Para tanto, ha documentos estruturantes que devem nortear
a rotina, como regimento interno, grade de atividades (cronograma), formulérios de controle de
alojamento. Salutar ressaltar que a gestdo de uma unidade socioeducativa deve primar pela
organiza¢do metodica, institui¢do de rotina e disciplina claras, porém, menciona-se ainda que:

[...] o bom funcionamento do centro depende da observagdo e da avaliacdo
continuadas da realidade, para que possam ser definidas as prioridades do
momento. Isso implica em seguir um planejamento maleavel, contendo acdes
alternativas para serem utilizadas quando necessario. Uma institui¢do totalmente
voltada para seres humanos ndo funciona como uma maquina previsivel, pois
podem surgir alteracdes das mais diversas, desde conflitos em funcdo da chegada
de um novo adolescente, até problemas na organizacdo da rotina diaria devido a
falta de um professor que adoeceu. Nesses momentos, pode ser preciso modificar
toda a rota, improvisando atividades ou usando espacos alternativos (14).

Assim, verifica-se a necessidade de conhecimento e compreensao desse espaco de
trabalho, estudo e intervengao para que, além da norma, se relacione a pratica, sem o que se torna
letra morta, sem operacionalizacao e desconexa.

No Estado, estdo em funcionamento 11 unidades socioeducativas na capital (contando
com a unidade de recepgao) e outras 08 no interior do Estado (Juazeiro do Norte, Sobral, Cratets e
Iguatu), em diferentes modus operandi. Ressalte-se que, como um dos direitos do adolescente

privado de liberdade, estd a determinagdo que o mesmo permanega internado na mesma localidade

ou naquela que seja mais proxima ao domicilio de seus pais ou responsaveis (2).
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O transito do adolescente pelo atendimento socioeducativo inicia-se na sua apreensao,
por for¢a de seguranga publica, que deve apresentar o mesmo a instancia judicidria. Nesse interim, o
adolescente fica sujeito a ocupar espago na Unidade de Recepg¢do Luis Barros Montenegro -
URLBM (se referenciado em Fortaleza ou regido metropolitana), unidade de transitoriedade que
deve garantir atendimento inicial enquanto aguarda-se decisdo. Neste equipamento, ha previsdo de
atendimento em saudde, psicossocial e previsao de insumos basicos como alimentagdo, alojamentos
em condi¢des adequadas de habitabilidade e vestuario.

Previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Art. 88, V), as diretrizes da politica
de atendimento a criancas e adolescentes apontam para a: “integracdo operacional de 6rgaos do
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizagdo do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional”. Dessa perspectiva, parte-se dos Nucleos
de Atendimento Integrado (NAI), consistindo na regulamenta¢do do primeiro atendimento ao
adolescente a quem se atribui pratica de ato infracional, com especial aten¢dao para um atendimento
assertivo e integrado e que afiance direitos.

Por meio da recomendacdo n°® 87, de 20 de Janeiro de 2021, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) apontou orientagdes para o atendimento inicial a ser prestado preferencialmente em
um mesmo equipamento publico, com integragdo operacional dos 6rgdos do Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica e da Assisténcia Social, assim como do 6rgdo gestor da
politica estadual de atendimento socioeducativo.

Em junho de 2022, foi inaugurado o Nucleo de Atendimento Integrado da Crianga e do
Adolescente do Ceara, no espaco onde ja funcionava a Delegacia da Crianca e do Adolescente, a
URLBM e a vara de execugdo das medidas socioeducativas do Estado. Com o advento do NAI, o

espaco passa a contar ainda com nucleos da Pericia Forense (Pefoce), do Ministério Publico, da
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Defensoria Publica e de secretarias da prefeitura de Fortaleza e de demais orgdos do Estado,
relacionados preliminarmente as areas de Educacao, Saude e Assisténcia Social.

Decidida a aplicagdo de medida socioeducativa de internagdo ou semiliberdade, ou
cautelar de restricdo de liberdade, o adolescente deve ser transferido da URLBM para uma das
unidades socioeducativas, de acordo com exposi¢cdo pela Central de Regulagdo de Vagas do Estado
(CRYV), partindo de critérios como idade, compleigdo fisica e gravidade da infragdo que devem ser
novamente respeitados na entidade responsavel.

Em Fortaleza, quatro unidades socioeducativas estdo destinadas ao cumprimento de
medida cautelar (internacdo provisdria): Centro Socioeducativo Sao Francisco, Centro
Socioeducativo Sao Miguel, Centro Socioeducativo Passaré e Centro Socioeducativo Antdnio
Bezerra. Dessas, a unidade Antdnio Bezerra foi a tltima instalada, tendo direcionamento atual para
atendimento a adolescentes em cumprimento de primeira medida socioeducativa, com proposta
metodoldgica de atendimento a menor numero de jovens, com preferéncia por atividades coletivas e
com enfoque restaurativo. Quando de seu estabelecimento, porém, a unidade configurava-se como
unidade de atendimento a socioeducandos em tratamento para Covid-19 que, ap6s confirmagdo de
diagnodstico em suas respectivas unidades de origem, cumpriam quarentena nesse local. Com o
arrefecimento do quadro pandémico, aumento da cobertura vacinal e redugdo dos resultados
positivos, a unidade teve sua proposta de atendimento modificada.

De uma unidade de internagdo provisdria, ha, em geral, trés possiveis determinagdes:
decisdo de cumprimento de medida de internacdo, determinacdo de cumprimento de medidas de
meio aberto (LA ou PSC) ou semiaberto (semiliberdade) e, por fim, a possibilidade de esgotamento
de tempo na medida cautelar sem determinac¢do judicial em contrario, o que impele a liberacao do
adolescente por decurso do prazo de permanéncia. Nessa circunstincia, o adolescente ¢ entregue
sob responsabilidade da familia ou de responsavel designado enquanto aguarda julgamento do

processo originario. No caso da medida de internacdo, deve ser procedida a transferéncia para
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unidades destinadas a esse fim: Centros Socioeducativos Canindezinho, Cardeal Aloisio
Lorscheider, Dom Bosco ou Patativa do Assaré, novamente de acordo com os critérios definidos

para alocagdo das vagas.

2.2 PROMOCAO, VIGILANCIA E ATENCAO EM SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
SOCIOEDUCATIVO

“— Um més de orfanato bastou para matar a alegria e a
saude de Dora. Nascera no morro, infancia em correrias
no morro. Depois a liberdade das ruas da cidade, a vida
aventurosa dos Capitdes da Areia. Nao era uma flor de
estufa. Amava o sol, a rua, a liberdade.” (1).

Na 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, milhares de participantes
discutiram durante cinco dias um assunto comum: o que era saide e como se conseguiria garantir
sua prestacdo. O relatorio final da 8 Conferéncia Nacional de Saude trouxe elementos dessa
discussdo que envolveu sociedade civil e governo e que, de forma participativa e representativa,
declarou que:

Em primeiro lugar, ficou evidente que as modificagdes necessarias ao setor satde
transcendem aos limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se
uma reformulacdo mais profunda, ampliando-se o proprio conceito de saude e sua
correspondente agdo institucional, revendo-se a legislacdo que diz respeito a
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, constituindo-se no que se esta
convencionando chamar a Reforma Sanitaria. (19)
Nesse periodo, perdurava instituido o Cédigo de Menores de 1979. Ao longo de seus
123 artigos, a palavra saude ¢ mencionada unicamente no artigo 2°, quando se qualifica a situagdo
irregular enquanto privacdo de “condi¢cdes essenciais a sua subsisténcia, saude e instrugdo
obrigatéria, ainda que eventualmente” em razdo da omissdo, impossibilidade ou maus-tratos por
pais ou responsaveis, caminhando até a caracterizag@o por desvio de conduta ou a infracdo penal.

Dois anos depois da conferéncia, em 1988, a publicacdo da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil evocava, em seu artigo 6°, o que se entenderia por direitos sociais, portanto
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extensiveis e irrestritos. Modificados por trés emendas constitucionais (nimeros 26, 64 e 90), esses
direitos foram se delineando, amplificando e fincando espagos, estando, porém, o direito a satde
alicercado desde o primeiro momento. No tocante a criangas e adolescentes, vem o referencial do
artigo 227 e sua determinacdo de dever da familia, sociedade e Estado de assegurar direitos, com
prioridade absoluta, sobretudo a vida.

Algum tempo depois, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente deflagrou
o rompimento com o viés punitivo e discriminatorio entdo vigente no Codigo de Menores,
especificando a disposi¢do da protecdo integral a crianca e ao adolescente e definindo-os enquanto
em condi¢do peculiar de pessoas em desenvolvimento. Como tais, tornam-se sujeitos de direitos
referentes “a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (2).

A pauta saude, antes negligenciada, agora se evidencia enquanto direito fundamental, do
nascimento ao desenvolvimento. O acesso a saude se apresenta sob a perspectiva de integralidade
nas linhas de cuidado a crianga e ao adolescente por meio de um Sistema Unico de Satde (SUS) em
estruturacdo, objetivando agdes e servigos para “promogao, protecdo e recuperacdo da satde” (20).

Essa mudanca de conceituagdo apresenta viés efetivamente transformador sobre o papel
do Estado, ancorando-se agora na protecdo de criancas e adolescentes, buscando minorar
discriminagdes e praticas segregatorias. Mas e quando a segregagdo ocorre por ato do adolescente?
Ao adolescente privado de liberdade por cumprimento de medida socioeducativa de internagao,
como garantir o acesso a saude? Sobre a aten¢do integral a saude a esse publico, se traz:

A assisténcia e a promog¢ao da saude do adolescente no contexto institucional da
medida socioeducativa de privacdo de liberdade constituem grande desafio,
problema complexo, gerado por multiplas causas, especialmente pela:
fragmentagdo das agdes no atendimento socioeducativo, dificuldade de articulagdo
da rede de saude, fragil articulagio da saide na agdo de socioeducacdo e
persisténcia da logica prisional que embasa o tratamento dessas pessoas (21)
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Cada um desses itens, seja partindo da fragilidade de articulacdo da rede ou da légica do
encarceramento e culpabilizacdo dos sujeitos, requer atencdo e apresenta elementos necessarios a

discussdo.

2.2.1 Saude, doenca ¢ cuidado: vende na farmacia?

A lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, instituida em 2012, busca
ordenar os processos que permeiam o acompanhamento da medida socioeducativa, da apuracdo a
sua execu¢do. Parte de um entendimento objetivo: a politica socioeducativa se relaciona a outros
campos de atuacdo e deles demanda corresponsabiliza¢do. Isso posto, o Sinase tem por principio
fundamental a incompletude institucional, considerando que o adolescente, embora privado do
direito a liberdade, ndo deixa de ser sujeito de direitos outros, como saude, assisténcia social e
educacdo. Isto porque, apenas assim ¢ possivel concretizar a almejada protecdo integral, objetivo
maior do Sistema de Garantia de Direitos (SGD), no qual se incluem agdes de protegdao sob trés
eixos: promogao, defesa e controle social, com participacdo das esferas de governo (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios), dos poderes publicos (Executivo, Legislativo e Judicidrio) e da
sociedade civil (3).

Ora, no ambiente socioeducativo de cumprimento de medida em meio fechado
(internagdo), cabe a entidade (no caso, o centro socioeducativo) garantir aos adolescentes condi¢des
de “acessibilidade, habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga, vestudrio e alimentagdo
suficientes e adequadas a faixa etdria dos adolescentes e cuidados médicos, odontolédgicos,
farmacéuticos e saide mental”. Porém, como a execu¢do de medidas em meio fechado pertence a
competéncia das esferas estaduais de governo, faz-se necessario conciliar com os aspectos de
municipaliza¢do de sistemas como o de satide publica. Nesse contexto, a intersetorialidade nao se

apresenta como uma possibilidade de atuagcdo, mas como uma prerrogativa (22). Dessa forma, cabe
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aos programas de execu¢do das medidas socioeducativas uma forte articulagdo com demais
servicos, programas e projetos de forma integrada, buscando garantir os atendimentos necessarios
para a efetivacao do direito.

Seja ha mais de 30 anos, com a promulgacio do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
ou hd outros quase 10 anos, com a publicacdo do Estatuto da Juventude, o direito a saude de
adolescentes e jovens ¢ evocado enquanto direito fundamental mediante a efetivagdo de politicas
publicas que permitam o desenvolvimento em condi¢des dignas de existéncia:

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos
de produzir satde. Seu ciclo de vida particularmente “saudavel” evidencia que os
agravos em saude decorrem, em grande medida, de habitos e comportamentos que
os vulnerabilizam e podem conduzir para situacdes de violéncia e adoecimento.
Fundamental ainda considerar riscos produzidos pelo contexto social de
desigualdades, resultantes de processos historicos de exclusdo e discriminacdo
relacionados a pobreza, baixa escolaridade, exposicdo a diversas formas de
violéncia (23).
A diretriz da aten¢do integral em satide e o entendimento da necessidade de se promover
o desenvolvimento de ac¢des articuladas fez do Estatuto da Juventude mais um marco que ratifica a
importincia da promog¢do da saude. Isso exigiria uma visdo sistémica na atuacdo, em uma
perspectiva multiprofissional, principalmente para lidar com temas sobre saude sexual e reprodutiva
e uso e abuso de substancias psicoativas. Uma visdo sistémica em satde (24) “significa que ao falar
em mundo interno da pessoa ¢ preciso referir-se ao mundo social no qual ela se constitui”. Assim, a
integralidade no cuidado ndo pode restringir-se a satide como antonimo de doenca, sendo
determinada tanto por sua condi¢do bioldgica como pelas circunstancias em que esta inserido.
Concepgdes e explicagdes sobre o processo saude-doenga enquanto construgdes de seu
tempo historico tém apontado, ja no século XIX, duas abordagens sobre o assunto: doencas por
contagio e doencas por condicao social (25). Nesse interim, o avanco da concepgdo biologica passa
a se sobrepor a social ao passo em que logra €xito com a utilizacdo de vacinas, por exemplo, para

controle dos casos de adoecimento recorrentes. Porém, o aumento de doencas cronico-degenerativas

em contraponto aos quadros infecto parasitarios tem colocado em xeque essa concep¢ao unicausal,
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demonstrando-a insuficiente para a explicagdo da ocorréncia de doengas. Aponta-se que no fim da
década de 1960 houve a proeminéncia da concep¢do da determinacdo social em satde, como uma
abordagem que “(...) busca superar o biologicismo e a linearidade da relacdo causa-efeito,
propondo a articulagdo de todos os processos presentes na producao das doengas, porém de forma
hierarquizada” (25).

No entendimento que a saiide tem uma determinagdo social, a promocdo de saude
relaciona-se a essa mudanca de visdo e conceitua-se como um instrumental conceitual, politico e
metodolégico, analisando e atuando sobre as condi¢des sociais inerentes a melhoria da qualidade de
vida. No contexto da epidemia de aids, em meados da década de 1980, com a rotulagdo de “grupos
de risco”, (26) se traz a discussdo a no¢do de vulnerabilidade enquanto resultante de um conjunto
coletivo, de elementos contextuais que elevariam a possibilidade de infeccdo e adoecimento,
caracterizando-se por dimensdes individuais, sociais e institucionais. Todos podem adoecer, mas o
adoecimento e sua causa ¢ diferente para cada individuo em relagdo direta com o ambiente, acesso e
oportunidades.

No debate contemporaneo de satide como auséncia de doenga, saude como bem-estar e
como valor social, a promocdo de saude demanda acgdes intersetoriais coordenadas, ndo se
restringindo a um “setor de saude”. Mais do que isso, o conceito de saude como direito se encontra
inscrito nos marcos legais nacionais sob um viés contextualizado, como descrito no relatério da
VIII Conferéncia Nacional de Saude: “(...) resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso aos servigos de saude, das formas de organizacdo social e de producdo, que podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida” (19). Esse conceito ampliado de saude fundamenta
o conceito de saude previsto na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude, de 1990.
Nessa, o Sistema Unico de Satide é previsto para garantir o direito & satude, por meio do acesso, em

modelos de atengdo e de organizacdo do sistema com o referencial ampliado de saude.
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Na nogdo de satde adotada no SUS entende-se que a produgdo de saude ndo se da
somente com as acdes restritas deste nucleo, tipicamente as de prevencdo de
agravos e doencas e as de intervengdes curativas, como os tratamentos restritos a
prescrigdo medicamentosa e a realizagdo de exames. Nessa concepgdo ampliada
entende-se que a saude integral ¢ composta ¢ promovida de inimeros elementos,
destacando-se o acesso a educacdo, ao lazer, ao esporte, a cultura. Portanto, na
perspectiva da satude integral e do direito a satde, o SUS preconiza o acesso a
outras politicas intersetoriais para a promo¢ao do bem-estar fisico, mental e social.
Nas politicas setoriais, enfatiza a Atencdo Basica e em especial as agdes de
educacdo em saude. Quando levamos em consideracdo contextos especificos de
vulnerabilidade, como adolescentes em privagdo de Liberdade, ha ainda a maior
necessidade de se resgatar essa perspectiva de promocao da saude (27)
Tal viés se apresenta ratificado na Politica Nacional de Promocgao da Saude, que afirma
uma estratégia de articulagdo transversal, ampliando o foco para os fatores que colocam em risco a
saude da populagdo e a relacao de tais fatores com as necessidades, territérios e culturas do pais. A
politica busca efetivar mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam a

equidade e promovam a participacao e o controle social nas politicas publicas.

2.2.2 Ressignificando o conceito de vigilancia na privagao de liberdade

A literatura sobre o tema traz a atencdo em saide como um aspecto relevante no
acompanhamento socioeducativo dos jovens, destacando-se como mais prevalentes os processos de
adoecimento relacionados a infec¢des sexualmente transmissiveis, acometimentos dermatoldgicos e
agravos em saude mental. Em relagdo a estes ultimos, observa-se o excesso de prescrigao de
psicotropicos e a importancia de uma atuagdo intersetorial no processo de acompanhamento.
Aponta-se, ainda, uma “assimetria” entre o dito normativo e o cotidiano da rotina de unidades de
internagdo e internagdo provisoria, com a persisténcia de violagdes de direitos (28) (29), pelo que se
propdoe entdo esse olhar “de dentro dos muros”, buscando o tangivel e explorando as
potencialidades.

Nesse sentido, conhecer os perfis dos usuarios atendidos torna-se elemento primordial

para uma correta identificacdo de demandas majoritarias, sem incorrer na faldcia da generalizacao,



54
mas abrindo espacgo para o despertar da vigildncia em saude do adolescente privado de liberdade.
Parte-se do principio de uma atencdo generalista em satde para criangas, adolescentes e jovens, em
uma unicidade que, na pratica institucional do sistema socioeducativo, ndo contempla
necessariamente esse publico, em condi¢do de maior vulnerabilidade. Percebe-se um descompasso
entre a producdo de conteudo e a capacidade concreta de atendimento integral, como ¢ o caso de
adolescentes privados de liberdade por conflito com a lei.

De uma premissa de incompletude institucional do sistema de atendimento
socioeducativo, responsavel direto pela gestdo das unidades que acolhem esse publico, identifica-se
um lapso ainda consideravel entre o que se propde em forca de lei e o que se consegue realizar em
razdo de circunstincias como as condi¢cdes de atendimento e seguranca, com articulagdes
intersetoriais ainda frageis e envoltas em processos informais de didlogo e delimitacdo de fluxos.
Principio organizacional do sistema socioeducativo, essa no¢ao de incompletude institucional evoca
a necessidade de complementariedade entre politicas setoriais, sem a qual a protecdo integral ¢é
comprometida; ou seja, hd necessidade de integralidade entre politicas para que se eleve o
adolescente, esse individuo em condi¢cdo peculiar de desenvolvimento, a sujeito de direitos, com
prioridade absoluta.

De acordo com o capitulo V da lei do Sinase (3), a atencdo integral a saude apresenta
como uma de suas diretrizes a “[...] inclusdo de a¢des e servigos para a promogdo, protecao,
preven¢do de agravos e doencas e recuperacao da satde”. Na discussdo de modelos de atengcdo em
saude, se debate os referenciais que estruturam processos de trabalho em satude (30), segundo o que
uma “transformag¢ao do modelo de atengdo, para ser concretizada, exige a conjunc¢do de propostas e
estratégias sinérgicas, nas trés dimensdes (gerencial, organizativa e técnico-assistencial ou
operativa)”, explicando, ainda, que:

Tudo isso € necessario, porém ndo suficiente para a transformacdo propriamente
dita do modelo de atencdo. Esta exige a implementacdo de mudangas no processo
de trabalho em satde, tanto no que se refere a seus propositos ou finalidades,
quanto, nos seus elementos estruturais, isto é, no objeto de trabalho, nos meios de
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trabalho, no perfil dos sujeitos e principalmente, nas relagdes estabelecidas entre
eles e a populacao usudrios dos servigos (30)

Nessa perspectiva, se passa a discutir a prevengao de riscos € agravos € estratégias para
promocao de saude, modificando o olhar dos “efeitos” para as ‘“causas” das doencas. Com
contribuicdes na area de satide, ambiente e trabalho, a proposta de uma Vigilancia da Saude surge
no viés de integracdo de praticas de saude no ambito de distritos sanitarios, com intencionalidade
voltada a melhoria de condi¢des de vida das populagdes.

Relatam-se divergéncias sobre os termos vigilancia da/na/em satide e remetendo-se a
sistematizacdo sugerida por outros estudos, traz-se trés vertentes possiveis de entendimento na
conceituagdo de vigilancia da satde: equivalente a anélise de situagdes de saude, enquanto proposta
de integracdo institucional entre as vigilancias epidemioldgicas e sanitarias € como proposta de
redefini¢do das praticas sanitarias (31).

Hé ainda meng¢do a uma equivocada sinonimia entre vigilancias “da” e “em” saude, com
destaque aos dois termos carregarem consigo uma projecdo de acdes menos fragmentadas,
apontando a frente a questao de necessidade de didlogo e pontes entre as vigilancias. Nesse interim,
discutir promogao, vigilancia e atencdo em satide no ambito do sistema socioeducativo passa entdo
por essas prerrogativas conjuntas, de entender o publico, o ambiente e ratificar de que estado de
saude falamos, restando-nos identificar seus meios de viabilizacao.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei (Pnaisari) traz como marco referencial do Sinase os conceitos de atencdo integral a saude e
visdo ampliada das praticas sanitdrias voltadas ao adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa. Entre seus eixos, a promogao de satide e prevencao de agravos requer conhecimento
da realidade, do cotidiano desses jovens para uma agdo orientada diante das condicdes de

exequibilidade.
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O principio da atengdo integral ¢ a organizacdo e estruturacdo de um atendimento
referenciado na rede de atengdo a saude, seja na atengdo basica'” ou na especializada,
compreendendo, inclusive, que a privacao de liberdade desses jovens ¢ um momento transitorio,
ndo determinante. Nesse viés, extrai-se o disposto sobre a vigilancia em saude, que pressupde “[...]
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”
(32).

No caso do meio fechado, € preconizado que todas as unidades socioeducativas tenham
como referéncia uma equipe da atengdo basica, com estabelecimento de fluxos, produgdo de
informagdes e dados epidemiologicos, necessitando, indefinidamente, de uma rede articulada e
integrada de pessoas envolvidas, com comunicacdes assertivas e fluidas.

A atencdo extensiva as familias também se faz fundamental nesse processo, para que
procedimentos iniciados quando da privagdo ndo sejam negligenciados quando da
desinstitucionalizagdo e, mais ainda, que o conhecimento sobre os aspectos de vida sejam
considerados na andlise das influéncias sobre os adoecimentos. Nao ha outro meio, portanto, de
ressignificar a vigilancia no ambito do sistema socioeducativo sem, sobremaneira, buscar-se o
conhecimento sobre as especificidades de seu publico, a sistematizagdo de informacgdes, o

monitoramento de dados. Vigiar € prevenir, pratica necessaria em um ambiente tdo responsivo.

2.2.3 O confinamento da privagdo: a convivéncia com a Covid 19 no sistema socioeducativo

Declarada em margo de 2020, a pandemia da Covid 19 evidenciou uma crise sanitaria

de proporcao global, quando a tomada de medidas ou a auséncia delas impactou direta e

diferentemente um niimero incomparavel de pessoas.

19 A despeito de ndo aprofundar questdo nessa escrita, aponta-se a imprescindibilidade de se discutir os “incentivos
financeiros” repassados pelo Ministério da Saude para o desenvolvimento de agdes no ambito da ateng@o em saude para
jovens em conflito com a lei.
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No Estado do Cear4, a situagdo de emergéncia em saude foi decretada em 16 de marco
de 2020, por meio do Decreto n® 33.510. Entre suas medidas, estava a suspensdo (a época, por 15
dias) de visitas em unidades prisionais ou de internacdo do sistema socioeducativo do Estado.
Poucos dias depois, o Decreto n° 33.519 intensificava as medidas para enfrentamento da infec¢do e
iniciavam-se as medidas de isolamento social e quarentena. O servigo publico estadual tinha
estendido ponto facultativo, mas o servigo essencial continuava l4. Entre esses, o sistema
socioeducativo necessitava, rapidamente, proceder a um processo de reorganizacao interna em meio
a uma reestruturacdo administrativa e pedagogica e demonstrar, a seus funciondrios, que o cuidado
podia ser mantido em meio a tormenta.

Em maio de 2020, foi instituido o plano de contingéncia para infec¢do do novo
coronavirus no ambito dos centros de atendimento socioeducativo do Estado do Ceard, por meio da
Portaria n® 50/2020, visando orientar procedimentos e rotinas na prevencao e controle da Covid 19.
Entdo, processos administrativos, como reunides € monitoramentos, sairam do presencial para um
acompanhamento virtual, com comunicagdes remotas. Treinamentos sobre uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) também eram realizados a distancia, assim como
esclarecimentos sobre fatores de risco, cuidados e outras medidas de prevengdo e controle.

Cabia as equipes técnicas das unidades socioeducativas o refor¢o ao apoio psicossocial
de jovens e familiares, por meio de ligacdes ou comunicagdes via aplicativo de mensagens
eletronicas. A equipe de saude do trabalhador, o reforco ao apoio psicossocial dos profissionais e
acompanhamento dos agravos. De forma operacional, foram definidas responsabilidades para o
orgdo gestor, funcionarios em geral e responsaveis administrativos pelas unidades socioeducativas.
Em conferéncia dos documentos, a valorizagdo da cessdo e manejo de equipamentos de protecao
individual como requisito maior de seguranga, além dos processos de higienizagao.

Os EPIs eram distribuidos para os funcionérios de acordo com exposicao e local de

atendimento, classificando-se as unidades, neste contexto, em centros com paciente Covid-19,
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unidades de porta de entrada e quarentena, e unidades de internagdo, internagdo provisoria e
semiliberdade regulares. Nessas ultimas, a ressalva de que profissionais que tivessem acesso a
adolescentes em area de isolamento deveriam reforcar a utilizacdo dos equipamentos de protecao.

De forma convencional, o uso de méscaras foi recomendado a todos os profissionais e
em todos os espagos. De forma complementar, a recomendagdo de mascaras N95 para equipe de
saude de todas as unidades e para profissionais em atuagdo em unidade com pacientes Covid-19,
com excecdo de profissionais da administracdo e cozinha. Outros EPIs listados eram: avental
descartavel, 6culos ou protetor facial, touca descartavel, propés e luvas descartaveis, sendo esses de
liberagdo mais restrita.

O primeiro ano da pandemia trouxe uma situa¢do alarmante de auséncias de
profissionais. Com a orientacdo de autorizacdo de afastamento em caso manifesto de sintomas, o
absenteismo elevou-se rapidamente, evocando necessidade de estratégias para protecdo dos
profissionais e garantia dos servigos. Uma das possibilidades pensadas foi a mudanca das escalas de
plantdo da equipe de socioeducadores.

Inicialmente projetadas para intervalos de 12h de trabalho por 36h de descanso, houve
proposicdo de alteragdo para uma escala hibrida, com finalidade de diminuir a frequéncia de
deslocamento dos profissionais e, assim, diminuir os riscos de exposi¢do para todas as partes: 12h
de trabalho por 48h de descanso seguidas por 24h de trabalho por 48h de descanso.
Preliminarmente, essa ideia foi rejeitada por parte das equipes de socioeducadores em razdo,
principalmente, dos turnos de 24h, considerando que muitos profissionais acumulavam func¢des em
periodo oposto ao trabalho nos centros, mas, aprovada pela maioria, a escala entrou em vigor.

Internamente, rotinas foram alteradas nos processos de escolarizagdo, qualificagdo e
esporte e lazer, com diminui¢do de jovens por atividade e obrigatoriedade de uso de mascaras nas
atividades coletivas. As atividades escolares eram realizadas de forma totalmente remota, com

exposicdes virtuais e apoio metodologico das equipes pedagodgicas das unidades.
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Com a suspensdo das visitas, o contato familiar passou a ocorrer também de forma
virtual, com contatos telefonicos ocorrendo uma vez por semana em tempo determinado de
chamada para garantir viabilidade de contato por todos os jovens.

Entre as medidas tomadas, houve a remodelacdo das unidades, como citado, com a
defini¢do de uma unidade socioeducativa como unidade de quarentena, em que os jovens recém-
admitidos deveriam permanecer por tempo minimo de 14 dias antes de serem transferidos para as
demais unidades. A estratégia visava identificar casos suspeitos, com manifestagdo de sintomas, e,
por meio de aplicacdo de testes, proceder a isolamento evitando disseminagdo. Adolescentes que
recebiam resultado positivo para infec¢do eram transferidos para outra unidade, com ala especifica
para receber os casos confirmados.

Nas demais unidades, casos suspeitos eram alocados em dormitérios mais afastados,
com testagem feita na propria unidade por profissional designado para esse fim. Enquanto
aguardavam o resultado, os casos suspeitos de Covid-19 ficavam isolados, sem participagdo em
atividades coletivas. A familia era informada do isolamento e comunicada das intercorréncias.

Vélido mencionar que algumas unidades dispunham de trés, quatro até cinco
dormitdrios possiveis de serem utilizados para esse distanciamento, outras dispunham de um ou
dois. Com o aumento dos casos, isso acarretava em jovens compartilharem o mesmo espago
enquanto aguardavam resultado de testes, mesmo estando em diferentes fases de uma possivel
infec¢ao.

No caso de profissionais com suspeita de contagio por Covid-19, considerando
inclusive os indices de afastamento, o protocolo foi alterado ao longo do processo, ndo sendo mais
possivel a auséncia apenas pela manifestacdo de sintomas, mas justificada apenas com
documentacao médica. Os testes eram garantidos por meio de insumos cedidos pela secretaria de
saude para o atendimento socioeducativo e, no caso de positivagdo, o profissional permanecia

afastado por tempo recomendado, devendo retornar apenas com autorizagdo médica.
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O plano de vacinagdo contra Covid-19 no municipio de Fortaleza estabelecia grupos
prioritarios divididos em 04 “fases”. Considerando a fase 01, inicial, contemplando profissionais de
saude, houve registro de movimentagdo das equipes técnicas das unidades para tentarem se
“enquadrar” e assim antecipar processo de imunizagdo, ndo sendo facultado esse entendimento por
parte dos setores responsaveis. Dessa forma, os profissionais que ndo se encaixassem também nas
demais caracterizacdes (etarias ou portadoras de comorbidades), aguardavam ansiosamente pela
fase 04, que contemplaria funciondrios do sistema prisional (e, por extensdo, do socioeducativo),
além dos proprios jovens privados de liberdade.

Com o assunto discutido coletivamente, foi apresentado aos jovens a chegada da vacina,
sendo amplamente aceita. Em forga-tarefa, profissionais do sistema municipal de satide deslocaram-
se de forma escalonada para as unidades socioeducativas e vacinaram, em 1* dose, os jovens
internos, sendo a unidade socioeducativa Dom Bosco a primeira a realizar a vacinagdo em massa.

Posteriormente a esse primeiro ciclo coletivo de vacinacdo dos jovens internos, foi
estabelecido cronograma sistematico de imunizagdo para aplicacdo de primeira dose e definido
protocolos para aplicacdo de segunda dose e reforco, ja considerando também o arrefecimento dos
casos positivos e a ampliagdo da cobertura vacinal.

Por sua vez, para os profissionais, conferia-se rotineiramente as novas listagens de
agendamento, buscando garantir que todos conseguissem éxito. Com levantamentos continuos de
efetivagdo da vacinacdo, percebia-se resisténcia de parte (pequena) de profissionais que se furtavam
a imunizagdo. A esses, foi exigido que apresentassem justificativa formal para o fato.

Traz-se esse relato a presente pesquisa com a proposta de compreensdo de contexto

quando da discussdo sobre os resultados encontrados.
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2.3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

O estudo teve como premissa uma abordagem qualitativa. Sua anélise parte de “[...]
um conjunto de substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum
e acdo” (33), com apontamento ao verbo compreender como base da analise qualitativa, evocando a
condicdo de se colocar “no lugar do outro” ao mesmo tempo em que se baliza as contradi¢cdes que
perpassam esses entendimentos:

Ao buscar compreender ¢ preciso exercitar também o entendimento das
contradi¢des: o ser que compreende, compreende na agdo e na linguagem e ambas
tém como caracteristicas serem conflituosas e contraditorias pelos efeitos do poder,
das relagdes sociais de produgdo, das desigualdades sociais e dos interesses.
Interpretar é um ato continuo que sucede a compreensdo ¢ também esta presente
nela: toda compreensdo guarda em si uma possibilidade de interpretacao, isto €, de
apropriagdo do que se compreende. A interpretacdo se funda existencialmente na
compreensdo e ndo vice-versa, pois interpretar € elaborar as possibilidades
projetadas pelo que ¢ compreendido (33).

A decisao por uma abordagem qualitativa esta diretamente ligada ao significado da
pesquisa em relacdao a amostra definida. O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza (CE), no
Centro Socioeducativo Dom Bosco, unidade de internacdo sem prazo determinado localizado no
bairro Passaré. A inser¢ao no local teve inicio em junho de 2021, quando, por questdes de trabalho,
houve a transferéncia de posto desta pesquisadora, para atuacdo no referido centro como
Orientadora de Célula (diretora). Sendo assim, esse local foi escolhido por conveniéncia,
representando uma forma de garantir acessibilidade na execu¢do da pesquisa, a0 mesmo tempo em
que buscava afiancar devolutiva util para o ambiente pesquisado. Nesse interim, buscou-se
identificar as possibilidades de realizacdo da pesquisa, com apresentacdo da proposta ao nucleo
estadual da Escola de Socioeducagdo, responsavel pela liberacdo de pesquisas na area no Estado, e
aprovacao do projeto de pesquisa pelo comité de ética em pesquisa da Fiocruz Brasilia.

A metodologia adotada foi de levantamento bibliografico e documental, com utilizagao

de dados secundarios extraidos dos prontudrios de acompanhamento a adolescentes restritos de



62
liberdade e sob a tutela do Estado, no Centro Socioeducativo Dom Bosco, e outros disponibilizados
pelo ntcleo de saude da Seas.

Para contextualizar o local da pesquisa foi realizada busca documental em registros
institucionais sobre a constituicdo desse espaco, desde sua criagdo até os dias atuais, incluindo
referéncias ndo publicadas, produzidas internamente por 6érgao administrativo responsavel pela area.
Buscando elementos de percep¢do externa sobre esse mesmo ambiente, foi realizado uma busca
simples, por aproximac¢do nominal (palavras-chave relacionadas: centro educacional dom bosco,
centro socioeducativo dom bosco, unidade dom bosco ceara, centro dom bosco febemce), em
periddicos e publicagdes disponiveis em site de buscas Google, tentando identificar notas de
imprensa e comunicagdes institucionais sobre a unidade.

Outras referéncias foram buscadas primariamente a partir de documentos de legislacao
especifica e correlata ao publico atendido, tendo necessidade de vinculagdo com o discutido nas leis
do Sinase, ECA e SUS/Pnaisari.

A identificacdo da literatura foi realizada ao longo de todo o periodo da pesquisa, em
material fisico e digital, sem limitacdo temporal de conteudo selecionado, objetivando tragar
paralelos entre produgdes de diferentes periodos. De fevereiro a julho de 2022, foi realizada busca
em base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes, selecionadas pela concentracdo e disponibilizagdo de textos completos de
artigos e dissertagdes publicadas. As buscas de literatura envolveram produgdes ligadas a
adolescéncias e juventudes; atencdo, promogao e vigilancia em saude; e privacao de liberdade, com
selecdo de publicagdes que apresentassem indicativos de convergéncia entre duas ou mais
categorias indicadas (vigilancia em saude e privacao de liberdade; juventudes e atengdo em saude;
adolescéncias e privagdo de liberdade)

Para caracterizar o perfil dos adolescentes que estavam em situacdo de privagdo de

liberdade no periodo de julho a agosto de 2022 na unidade socioeducativa Dom Bosco, utilizou-se
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como critérios de inclusdo a existéncia de prontuarios abertos para acompanhamento de
adolescentes internos e o registro de pelo menos 0l atendimento pelos setores de pedagogia,
enfermagem, psicologia ou servigo social. Foram excluidos da pesquisa prontuarios de adolescentes
desligados do processo de interna¢do ou sem informag¢do de atendimento no periodo definido para
coleta de dados.

Considerando a vincula¢do entre pesquisa e espago de atuagdo, optou-se por uma
pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa, com andlise a partir da compreensdo e interpretagao
da realidade e objetivos exploratorios e explicativos. Como processo da pesquisa para coleta de
dados, buscou-se registrar as impressoes iniciais, as percepcdes de comportamento, inclusive
destacando as consonancias ou discordancias de postura e fala (33).

Como beneficios almejados, essa pesquisa visou contribuir para o aprimoramento de
acdes atinentes ao contexto cotidiano de intervenc¢do, provocando reflexdo sobre as capacidades de
melhoria das atividades e proposi¢des, fluxos e procedimentos para maior a efetividade das
demandas apresentadas.

Como riscos relacionados a pesquisa, identificou-se uma possivel resisténcia a
abordagem do tema pela pesquisadora por estar em posi¢cdo de gestdo da referida unidade
socioeducativa, devido a uma percepcdo de conflito de interesses, ou mesmo a uma ressalva por
parte das equipes técnicas em permitir o acesso as informagdes coletadas.

Nesse sentido, buscou-se reduzir os riscos a partir de uma exposi¢ao didatica sobre os
objetivos e intencionalidades da pesquisa e possibilidade de acompanhamento de suas etapas.
Porém, algumas informagdes individuais referentes aos atendimentos de enfermagem e psicologia
ndo puderam ser acessadas em razdo do sigilo e ética profissional. Desses servigos, as informagdes
foram disponibilizadas de forma agrupada, mediante acompanhamento do nucleo de satide da Seas,

com dados conforme o monitoramento realizado especificamente. Dados referentes ao uso de
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entorpecentes foram extraidos da ficha de admissdo, na qual h4 declaracdo inicial prestada pelos
internos.

A ficha de admissdo dos adolescentes apreendidos segue um modelo padrao (Figura 1),
a qual ¢ preenchida no momento da sua admissdo na URLBM. Nesse instrumental, sdo coletados
dados basicos de identificacdo (dados pessoais, documentos apresentados durante a admissdo, ato
infracional atribuido) e informagdes iniciais sobre estado fisico e psicologico do adolescente:
indicativos de agressdo, hematomas, exames de corpo de delito, atendimento hospitalar e estado
emocional (calmo, agressivo, comunicativo, apatico, sob efeito de substancias psicoativas).

Figura 1 — Reproducédo da pagina inicial de ficha de admissdo do(a) adolescente na URLBM

ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
UNIDADE DE RECEPCAO

N° DO PRONTUARIO:

N°DO PROCESSO:

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

NOME SOCIAL:
COMARCA DE ORIGEM:

ORIGEM:

( )DCA

ENTRADA:

( ) UNIDADE DE RECEPCAO LUIZ BARROS MONTENEGRO
Data de Admissdo na Unidade derecepgo:___ /  /

1. DADOS PESSOAIS:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

FILIAGAO:

Nome do pai:

Nome da mae:

ETNIA:

() Branco () Pardo
() Preto ( )Amarelo
() Indigena

Fonte: Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo
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Ao analisar as fichas dos adolescentes admitidos na unidade socioeducativa Dom
Bosco, percebeu-se uma incompletude dos campos, principalmente entre as varidveis de
preenchimento ndo obrigatorio, mas identificadas a partir de um atendimento especifico prestado ao
adolescente.

A partir dos dados disponiveis nessa e nas demais fontes de informagdo institucional,
foram extraidos dados referentes a idade, territorio de sociabilidade, escolaridade, relagdao familiar,
primariedade ou reincidéncia no cometimento de atos infracionais, tempo privado de liberdade,
declaracdo de uso de substancias e registros de evolugdes de atendimento no tocante a satde fisica e
mental.

Vale destacar que o acesso aos prontudrios e a coleta de dados ocorreu apos anuéncia da
SEAS e aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da Fiocruz Brasilia. A propria pesquisadora,
também trabalhadora do local do estudo, foi quem coletou os dados em horario diferente de seu
expediente regular de atividades.

Para a compila¢do e analise dos dados quantitativos, foi utilizado planilha eletronica,
que permitiu sua organizagdo e classificacdo. Na apresentagdo das informacgdes, visando garantir a
confidencialidade de dados que pudessem levar a identificacdo pessoal, optou-se por fazer registros
ora simples, ora agregados, sem comprometer a apresenta¢do de indicadores obtidos para discussao.
Além disso, manteve-se em sigilo a identidade dos adolescentes e de todos os profissionais da
referida unidade socioeducativa, conforme os principios éticos estabelecidos na Resolugao N° 510,
de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

Considerando o contexto da pandemia por Covid-19, foram ainda asseguradas medidas
sanitarias para seguranca dos envolvidos nesta pesquisa, com garantia de utilizacdo de materiais de
protecdo individual como uso de mdscaras e higienizagdo das maos com sabonetes antissépticos e
dos objetos com alcool em gel, afiancando ainda manutencdo de distanciamento fisico e outros

protocolos sanitarios estabelecidos e necessarios.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 O CENTRO SOCIOEDUCATIVO DOM BOSCO POR QUEM O SABE

“— Vinha a noticia: Ontem a policia baiana lavrou um
tento. Conseguiu prender o chefe do grupo de menores
delinquentes conhecidos pelo nome de “Capitdes da
Areia”. Por mais de uma vez este jornal tratou do
problema dos menores que viviam nas ruas e da cidade
dedicados ao furto.” (1).

O Centro Socioeducativo Dom Bosco funciona em um prédio localizado a Rua
Eldorado, 800, bairro Passaré, na cidade de Fortaleza (CE). Como visto, o imovel ja acolheu
ambiente de triagem de adolescentes em dita “situacdo irregular”, passando depois ao atendimento
de adolescentes em cumprimento de medida de semiliberdade e internagdo provisdria e
posteriormente ao atendimento da medida socioeducativa de internagdo (sangdo e sem prazo
determinado). A unidade destina-se a adolescentes de 12 a 16 anos, primarios na decisdo de
internacdo por cometimento de atos infracionais e aqueles cujo ato seriam considerados como de
mais leve gravidade.

O centro localiza-se no denominado “complexo”, por agregar, de forma vizinha, quatro
unidades socioeducativas: Centro Socioeducativo Dom Bosco vizinho ao Centro Socioeducativo
Passaré, sem passagens internas, mas com muro divisério comum; e Centros Socioeducativos Sao
Francisco e Sao Miguel, com estruturas individuais, mas entrada comum. Em dezembro de 2017,
com publicagdo de portaria da Seas n° 091, passou a ser adotado o entendimento de que,
priorizando-se a manutengdo do adolescente em regido proxima ao domicilio de seus familiares ou
responsaveis, as unidades de interna¢ao nao comportam unidades exclusivas por tipo de medida,
salvaguardando-se a separagdo entre ‘“‘sentenciados e ndo sentenciados” e excetuando, nessa
perspectiva, a execugdo de medida socioeducativa de semiliberdade. Nessa perspectiva, ha jovens
em cumprimento de internacdo em todas as unidades do complexo, mas apenas o Dom Bosco ¢

destinado especificamente para esse fim.
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Assim, a unidade CSDB tem-se mantido enquanto uma unidade de internagdo por
sentenga sem prazo determinado, com adolescentes compreendidos entre 12 a 18 anos, alocados em
28 dormitdrios de convivéncia com capacidade preferencial de 02 adolescentes em cada, observadas
as questdes de compleicao fisica, idade, gravidade de ato e territorialidades.

O endereco da unidade remete a localidade Passaré, em Fortaleza. Segundo dados
georreferenciados pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, o bairro tem uma area de 7,19km? e uma
populacdo residente de 50.940 pessoas, com densidade de 7.089 hab/km?. O indice de
desenvolvimento do bairro ¢ de 0,225, ocupando a 96 posi¢ao em um total de 119 bairros da capital
. Destaca-se que, na dimensao de longevidade, que busca refletir as condigdes sociais, o bairro ficou
entre os 10 piores do municipio (Secretaria de Desenvolvimento Econdmico de Fortaleza, 2010). A
area ¢ predominantemente residencial, com existéncia de pequenos comércios e prédios publicos
voltados a prestacdo de servigos. H4 um ecoponto®, uma policlinica e 03 Unidades de Atengdo
Primaria em Saude, sendo a UAPS Alarico Leite a referéncia para as unidades socioeducativas do
territério. No bairro, ha informagdo de 11 equipamentos educacionais. Nao ha equipamentos da
politica de Assisténcia Social e houve a inauguracdo recente da Areninha Jardim Unido,
referenciado a area do entorno. Como marcos do bairro, registra-se o Parque Ambiental do Passaré¢
e a Clinica Veterinaria Jaco, unico espago de atendimento veterinario publico mantido pela gestdo
municipal. Bem préoximo a unidade socioeducativa, estdo as comunidades Riacho Doce e Rosalina,
areas com estigmas enraizados na cidade em razao de registros de inseguranca publica.

No relatério apresentado pela comissdo interamericana de Direitos Humanos (55), a
unidade ¢ diretamente citada entre aquelas consideradas com adolescentes em situacdo de gravidade
e urgéncia. Relatos de visitas de inspecdo em 2013 e 2014 constataram atos de tortura, lesdes
corporais e suposto crime de estupro sob consentimento de outros profissionais, além de uma
rebelido em fins de 2014, que teria sido contida com interven¢do policial em uso desmedido de

forga.

20 Local mantido pela prefeitura municipal para descarte voluntario de residuos sélidos e coleta seletiva.
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Em 2015, novo relato traz informacdo de presenca policial sem conhecimento dos
orgdos de justiga e reiteragdo em praticas de tortura. Em novembro desse mesmo ano, em visita do
Conselho Nacional do Ministério Publico na unidade, teria sido identificada a auséncia de
atividades escolares e profissionalizantes e a auséncia de insumos bdasicos, como colchdes, agua
potavel, além de alegada incapacidade técnica dos profissionais e presenga superior a capacidade
instalada. Em dezembro do mesmo ano, o Mecanismo Nacional de Combate a Tortura teria
identinficado no Dom Bosco ala destinada a medida disciplinar de isolamento com presencga de 12
jovens ha cerca de 07 dias®.

Entre os ltimos elementos apresentados, fala-se de rebelides ocorridas entre outubro a
dezembro daquele ano, com queimas de colchdes por auséncia de atividades recreativas, fugas e
tentativa de fuga de jovens e retaliacdo por parte de profissionais com privagdo de dgua e comida.
Diante dos fatos, os adolescentes internos no (2 €poca) Centro Educacional Dom Bosco sio
considerados beneficiarios da medida cautelar apresentada pela Comissdo Interamericana.

De forma a identificar a historicidade da unidade sob diferentes vieses, levantamento
documental buscou mengdes ao Centro Socioeducativo Dom Bosco em notas de imprensa e
comunicagdes institucionais, encontrando-se:

2012: Noticia institucional (Conselho Nacional de Justiga) sobre inspecdo a unidades
socioeducativas do Estado do Ceara, entre essas ao Centro Educacional Dom Bosco, reconhecido
como uma das mais superlotadas do Estado®.

2013: Noticia de imprensa sobre motim no Centro Educacional Dom Bosco iniciado por
meio de uma discussdo em sala de aula, com intervengdo de Corpo de Bombeiros e Grupo de A¢des

Taticas Especiais (Gate)

21 No Regimento Interno em vigéncia (2015), a medida disciplinar de “restri¢do do adolescente ao dormitdrio” era
destinada ao cometimento de transgressdes graves e com tempo maximo previsto de cinco dias.

22 Segundo dados da vara de Execu¢@o de Medidas Socioeducativas do Tribunal de Justica do Ceara, havia, a época,
170 adolescentes internados na unidade (repisa-se, com capacidade para 60)
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2014: Noticia de imprensa sobre acdo civil publica conjunta entre Defensoria Publica e
Ministério Publico do Estado do Ceara com solicitagdo de interdicdo do Centro Educacional Dom
Bosco.

2015: Noticias de imprensa sobre ocorréncia de conflitos na unidade socioeducativa
Dom Bosco nos meses de agosto, novembro e dezembro de 2015, com relato de rebelido, fuga de
internos e intervengdo de forga policial, e noticia institucional da Assembleia Legislativa do Estado
do Ceard sobre audiéncia publica para discussdo de condicdo de trabalho de agentes
socioeducadores por iniciativa de politicos de oposi¢do ao governo.

2016: Noticias institucionais da Associagdo Nacional das Defensoras e Defensores
Publicos de forga-tarefa para atendimento e orientagdo juridica de internos do Centro
Socioeducativo Dom Bosco” e da Fian Brasil (Organizagio pelo Direito Humano a Alimentagdo e
Nutricdo Adequadas) sobre a reunido de grupo de trabalho com participagdo dos peticiondrios na
dentncia apresentada a CIDH e representantes do governo brasileiro, para apresentagdo do contexto
atual do sistema socioeducativo do Ceara

2017: Noticias institucionais, sendo uma do Conselho Nacional dos Direitos Humanos e
outra da CIDH sobre missdo em Fortaleza para monitoramento do cumprimento do disposto nas
medidas cautelares determinadas, e men¢do em noticias de veiculo de imprensa sobre chacina
ocorrida na unidade de semiliberdade Martir Francisca com referéncia a resposta da Seas de total
implementagdo das medidas cautelares relativas as unidades socioeducativas, entre essas o0 CSDB.

2018: Noticias institucionais de parceria da Superintendéncia do Sistema Estadual de
Atendimento Socioeducativo com o Basquete Cearense, para implantacdo de um centro de

Treinamento de basquete como parte das atividades do Programa Esporte Gera Agdo, em

23 Destaca-se a noticia: “A intervengdo constatou dois pedidos de unificagdo de medidas socioeducativas, sete pedidos
de extingdo de medidas de meio aberto, trés pedidos de extingdo ou progressdo de medida, quatro relatérios em atraso,
além de dezenove adolescentes sem carta de guia, cuja atuagdo necessitara de se ingressar com habeas corpus. ‘O
previsto era que 40 processos fossem analisados, entretanto, devido ao desfalque da equipe de agentes socioeducativos,
concluimos 25 desses”.
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consonancia com o disposto no Ceara Pacifico, e de participagdo de jovens do CSDB em oficina de
pinhole em parceria com o Museu da Imagem e do Som

2019: noticia institucional de oficina de grafite com adolescentes do CSDB em
atividade na sede da Vice-Governadoria do Estado, em nova iniciativa do Pacto por um Ceara
Pacifico.

2020: noticias institucionais de parceria entre a Seas € o Nucleo de Fitoterapicos da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Satde do Estado do Ceara, com
realizacdo de atividades de uma Farmécia Viva nas dependéncias da unidade, e dos
encaminhamentos em razdo da disseminagdo do virus da Covid-19, como realizagdo de contatos
familiares via videochamada em razao de suspensdo de visitas presenciais, além de manifestacdo da
Defensoria Publica do Ceara sobre providéncia no ambito do sistema socioeducativo, com
recomendacdes no tocante ao Dom Bosco para prevengdo sanitaria. Identificada também noticia de
imprensa sobre casos identificados como positivo em testagem de profissionais para Covid-19.

2021: noticia de veiculo de imprensa sobre decisdo da Justica Estadual do Ceard de
reforma e controle de lotacdo em unidades socioeducativas de Fortaleza, estando o CSDB entre
essas e noticia institucional de formacao de turma do Projeto Jovens Profissionais do Futuro, em
parceria da Seas e entidade ndo governamental Rede Cidada

2022: noticia institucional do Tribunal Regional Eleitoral do Ceard informando a
inclusdo de centros socioeducativos (entre eles o0 Dom Bosco) em processo de ampliagdo de secdes
eleitorais destinada ao atendimento de pessoas privadas de liberdade.

Desvela-se, desse levantamento, lapso temporal com auséncia de informacdes sobre o
atendimento das unidades socioeducativas (com concentracdo de noticias no biénio 2015-2016),
prevaléncia de informagdes por veiculos de imprensa sobre agdes de conflito e incidéncia de

noticias institucionais com perspectiva de agdes positivas nos ultimos anos.
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A relagdo entre midia e os processos de responsabilizacdao dos adolescentes em conflito

com a lei surge também como um indicador para aprofundamento da reflexdo, na intencionalidade
de acompanhar como coberturas que tendem a visdes negativas do processo influenciam debates,
por exemplo, sobre a reducdo da maioridade penal a partir de retratagdes distorcidas do publico e,
em viés sensacionalista, estimulam praticas estritamente punitivas como enfoques de intervengao
(34). H4, inclusive, argumentacdo que aponta para construcdes editoriais baseadas em mitos, com
presenca de uma exposicdo reducionista, que ora negligencia o debate sobre o sistema, ora

potencializa uma reagdo de medo generalizado que demandaria agdes ostensivas em reacao (35).

3.2 O CENTRO SOCIOEDUCATIVO DOM BOSCO POR QUEM O FAZ

O projeto politico-pedagogico da aludida unidade (publicado em 2022) traz como
objetivo geral a possibilidade de um processo socioeducativo de forma integral, embasado em uma
missdo que aponta a promocdo do processo socioeducativo através de acdes que visem a
integralidade no desenvolvimento dos adolescentes, almejando que esses possam contribuir
socialmente de forma autdbnoma e responsavel.

O Centro Socioeducativo Dom Bosco conta com uma média de 110 funcionarios, entre
socioeducadores, equipes técnicas e profissionais administrativos. Por se tratar de uma unidade
destinada a execugdo de medida de internag¢do, tem um fluxo de admissdes relativamente baixo,
com cerca de 2 a 4 jovens recepcionados a cada 10 dias.

Com o objetivo de afiancar a garantia de direitos no atendimento socioeducativo, a
unidade estabelece como metas o atendimento multidisciplinar em prazo maximo de 24h apés a
entrada no Centro, encaminhamentos direcionados para o atingimento do pactuado nos planos
individuais de atendimentos (Pia), atendimento semanal aos internos, oferta regular de insumos

relacionados a integridade fisica dos atendidos, aten¢do as familias, reunides sistematicas em
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perspectiva de governanga participativa e oferta de educacdo continuada para os profissionais e, por
fim, estabelecimento de parcerias institucionais que auxiliem nos fluxos e atendimento das
demandas existentes.

As fases do atendimento socioeducativo no Dom Bosco iniciam-se pela recepgao,
realizada, em geral, por profissional da area de seguranca, que orienta sobre a rotina da unidade e,
junto de responsavel administrativo, acompanha o recebimento de insumos basicos como uniforme,
rouparia, colchdo e kit de higiene pessoal. O atendimento técnico inicial ¢ realizado com
determinagdo de equipe de referéncia, que deverd acompanhar o jovem durante todo seu processo
de internacio. Nesse momento, deve ser garantido contato com familia ou responsavel legal. A 4rea
pedagbgica cabe conferéncia de informagdes escolares do jovem e encaminhamentos de matricula e
a area de saude a verificacdo inicial de estado fisico, com identificagdo de processos de doenga pré-
existentes. A partir dai, os adolescentes sdo alocados em dormitdrios seguindo critérios como
compleicdo fisica, historico infracional, territérios de sociabilidade e apontamento de questdes
especificas como necessidades de atencao diferenciada.

A unidade apresenta estrutura fisica comportando 06 alas de convivéncia, area
administrativa e pedagdgica. As alas de convivéncia sdo distribuidas da seguinte forma: ala de
admissdo VI (dormitério tnico, com capacidade méxima para 03 adolescentes), ala disciplinar V
(05 dormitérios com capacidade para 02 adolescentes em cada dormitorio) e alas de integracdo I a
IV (cada uma com 07 dormitdrios e capacidade para 02 adolescentes em cada dormitorio). A
capacidade instalada da unidade ¢ definida com base nas suas alas de integracdo, totalizando 56
adolescentes ou jovens.

As alas de integracdao seguem um sistema de progressdo, em que cada fase corresponde
a uma lotagdo especifica: Atendimento Inicial (Ala I), Intermediaria (Ala II), Semi Referéncia (Ala
IIT) e Referéncia (Ala IV). Em exemplo: o jovem recém admitido na unidade ¢ acolhido na Ala VI,

onde passa a acompanhar a rotina da unidade enquanto tem seus primeiros atendimentos garantidos
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por equipe multidisciplinar e acompanhamento por equipe de seguranga. Posteriormente, esse
jovem ¢ alocado na Ala I, iniciando seu processo de avaliagdo do plano individual. A passagem, ou
progressao, para as alas seguintes ¢ precedida por discussodes coletivas, envolvendo direcdo, equipes
técnicas e socioeducadores, que discorrem sobre o comprometimento demonstrado com a execugao
da medida e emitem parecer sobre possibilidade do jovem “ascender”*.

A todos os internos das alas de integracdo ¢ garantido acesso a sala de aula, para
processo de escolarizagdo e lazer, além de inser¢do gradual em oficinas de arte e cultura conforme a
disponibilizagdo de vagas e possibilidade de encaixe no cronograma de atividades, com a ressalva
de limitacdo de interacdo em ambientes coletivos. A “progressdo” para as demais alas resulta na
participacdo em atividades com maior nimero de adolescentes, inser¢do em praticas regulares de
esporte e profissionalizacdo e, na fase de “referéncia” ou conclusiva, projetando-se uma
possibilidade de retorno a convivéncia familiar e comunitiria com o encerramento da medida de
internacdo, esse jovem pode participar de atividades externas (desde que ndo haja determinagdo
judicial em contrario) e tem um tempo diario mais preenchido com atividades diversas.

Nesse aspecto, se traz a visdo discussdo sobre a capacidade de autonomia dos individuos
em instituigdes como os centros socioeducativos, visto a imposicdo de restricdo a tomadas de
decisdo em consondncia com a instituicdo de rotinas e procedimentos padronizados (36). Na
perspectiva apresentada de um sistema de progressdes baseado em comportamentos apresentados e
com a pesquisa imersa em uma observagao ativa, essa reflexdo traz de volta estranhamentos que o
cotidiano finda por esconder. Esses espacos, sem uma atuacdo voltada para a atencdo as demandas
individuais, que permita essa atribuicdo concreta de sentido ao atendimento prestado, remonta a
padronizagdo de posturas “aceitaveis”. Mesmo no acompanhamento as medidas em meio aberto
(37), percebe-se ainda processos de intervengao socioeducativos proximos a estrutura semelhante ao
processo penal adulto, com liberdades vigiadas a partir de condicionantes de bom comportamento

como escolarizacdo, inser¢do no mundo do trabalho, restricdo de convivéncias, hordrios definidos

24
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de recolhimento e afastamento de consumo de substancias entorpecentes. Nesse sentido, podemos
fazer um paralelo com o conceito de instituicdo total, que caracteriza espagos de concentragdo de
pessoas segregadas, com rotinas definidas institucionalmente. Essa conceituagdo, proposta por
Goffman (1987), traz ainda um indicativo de constitui¢des, em geral, de sistemas de privilégios, em
que se bonifica ou penaliza a partir da (in)adequagdo a comportamentos padrdes. Voltaremos a isso
adiante. Um questionamento salutar sobre a padronizacdo de posturas esperadas refere-se a
discussdo sobre as necessidades de adaptagdo metodoldgica a jovens que, por ventura, apresentem
uma trajetoria de garantias bésicas afiangadas. Nesse caso, ao que dirigir a atengdo? Surge dai a
sugestdo de aprofundamento analitico sobre as intencionalidades de sentido no acompanhamento
das medidas socioeducativas.

Os atendimentos técnicos sdo realizados por um profissional de pedagogia e dois
profissionais de enfermagem (que referenciam toda a unidade), quatro profissionais de psicologia e
quatro de servigo social que, na perspectiva de atendimentos em dupla, devem referenciar cerca de
14 adolescentes cada. Uma coordenadora técnica é responsavel pelo acompanhamento direto desses
profissionais

A equipe de seguranca ¢ coberta por socioeducadores e dois coordenadores de
seguranga que ocupam o cargo de socioeducador somados a gratificagdo especial por desempenho.
Esses coordenadores estabelecem, entre os demais socioeducadores, a definicdo de profissionais de
fluxo, que auxiliam na mobilidade das atividades durante os turnos de servigo, profissionais
responsaveis pelas vistorias corporais e profissionais responsaveis por cobertura as demandas
administrativas (rouparia, higiene ou alimenta¢@o). Os turnos de servi¢o sdo definidos com base em
escala 12/36h, com turmas definidas para plantdes diurnos e noturnos.

O organograma da instituicdo segue como exposto a seguir (Figura 2):
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Figura 2 - Organograma do Centro Socioeducativo Dom Bosco, 2022
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A instabilidade dos profissionais ¢ um assunto pungente, com demanda continua por
concurso publico que promova uma maior estabilidade nas fungdes. O quadro de servidores
temporarios, em geral, distribui-se por profissionais de longa data de atuagdo no sistema e aqueles
que chegaram ao sistema com a primeira sele¢do temporaria, de 2017, e que desconheciam, em via
de regra, sua estruturagdo. Ha um largo (mal) entendimento do espago socioeducativo enquanto
espaco prisional e, por conseguinte, equivoco quanto ao papel do socioeducador, confundido com o

de policiais penais. Questdes como uso de equipamentos individuais de defesa pessoal e o direito a
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porte de arma sdo debatidos principalmente entre os profissionais que entraram mais recentemente
no sistema.

Na contramdo de um viés repressivo, se enseja fortalecer praticas restaurativas no
atendimento socioeducativo, como o projeto Abracos em Familia, que ocorre uma vez ao més na
unidade e conta com momentos de acolhida aos familiares, apresentagdo de temas centrais de
discussao conforme calendario social acordado, momento de confraternizagao entre socioeducandos
e familias e refei¢do conjunta, buscando fortalecer uma rede de apoio aos jovens.

Outra proposta de atendimento sdo as Assembleias, espagos de didlogo coletivo com
intencionalidade de despertar o protagonismo juvenil. As Assembleias sdo espagos ja apresentados
e reafirmados aos jovens como momento de discussdo ndo de casos individuais, mas de
reivindicagdes e orientagdes que repercutem na rotina da unidade como um todo e ocorrem,
preferencialmente, de forma quinzenal, com um representante por dormitério, contemplando média
de sete jovens por cada ala. Um exemplo ¢ a discussdo para redefinicdo de cronogramas de
atividades em razdo do acréscimo ou supressdo de uma acao, alteragdes no fornecimento de algum
insumo de higiene pessoal, reafirmacdo de compromissos coletivos com zelo e conservacdo dos
espacos, entre outros.

Outro grande avango percebido no processo socioeducativo foi a determinagdo de
comissoes disciplinares como estruturas deliberativas na tomada de decisdes. As comissdes
disciplinares sdo espagos de apresentacdo de situagdes individuais relacionadas com praticas
transgressoras, com garantia de direito de ampla defesa e discussdo técnica dos casos, para
deliberacdo sobre a aplicagdo de medidas disciplinares compativeis com o feito, mas, sobretudo,
com o acompanhamento do jovem envolvido. Além disso, também discutem-se no espaco questdes
como escolha de jovens para praticas externas, participacdo em atividades ou demandas especificas,
como autoriza¢do para contatos fora da rotina estabelecida. No CSDB, as comissdes ocorrem

ordinariamente duas vezes por semana, com presenca da dire¢do, coordenacdo técnica, técnicos de
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referéncia e coordenacdo de seguranca ou socioeducador designado. Nas comissdes disciplinares
também se define mudanca de ala ou dormitdrios dos socioeducandos, fazendo com que o
compartilhamento de informagdes e posigdes potencialize uma maior assertividade nos
procedimentos.

No espaco, sdo executados cursos de aperfeigoamento e qualificagdo profissional, nas
areas de informatica e culinaria. Outras oportunidades de qualificacdo podem ocorrer, inclusive, de
forma externa, com decisdo de indicacdo de jovens em fase conclusiva de referéncia e apos
deliberacao na comissado disciplinar.

No eixo de atividades culturais, esportivas e de lazer, sdo garantidos momentos com
periodicidade compativel ao desenvolvimento de atividades pontuais ou continuadas. H4 uma sala
de jogos com acesso a jogos de tabuleiro e uma quadra poliesportiva apta para o desenvolvimento
de atividades esportivas de contato, como futsal e basquete. Além disso, sdo estimuladas acdes de
leitura, passeios culturais, oficinas de musica e capoeira.

A espiritualidade também ¢ um ponto valido de mencionar para conhecimento das
rotinas. Em conformidade com as normativas vigentes, ¢ assegurado aos adolescentes receberem
assisténcia religiosa, de acordo com crenga manifesta e desde que assim desejem. Em 2020, a Seas
instituiu a Portaria n° 133 que regulamenta a prestacdo de assisténcia religiosa no interior das
unidades socioeducativas. Essa ¢ uma atividade voluntdria, com cadastramento das pessoas
envolvidas e cronograma acordado de atividades. Rotineiramente, as agdes ocorrem aos fins de
semana, com prevaléncia de voluntarios de religides evangélicas. H4, majoritariamente, aceitagao
dos jovens nas a¢des realizadas.

A estrutura fisica, auséncia de profissionais nas fungdes existentes, demora na apuragdo
e responsabilizacdo de profissionais envolvidos em situagdes de indisciplina e fragilidades na rede

de protecdo sdo fatores elencados como dificuldades para a qualificagdo dos servigos na unidade.
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3.3 O CENTRO SOCIOEDUCATIVO DOM BOSCO POR QUEM O VIVE

Em 2015, a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, a Secretaria Nacional de
Juventude e a Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial produziram um diagndstico
sobre o perfil da populagdo carceraria no Brasil, resultando no langamento da publicacdo Mapa do
Encarceramento: os jovens no Brasil. Em capitulo destinado a adolescentes em medidas
socioeducativas no Brasil, as referéncias recaem sobre a historicidade do acompanhamento das
medidas socioeducativas na Otica de quem eram os maiores sujeitos dessa, destacando a
“criminalizacdo da juventude pobre e negra” (38).

Com base em dados referentes aos anos de 2011 e 2012, extraidos do Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica, apresenta-se o Estado do Ceard em 200 lugar na taxa de adolescentes em
medidas socioeducativas de internacdo, internacdo provisoria e semiliberdade (por 100 mil
habitantes), porém, o Estado teve a segunda posi¢ao na incidéncia de jovens no meio fechado de um
ano para o outro, sendo as duas primeiras situagdes (interna¢do e internacdo provisorias)
determinadas, em média, em 5 vezes mais decisdes que medida de regime semiaberto.

A época, o ato infracional mais recorrente no pais foi o roubo (representando 39% dos
casos), seguido por trafico (27%) e homicidio (09%). No Estado do Ceara, a sequéncia®, de forma
decrescente, contempla atos analogos a crimes de roubo, homicidios, porte de arma de fogo, furto,
tentativa de homicidio, latrocinio e estupro. Retira-se da publicacdo a referéncia que, entre outros,
instiga a prosseguir em busca de informagdes mais detalhadas:

Com esses dados verifica-se, primeiramente, a escassez de dados relativos ao
sistema de justica juvenil, especialmente, sobre os adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas restritivas de liberdade. Percebe-se que a coleta de
informacao sobre o perfil destes adolescentes, quando ocorre, restringe-se somente
aos dados superficiais, como o ato infracional cometido ¢ o numero de
adolescentes por unidades. Inexistem informagdes sobre, por exemplo, o perfil
racial e etario, que possibilitariam a analise de qual a faixa etaria da maioria destas
pessoas (38).

25 Desconsidera-se, aqui, atos agrupados e em quantidade infima para caracterizagdo individual, sendo classificados
como “outros”.



79

Assim, parte-se da relevancia de produzir dados que lancem projegcdes sobre esses
perfis, identificando variantes e convergéncias que permitam intervengdes direcionadas.

A presente caracterizacdo parte de uma amostra de 54 adolescentes internos na unidade
socioeducativa Dom Bosco, entre julho e agosto de 2022. Dos dados iniciais pesquisados extrai-se
algumas informacdes que apresentamos e discutimos em sequéncia.

A unidade apresenta jovens com idades de 13 a 20 anos, com maior concentracdo na
faixa etaria de 15 a 17 anos. Jovens adultos, entre 18 e 20 anos, representam cerca de 18% da
capacidade. Considerando definigdes institucionais, jovens a partir de 18 anos devem,
prioritariamente, ser transferidos para unidade socioeducativa Cardeal Aloisio Lorscheider. Porém,
em casos especificos (como risco a seguranca pessoal, participacdo em atividades formativas ou
presenca de familiares na mesma unidade, por exemplo), pode-se justificar sua permanéncia por um
tempo maior nas demais unidades.

Quadro 01 - Distribui¢do de adolescentes/jovens por idade, em cumprimento de medida socioeducativa no
CEDB, no periodo de julho a agosto de 2022

Idade 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

N° de Jovens 00 02 04 13 16 09 09 00 01 00

Do universo pesquisado, temos um indicativo de maioria de origem de residéncia na
cidade de Fortaleza, referente a 62% do total (33 adolescentes ou jovens). Geograficamente, esses
numeros estdo equilibrados entre as regionais I e II (11% em cada) e prevalentes nas regionais V
(19%) e VI (14%); os menores percentuais estdo nas regionais III (5%) e IV (2%).

Em 2021, a divisdo administrativa da cidade passou das 07 regionais anteriormente
determinadas para 12 novas areas, delimitando ainda a defini¢do de 38 territdrios de atuag¢do. Tendo
em vista uma parca produ¢do bibliografica e documental que permita fazer correlagdes com base
nessa nova divisdo administrativa, optou-se aqui por manter a base de referéncia em seis secretarias

regionais mais a regional centro (Figura 3).



Figura 3 - Mapa de Fortaleza com divisao por 06 regides administrativas
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Demais internos apresentam informagdes de origem de residéncia em outras comarcas

(31%, representando 17 adolescentes), com relevidncia para os municipios de Caucaia e

Maracanat®®, ou ndo tém informagdo de residéncia anterior registrada, com registros de

acolhimentos institucionais.

Sobre a historicidade da violéncia na cidade e a sua relagdo com o publico jovem,

pesquisa de 1999 (39), capitancada pela Unesco e com apoio do Laboratério de Estudos da

Violéncia (LEV) da Universidade Federal do Ceara (UFC), foi realizada entre os meses de

novembro de 1998 a margo de 1999, a partir da necessidade de discussdao dessa problematica de

juventude e violéncia, considerando essa juventude enquanto vitima e enquanto agressora.

26 Os trés municipios listados (Fortaleza, Maracanau ¢ Caucaia) estdo no escopo do Previo.
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Colocando em questdo a inseguranca na cidade, houve consenso de destaque negativo
por todo o segmento respondente (a apresentacdo metodologica da pesquisa frisa a expectativa de
grande diversidade entre aqueles envolvidos), mas, para aqueles em maior situagdo de
vulnerabilidade econdémica, a inseguranca aparece também relacionada ao desrespeito e a
discriminacdo por parte das forcas de seguranca estatais, percebendo-se, inclusive, mudanca de
postura dessa parcela, assumindo uma perspectiva mais taciturna e reativa. Sobre o ir e vir na
cidade, brota a determinacdo de fronteiras que definem e limitam a mobilidade, sendo o ponto de
deslocamento territorial identificado como perigoso, com uma ressalva: aos “jovens do centro”, o
temor de transito na periferia. Aos “jovens da periferia”, o temor de adentrar espacos em disputa
com grupos rivais e violéncia policial.

Em capitulo especifico para a discussao da relacdo entre juventude e violéncia (39), ha
destaque para os jovens como vitimas preferenciais. Em andlise considerando diferencas entre
classes e género, a demarcacdao de homens sendo, proporcionalmente, mais vitimados que mulheres
e com marcadores distintos de agressdo relacionado a classe econOmica, com sinalizacdo de
assaltos/furtos com maior incidéncia nas classes A e B enquanto discriminacdo e agressdo fisica
apresentam maior incidéncia nas classes D e E.

Cerca de uma década depois, em 2010, foi apresentado relatdrio resultado das atividades
de pesquisa executada em parceria com a Fundacdo Universidade Estadual do Ceara (40) sobre
criminalidade e violéncia na cidade de Fortaleza. Além das questdes territoriais, a pesquisa
reafirmou um dado alarmante para o publico em pauta: 60% dos homicidios entre 2007 e 2009, em
Fortaleza, recaiam sobre a populagdo jovem, entre 15 e 29 anos.

Sobre homicidios no triénio 2007-2009, ha concentracdo de casos nas regionais VI e V
em quase trés vezes mais do que nas demais regionais, com alguns destaques: a regional V, ja
estigmatizada como 4rea violenta, concentra também um grande numero de organizacdes sociais

publicas e privadas atuantes na area das politicas sociais; a regional VI, também popularmente
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conhecida como marginalizada, destacando-se como a maior regional de Fortaleza em territorio e,
proporcionalmente, com elevada falta de infra-estrutura.

Como dito, a maior propor¢do de casos letais de violéncia recairam sobre a populagao
jovem. Outras caracterizagdes trazem esses jovens enquanto do sexo masculino, solteiros e com
baixa escolaridade. Dado que chama aten¢do nessa caracterizacdo € sobre a ocupagdo das vitimas,
restando maioria delas como empregadas formal ou informalmente.

Sobre ocorréncias recorrentes em sistemas de informacao policial, projeta-se declinio
nos casos de furtos e roubos nas regionais V e VI, ao passo em se percebe aumento na regional II,
sinalizando, talvez, deslocamento das ocorréncias relacionadas a bens materiais com concentragao
em regional de Fortaleza com maior concentragdo de riqueza, refletido no mais alto IDH da cidade.
Em contraponto, as regionais V e VI lideravam o ranking de lesdo corporal, relagdes conflituosas e
mortes violentas, evidenciando territorios em maior conflito?’.

Passada nova década, em marco de 2021, matéria do jornal Didrio do Nordeste (41)
trouxe reflexdo sobre a “geografia do crime” na cidade, relacionando areas do municipio com piores
indices de desenvolvimento humano (IDH) e maior nimero de crimes violentos letais intencionais
(CVLIs) em 2020. Nas areas integradas de seguranca 2, 3 ¢ 9, hd o maior registro de mortes
violentas e o ponto comum de baixos IDH; essas trés areas concentram os bairros Canindezinho,
Parque Presidente Vargas, Planalto Ayrton Senna, Genibau e Siqueira (todos da secretaria regional
V) e os bairros Conjunto Palmeiras e Jangurussu (ambos da regional VI).

Como abordado anteriormente, parte-se de uma perspectiva estigmatizada de que essas
areas seriam mais propensas a reproducdo de praticas criminosas, sendo extremamente necessarios
a leitura e o conhecimento das condi¢des sociais de constru¢do e acesso a oportunidades nesses
territorios, como proposto nessa correlagdo com o IDH das localidades citadas e nas referéncias

anteriores de marcadores sociais como determinantes.

27 Essa informacdo apresenta estreita correlagdo a pesquisa de 1999 que indicava marcadores de agressao patrimonial
com maior incidéncia nas classes A e B e de agressao fisica nas classes D ¢ E
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Nesta trajetoria de mudangas de praticas criminosas na cidade, evoca-se o aumento da
criminalidade sobre a populac¢do infanto-juvenil pobre que, sem oportunidades, torna-se ainda mais
vulneravel a cooptagdo por grupos criminosos armados para inser¢do em agdes delituosas, com
percepgao de inser¢do mais precoce € com atos de maior ameaga ou violéncia a pessoas.

Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, do Laboratério de Estudos da Violéncia,
aborda as transformagodes sociais do crime em Fortaleza (42). Da realidade de nascimento e
fortalecimento de coletivos de presidiarios a acordos relacionados a “dreas de varejo do mercado
ilegal de drogas”, fomenta-se, em exemplo, o grupo carioca intitulado Comando Vermelho (CV)
que, em enfrentamento a outras fac¢des, fortalece uma “defesa armada das circunscri¢des de
atuacdo do trafico, o que proporcionou o surgimento das dindmicas internas de vigilancia e
punicdo” (42). De Sao Paulo, a partir de organizagdes internas na Casa de Custodia de Taubaté,
com intengdo de combater as opressdes do Estado no sistema prisional, eclode o Primeiro Comando
da Capital (PCC), saindo do sistema para as ruas. Somado a essas organizagdes, surge a referéncia
da Familia do Norte (FDN), constituida no interior do sistema prisional do Amazonas e
reivindicando, para si, a atuacdo em agdes nacionais e internacionais de trafico de drogas.

Essas trés fac¢des (CV, PCC e FDN) fortaleceram agdes no Estado do Ceara com
aliangas e integracdes diferenciadas para cada grupo. Localmente, em “resisténcia aos grupos de
forma”, emerge um grupo novo, marcado pela juventude de seus membros e autonomia de agdes,
denominado Guardides do Estado (GDE):

Em suas primeiras agdes, a facgcdo cearense procurou ndo apenas consolidar o
dominio dentro do sistema prisional, mas também nas ruas, com medidas de
proibi¢do de assaltos, punindo com tiros nas maos € nas pernas 0s que ousavam
desobedecer as suas diretrizes. Em suas manifestagdes publicas, integrantes da
GDE destacam, como explicou um interlocutor, que o “[...] tempo das gangues em
Fortaleza acabou, agora ¢ faccdo e todos tém que respeitar”. A consolidagdo da
GDE ¢ fundamental para compreensdo de como as maneiras de fazer o crime em
Fortaleza foram objeto de transformagdes, pois, em torno dela, foram instituidas
aliangas e resisténcias em um intrincado jogo de rivalidades (42).
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Essas condigdes e contradi¢gdes na cidade repercutem nos espagos de sociabilidade dos
jovens hoje internos nas unidades socioeducativas do Estado, influenciando seus acessos e
vinculagdes a rede de servicos. Questionados sobre eventual limitagdao de circulagao territorial, 48%
afirmaram restri¢do de circulagdo em areas sob influéncia de for¢as ndo estatais identificadas com a
organizagdo criminosa “Guardides do Estado”. Outros 50% afirmaram restri¢do de circulagdo em
areas sob referéncia identificada com organizacdo criminosa “Comando Vermelho”. 02%
informaram total limita¢do de circulagdo territorial.

Estudo sobre fatores de risco que estariam envolvidos na explicacdo de vinculagdo de
jovens a grupos criminosos (que vao desde o proprio territério como ambiente de desprotecdo
social, auséncia de vinculacdo a redes institucionais de protecdo, baixa interacdo familiar, convivio
com pessoas envolvidas em praticas ilicitas e outros) ressalta que “em contrapartida, ainda sdo
escassas as pesquisas que ddo énfase a variaveis que podem funcionar como fatores de protecao
sobre a afiliagio de jovens a gangues de rua” (43). E como se buscdssemos continuamente
contextualizar o dano, sem ainda conseguirmos deter atengao sobre sua reducao.

Entre teorias associadas ao cometimento de atos infracionais, hd a ideia funcionalista,
relacionada a falta de controle social; culturalista, em mengdo a identificagdo de modos de vida e
acdo reativos a uma situacdo dominante; de rotulagem alicer¢ada sob representacdo social da pessoa
criminosa; de oportunidades para o crime e, ainda, de expressdo reativa a frustagdo no atendimento
das necessidades. Nao obstante, se reforca a necessidade de abordar a pratica ilicita de forma
relacional com a desigualdade estrutural (44), dai a preocupacao de conhecer trajetorias.

Quando observados os historicos institucionais relacionados ao cometimento de atos
infracionais pelos adolescentes e jovens internos no CSDB no periodo pesquisado, identifica-se o

seguinte:
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Quadro 2 — Distribuigdo de registros de atos infracionais por faixa etaria de adolescentes e jovens em
primeira entrada no sistema socioeducativo, internos no CSDB no periodo de julho a agosto de 2022

Atos infracionais majoritariamente tipificados™
Faixa Qtde
etaria Roubo Homicidio , . .
qualificado qualificado Latrocinio Trafico de drogas
12-14a | 03 03 00 00 00
15-17a | 08 05 04 00 01
18-20a | 05 01 02 02 01

Os dados de primeira entrada mostram uma relacao entre a participacao de adolescentes
mais novos em atos tipificados como de grave ameaga ou violéncia a pessoa; porém, considerando
ser esse um indicador preliminar para a propria tomada de decisdo pela privagao de liberdade, cabe
o indicativo de uma correlacao dessa amostra em relacdo aos outros universos possiveis, como o
total de adolescentes apreendidos no periodo no Estado. Em toda monta, percebe-se uma
proporcionalidade alarmante em relagao a letalidade dos atos praticados.

Quando nos dirigimos a adolescentes e jovens em segunda entrada no sistema
socioeducativo, deparamo-nos com uma amostra de 14 internos. Desses, 03 j4 haviam recebido
anteriormente decisao de medida de internagao e, em novo ato, foram novamente sentenciados, e 09
j& haviam recebido decisdes de cumprimento de medidas em meio aberto (08 de Liberdade
Assistida e 01 de Prestacao de Servico a Comunidade).

Aqui, aproveitamos para ressaltar a diferenga entre entrada no sistema e reincidéncia,
considerando a reincidéncia a partir da repetigdo de tomada de decisdao judicial desfavoravel a
manutencao de liberdade em razao de atribuicdo de cometimento de ato infracional. Considerando
tanto decisdes anteriores de privacao de liberdade ou de acompanhamento em meio aberto, destaca-

se a reiteracdo de condutas delituosas por internos j& vinculados anteriormente a processos

28 A soma de atos tipificados ndo necessariamente equivale a quantidade de jovens na faixa etaria definida
considerando que o mesmo adolescente ou jovem pode ser acusado por mais de um ato apontado.
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institucionalizados de responsabilizagdo, o que lanca inquietagdes sobre a metodologia dos
trabalhos desenvolvidos que se somam as inquietagdes anteriores sobre os determinantes sociais
relacionados aos territorios de sociabilidade desses jovens.

Quadro 3 — Distribuigdo de registros de atos infracionais por faixa etaria de adolescentes e jovens em

segunda entrada no sistema socioeducativo, internos no CSDB no periodo de julho a agosto de 2022

Atos infracionais majoritariamente tipificados
Faixa e | Rei
etaria Qtde eme. Roubo Homicidio Associacao Trafico de
qualificado qualificado criminosa drogas
12-14a | 01 00 01 00 01 01
15-17a | 11 03 09 01 05 01
18-20a | 02 00 00 02 00 01

jovens em terceira apreensdao, com um destaque que faremos a seguir:

Essas questdes ficam ainda mais latentes quando se projetam sobre adolescentes e

Quadro 4 — Distribuicdo de registros de atos infracionais por faixa etdria de adolescentes e jovens em
terceira entrada no sistema socioeducativo, internos no CSDB no periodo de julho a agosto de 2022

Atos infracionais majoritariamente tipificados
Faixa e | Rei
etaria Qtde | Reinc. Roubo Homicidio Associacao Trafico de
qualificado qualificado criminosa drogas
12-14a | 01 01 01 00 00 01
15-17a | 08 02 07 01 03 05
18-20a | 02 02 02 00 00 00

A amostra apresentou informacgdes de jovens com numero elevado de apreensdes e
consideravel indice de reincidéncia (45%), mas com a menor proporcionalidade de atos tipificados
como crimes letais, estando em maioria os atos contra o patrimonio e aqueles andlogos ao crime de
trafico de drogas. Informa-se que 62% desses jovens receberam anteriormente decisdes de

cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto.
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Registra-se ainda jovens com mais de quatro apreensdes, com maximo identificado de

Quadro 5 — Distribuicao de registros de atos infracionais por faixa etaria de adolescentes e jovens mais de
quatro entradas no sistema socioeducativo, internos no CSDB no periodo de julho a agosto de 2022

Atos infracionais majoritariamente tipificados
Faixa e | Rei
etaria Qtde eme. Roubo Homicidio Associacao Trafico de
qualificado qualificado criminosa drogas
12-14a | 01 00 01 00 01 00
15-17a | 11 05 10 01 04 03
18-20a | 01 00 01 01 00 00

Extremamente proximo ao perfil identificado imediatamente antes, apresenta-se uma
prevaléncia de apreensdes relacionadas a atos contra o patrimonio. Em outro aspecto, aponta-se que
cerca de 40% desse publico j& passou anteriormente por medida de interna¢do e 85% do total ja
receberam decisdo de medidas em meio aberto.

Do total analisado, chama atencdo, a primeira vista, a prevaléncia de casos de roubo
qualificado em relacdo aos atos investigados, aparecendo em 76% dos casos, seguido pelos casos de
homicidio qualificado, responséavel por 20% das determinacdes de internagdo. Como vimos, esse
excerto assume outro viés quando detemos analise sobre jovens cumprindo medida de internacao
em sua primeira apreensao, apresentando uma vinculagdo a atos ilicitos ja sob alta gravidade.

Outro ponto que merece destaque ¢ o fato de 24% do universo pesquisado ser
reincidente no cumprimento de medida em meio fechado, com nova apreensao e determinagao de
recolhimento proximas a data de liberacao anterior, ¢ da identificacdo de 52% dos adolescentes e
jovens ja terem recebido, anteriormente, determinacdo de cumprimento de medida socioeducativa
em meio aberto, sob execugdao dos Centros de Referéncia Especializados da politica de Assisténcia

Social.
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Diante desses numeros, emerge logico questionamento sobre a eficiéncia do
atendimento socioeducativo nos processos de ressignificacdo e efetividade para a ruptura com ciclos
de praticas delituosas. Aqui, destacamos duas questdes: a intersetorialidade na perspectiva da
incompletude institucional socioeducativa e o proprio significado do cumprimento das medidas
socioeducativas.

Como vimos, a politica socioeducativa se ancora na premissa de responsabilizacdo
pedagobgica, diferenciando-se de um carater exclusivamente punitivo. Ha de se repreender o ato e
buscar reeducar o autor para uma formacdo cidadd e auténoma. Para tal, a suficiéncia ou
insuficiéncia do sistema socioeducativo ¢ apontada ainda na génese do Sinase, quando da
constituicdo de um sistema de garantia de direitos que requisitava a necessidade de aproximacao e
articulagdo entre os poderes executivo, judiciario e sociedade civil organizada.

Aqui, o principio organizacional de incompletude institucional estabelece uma relagao
direta: a acdo integrada ¢ o meio de protecdo integral; sem isso, a intervengdo ¢ estritamente
cerceadora. Essa ¢, portanto, a distingdo paradoxal entre as ldgicas prisionais e a da atuacdo sob a
no¢do da incompletude institucional, em que essa ultima visa, sobremaneira, processos de
desinstitucionalizagdo (45). Nessa distingdo, h4 inviabilidade de uma sociedade sem prisdes
enquanto ndo se eliminam as causas da violéncia.

A medida socioeducativa possui tempo de revisdo de seis em seis meses, o que define
esse periodo como um “ciclo” de permanéncia para os jovens. Na unidade, no periodo pesquisado,
66% dos adolescentes estavam privados de liberdade entre 01 a 04 meses, enquadrando-se como em
um primeiro ciclo de acompanhamento. Outros 16% dos jovens estavam entre 04 ¢ 06 meses de
internacdo, o que caracteriza jovens em periodo avaliativo de ciclo, ou seja, com posicionamento
das equipes técnicas sobre manutencdo, progressao ou extin¢cdo de medida socioeducativa referente

ao periodo em curso. Os demais 18% dos adolescentes ou jovens estavam com tempo na unidade
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superior a 06 meses, tendo ja encerrado ciclos avaliativos, mas recebido decisdes de permanéncia na
situagdo de privagao de liberdade.

Um ponto a destacar ¢ o entendimento do tempo de reavaliagdo a cada 06 (seis) meses
como um tempo maximo, ndo como uma condi¢do minima obrigatéria. A medida socioeducativa,
normativamente, pode ser revista a qualquer momento em caso de elementos relacionados a autoria
do ato infracional ou outros ligados ao processo de acompanhamento.

Ponto central dessa discussdo, foram buscados indicadores de satde fisica e mental dos
adolescentes. Como apresentado, houve limitagdo de acesso a dados individualizados de
acompanhamento, sendo a maior parte das informagdes obtidas de forma agrupada, a partir de
monitoramentos existentes por nucleo de saude da Seas. Individualmente, por meio de dados
coletados a partir de informacdo inicial prestada pelos jovens sobre uso de entorpecentes, 54%
negaram fazer uso e 46% afirmaram o uso de substancias psicoativas.

O adoecimento fisico e mental no ambiente de privacdo de liberdade ¢ fator
preponderante a ser apresentado. No ambito do acompanhamento a saude mental, trabalhamos com
base em levantamentos realizados pelo nucleo de satde da Seas de adolescentes com necessidade de
atendimento psiquiatrico” nas unidades socioeducativas da capital (Fortaleza) e de notificagdes de
eventos relacionados a agravos na area. As notificacdes sdo alimentadas pelas equipes de
enfermagem de cada unidade socioeducativa em documento compartilhado com referido nucleo,
onde sdo indicados casos de ideagdo suicida, lesdo auto infligida e tentativa de suicidio. Nao ha,
neste periodo, casos registrados de suicidios nas unidades socioeducativas.

O periodo dos referidos levantamentos difere e apresenta-se de forma objetiva, sem
maiores informacdes cruzadas. A despeito de dificultar inferéncias mais detalhadas, os dados

permitem uma aproximagdo com a area e possibilitam algumas reflexdes:

29 O atendimento especializado por psiquiatria ¢ indicado por atendimento de equipe de psicologia da unidade, por
continuidade de atendimento iniciado antes da internacdo ou em caso de incidéncia de agravo agudo.
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Quadro 6 — Frequéncia de adolescentes e jovens com indicagdo de atendimento psiquiatrico nas unidades
socioeducativos de Fortaleza levantados nos meses de maio e outubro de 2022

Adolescentes com indicagdo de atendimento psiquiatrico [%(n)]
Unidade
Maio/22 Out/22
CSMF 0% (0) 23% (03)
CSAB 0% (0) 0% (0)
CSPp 19% (09) 29% (15)
CSSM 21% (08) 18% (08)
CSSF 33% (17) 33% (14)
CSABM 50% (15) 54% (19)
CSCAL 48% (32) 42% (29)
CSPA 21% (11) 19% (10)
CSC 35% (28) 26% (20)
CSDB 34% (18) 32% (17)
Média 26% 28%

Referéncias em literatura internacional apontam para relacdo entre adolescentes em

situacdo de restricdo de liberdade e um conjunto expressivo de problemas na esfera da saude

mental, com maior prevaléncia de transtornos identificados em meio fechado do que em meio

aberto (46). Os dados apresentados no quadro 6 versam sobre regimes de privagdo ou de restricao

de liberdade, mas ha evidéncias de prevaléncia nas unidades CSCAL e CSABM de indicativo de

necessidade de atendimento psiquiatrico para o publico interno e de prevaléncia de eventos em

ambientes como CSCAL e CSPA (unidades de internacdo que concentra faixas etarias acima de 17

anos e com incidéncia de cometimento de atos infracionais mais graves) e na unidade CSABM,

unidade de referéncia de populagio LGBTQIAP+.

30 A Seas langou, em 2022, portaria interna de n° 021 que estabelece parametros de acolhimento e atendimento a
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, queer, intersexo, axessual, pansexual e outros grupos de variacdes no dmbito do
atendimento socioeducativo do Estado
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Quadro 7 — Total de registros de eventos relacionados a adoecimento mental, demarcados por notificagdes
de ideagdo suicida, autolesdo e tentativa de suicidio, nas unidades socioeducativas de Fortaleza, em 2022

Eventos (Ideacdo, autolesdo, tentativa de suicidio)*!
Unidade Janeiro a Junho/2022 Julho a Outubro/2022 Total de
I A T I A T eventos
CSMF 0 0 0 0 0 0 0
CSAB 7 0 1 0 0 1 09
CSp 0 0 0 0 1 1 02
CSSM 1 1 0 0 0 1 03
CSSF 0 1 4 1 2 4 12
CSABM 0 6 2 0 4 11 23
CSCAL 1 5 4 0 0 6 16
CSPA 0 6 2 0 5 5 18
CSC 0 1 0 0 1 1 03
CSDB 0 0 3% 0 0 0 03
Total 09 20 16 01 13 30 -

Salutar a identificacdo de auséncia de eventos registrados na unidade de restrigdo de
liberdade (CSMF) e a nao identificagdo de necessidade de atendimento para internos na unidade
CSAB, a despeito do maior registro nesse centro de eventos de ideagdo suicida entre jovens de
todas as unidades no primeiro semestre, o que demandaria uma atengdo a esses casos para
compreensdo de contexto.

Sobre o componente de saude mental, o estabelecimento normativo da Pnaisari aborda o
desenvolvimento de a¢des de satide mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, agdes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede de atencgdo

31 Destaca-se publicag@o da portaria interna n° 023/2019 - Seas, que dispde sobre a prevencdo do suicidio nos centros
socioeducativos do Estado do Ceara, com defini¢ao de fluxos e instrumentos.
32 Todos os registros versam sobre o mesmo individuo
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psicossocial. Outro ponto a ser destacado ¢ a exposicao regulamentada do Sinase que relaciona os
eventuais tratamentos de saiide mental a adolescentes e jovens com base no preconizado pela lei
10.216/2001, em uma perspectiva claramente antimanicomial.

A assisténcia farmacéutica estd determinada nos planos operativos da Pnaisari, sendo os
municipios responsaveis pela distribuicdo dos medicamentos da relagdo nacional de medicamentos
essenciais (Rename) para os centros socioeducativos. Operativamente, hd uma dispensa mensal de
medicamentos distribuidos pela propria Seas a partir do fornecimento pela Secretaria Municipal de
Saude. Medicamentos com principios ativos destinados ao trato de febres e dores diversas sdo de
disponibilizagdo regular. Da mesma forma, hd uma distribuicdo regular de vermifugos e
antifungicos, além de medicag¢do para o tratamento de Ulceras gastricas e infeccdes respiratorias,
com reflexos em narinas e garganta®™. No caso de auséncia de medicagdo com indicacdo clinica,
sejam de alto custo ou ndo padronizados pelo municipio, ha autorizagdo para compra por entidade
responsavel pela co-gestdo do centro socioeducativo através de pedidos mensais ou emergenciais
encaminhados pelas equipes de enfermagem dos centros socioeducativos.

Medicamento psicotropico € preferencialmente fornecido diretamente pela rede publica
de satide apods referenciamento do caso. Quando de sua indisponibilidade e embasados também por
indicagdo psiquidtrica, o medicamento ¢ adquirido em carater de urgéncia, destacando-se indicagdes
para agravos como ansiedade, depressdo, esquizofrenia e psicose. Em ambito neuroldgico, ha
registro de casos de epilepsia. Importante destacar que ndo se recomenda a prescricdo de
medicamentos “tarja preta”, a ndo ser em casos em que ja existam tratamentos prévios e que seja
necessario manter a continuidade do mesmo.

Em 2008, um levantamento nacional da atencdo em saude mental dos adolescentes
privados de liberdade realizado pelo Ministério da Saude apontou para utilizagdo, de modo

extensivo e cumulativo, de prescricdo de medicacdes psiquiatricas no atendimento do publico. Com

33Entre agravos fisicos identificados, destaque para infecgdes de pele e ntimero elevado de outros registros de dor
fisica, como dores de cabeca e intestinal, além de infecg¢des respiratorias. Questdes como higiene pessoal e
insalubridade dos espagos de dormitorio podem ser apontados como determinantes.
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dados de estudo do Instituto de Pesquisa Aplicada (Ipea) sobre excesso de prescricio de
psicotropicos, destaca-se, inclusive, a possibilidade de manejo como instrumento de controle sobre
os corpos (28) e em analise da utilizagdo de medicamentos psicoativos por adolescentes do sexo
feminino internadas no Brasil, (47) destaca-se que os avancos normativos trazidos com a Pnaisari
ndo alcangam o risco da medicamentalizacdo elevada nas unidades.

Uma reflex@o extraida da observacdo ¢ a posse desses medicamentos como “moeda de
troca” dentro das unidades ou como forma de suplantar um consumo de substancias entorpecentes.
Essa pratica tem sido combatida com orientagdo continua pelas equipes de saude e com
administracdo supervisionada no manejo, mas ainda ¢ registrado um nimero consideravel de
escapes, sendo os medicamentos controlados, itens usualmente encontrados em processos internos
de vistoria ndo agendada.

Tais nuimeros despertam a reflexdo sobre o processo de medicamentalizacdo dos
adolescentes e jovens em privagdo de liberdade em detrimento de praticas alternativas e ampliadas
de cuidado, referendadas na Resolu¢ao n° 177/2015 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (Conanda) que dispde sobre o direito de n3o submissdo a excessiva
medicamentalizagdo. A resolugdo recomenda

[...] protocolos clinicos que privilegiem alternativas ndo medicalizantes,
considerando aspectos pedagogicos, sociais, culturais, emocionais e étnicos que
envolvam trabalhos com a familia, profissionais e comunidade, por meio de
abordagem multiprofissional e intersetorial, promovendo praticas de educacdo e
promogao da saude.

Essas primeiras andlises permitem tanto refletir sobre a caracterizagdo de um perfil
ligado ao cometimento dos atos infracionais, como transcender o olhar para além do ato, na
perspectiva de estabelecer relagdes entre o cometimento de pratica infracional e o contexto de
vinculagdo, ou auséncia de vinculacdo, a contextos institucionais, familiares e comunitarios. As

relacdes sociais, de parentesco, consanguinidade ou afinidade, trazem elementos também validos a

observagao, dispostos a seguir:
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Quadro 8 — Relagdes de filiagdo registrada ou referéncia informada pelos jovens internos no CSDB entre

julho e agosto de 2022
Referéncia informada
Filiagdo registrada™ Qtde
Mae Pai Ambos Outros
Mae e Pai 39 21 02 03 13
Mae 15 09 00 00 06

A infeccdo por Covid-19, classificada como uma pandemia no inicio de 2020, teve seus
impactos sentidos diretamente pelos jovens em privagdo de liberdade e seus familiares. Como
medidas de protecao, foram tragcados protocolos especificos desde a admissdo dos jovens, regras de
contato e outras medidas de prevengao para evitar a disseminagdo do virus, a exemplo da suspensao
das visitas.

Os jovens que atualmente estdo na unidade socioeducativa, com tempo médio de
permanéncia de 04 meses, sentem os efeitos de uma flexibilizacdo causada pela diminuicao dos
casos e avanco da vacinacao contra COVID-19. Ha cerca de um ano, visitas familiares, que foram
totalmente suspensas durante o pico de casos da doenca 2020/2021, foram retomadas de forma
gradual, com tempo e presenga limitada, além de providéncias quanto ao distanciamento social e
uso de equipamentos de prote¢do individual. J4 em 2022, com novas alteragdes dos decretos
estaduais de enfrentamento a pandemia, os processos de visita foram retomados em sua totalidade.

Enquanto as visitas estavam suspensas, o contato dos jovens com seus familiares era
realizado por meio de videochamadas ou ligagcdes convencionais. Quando em videochamadas,
apesar das orientagdes em contrario, o contato era muitas vezes inadvertidamente modificado - o
que era direcionado para uma fala jovem e familiar tornava-se uma fala comunitdria em que era
factivel a identificagdo de um numero consideravel de interlocutores. Com a retomada das visitas

familiares®, a proporcionalidade de participacdo feminina no acompanhamento aos jovens tornou-
b

34 Nenhum jovem da amostra apresentou filiacdo informada apenas sob o registro paterno
35 As visitas familiares estdo regulamentas pela Portaria n° 63/2017, que dispde sobre as normas, rotinas e
procedimentos para realizagdo de visitas nos centros socioeducativos. Em setembro de 2020, foi publicada a portaria n?
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se mais uma vez evidenciada, como demonstrado na identificacdo dos vinculos de sociabilidade
com mae e pai. Entre aqueles que, com filiacdo informada de pai e mae, afirmam nao residir com
nenhum, tem-se, em geral, outras figuras femininas como maes, avos e madrinhas como
responsaveis, evidenciando o contingente de familias chefiadas por mulheres. Daqueles que
apresentam informacdo de filiagdo apenas materna, mas afirmam ndo residir com genitora, a
vinculacdo se da para além dos casos citados acima, com companheiras ou unidades de acolhimento
institucional. Tal qual outros marcadores surgidos ao longo da pesquisa, percebe-se um indicativo
de possivel aprofundamento posterior sobre esses dados segundo uma leitura feminista decolonial.

O processo de escolarizagdo nas unidades socioeducativas do Estado segue a estrutura
padrdo proposta pela Seas em parceria técnica institucional com as secretarias estadual e municipais
de Educacdo. A todos os(as) jovens deve ser garantida a matricula, seja com a manutengdo de
matricula feita quando em liberdade, seja com matricula afiancada em escola de referéncia da
unidade socioeducativa.

No atendimento a jovens em internagdo provisoria, considerando a expectativa de
decisdo em até 45 dias, ha disponibilizacdo do Projeto Recomece, metodologicamente proposto para
fortalecer o vinculo com o processo de educacdo sem, necessariamente, seguir continuidade formal
de contetdo, podendo ser (re)iniciado a qualquer momento por jovens admitidos. No caso do
atendimento a jovens em cumprimento de medida de internacdo, caso do CSDB, esses jovens sao
inseridos em atividades educacionais de jovens e adultos (EJA) ou em ensino regular, conforme
seriagdo apresentada.

Os jovens internos na unidade socioeducativa Dom Bosco tem atualmente disponiveis
quatro salas de aula por turno, sendo duas sob responsabilidade da secretaria municipal de educagado
(anos iniciais) e Seduc (anos finais e Ensino Médio), com uma frequéncia diaria as atividades de

98% e a seguinte distribuicdo de discentes:

123/2020, que institui plano de retomada gradual de visitas familiares, considerando o avango nas fases para
retomada de atividades no Estado.



96

- 19 jovens estdo matriculados nos anos finais do Ensino Fundamental na modalidade
Educagao de Jovens e Adultos.

- 33 adolescentes estdo matriculados nas agdes de ensino regular, com referéncias de:
Letramento/Alfabetizag¢do (03), 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental I (05), 6° ¢ 7° ano do Ensino
Fundamental II (09), 8° e 9° ano do Ensino Fundamental II (09), 1° ano do Ensino Médio (05), 2°
ano do Ensino Médio (01) e 3° ano do Ensino Médio (01)

- 02 jovens estdo aguardando avaliacdo para diagndstico escolar e matricula na rede de
ensino.

O atendimento escolar a adolescentes e jovens em cumprimento de medida
socioeducativa tem amparo normativo na resolu¢do n° 03 do Conselho Nacional de Educacdo, de
2016, onde se expde a escolarizagdo como estratégia de reinsercao social, articulada a reconstrucao
de projetos de vida e a garantia de direitos. No caso do Estado do Ceard, hd um termo de
cooperacdo técnica entre a Seas e as secretarias municipais (Fortaleza, Juazeiro do Norte e Sobral) e
estadual de educagdo. Ha perspectiva de 200 dias letivos/ano, mas a rotina das unidades
socioeducativas, em especial relacionada as questdes de seguranca, tem interferéncia direta nesse
compromisso. A questdo da seguranca em um ambiente de privacdo ¢ também apontada por
professores como limitante ao desenvolvimento de atividades, como, por exemplo, na restricdo de
entrada de objetos. Por outro lado, a limitacdo de discentes por sala apresenta uma conformagao
positiva por jovens e docentes, que afirmam uma capacidade de maior aten¢cdo e dedicacdo
individual (48).

Além das atividades escolares, outras oportunidades pedagdgicas, de formacdo
profissional e de arte e cultura sdo ofertadas na unidade, com cursos de Informética e Culindria,
contemplando uma média de 30% dos adolescentes por periodo de turma e oficinas de musica e

capoeira atingindo média de 60% de outros adolescentes.
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4 RECOMENDACOES AO ORGAO GESTOR DA POLITICA

Considerando a proposta de apresentacdo de um relatdrio técnico ao o6rgdo gestor da
politica de atendimento socioeducativo, com a finalidade de apresentar o que foi identificado como
potencialidades de intervengdo para aprimoramento da promogdo integral de saude em centros
socioeducativos de privagdo de liberdade no Estado do Ceard, venho apresentar as informacgdes
introdutorias e de contexto para a definicao de agdes, furtando-se aqui a necessidade de repeti-las
salvo na necessidade de produto a ser elaborado a parte. Cabe, porém, sistematizagdo de
informagdes indispensdveis para o refor¢co & que se destina essas agdes, com o seguinte

detalhamento:

5.1 Do Objeto

Promocdo de atendimento integral em saide nas unidades socioeducativas de
acompanhamento as medidas de internagdo, internacdo provisoria e semiliberdade do Estado do
Ceara

5.2 Publico

Adolescentes e jovens entre 12 e 21 anos de idade incompleta em privagao de liberdade

5.3 Das inferéncias

Casos de adoecimento mental em processo continuo, destacando necessidade de apoio
psicossocial e, em casos especificos, referéncia psiquiatrica. Sendo essa referéncia externa ao
contexto da privacdo de liberdade, torna-se salutar evidenciar os processos de interagdo
medicamentosa em um ambiente fechado, inclusive, destacando-se a possibilidade de distor¢des na

utilizacdo dos medicamentos.
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Casos de infeccdo respiratoria € com consideravel taxa de transmissibilidade, associadas
a ambientes insalubres. Nesse mesmo sentido, agravos de pele, em geral relacionada a coceiras,
decorrentes de picadas de insetos e outras pragas.
Casos de infecgdes sexualmente transmissiveis na manutencao de relagdes sexuais entre
homens ou entre mulheres, sem barreiras de protecao.
Casos de dores fisica, como cabega e estobmago, também em ato continuo, representando
processo constante de medicagdo, sem andlise da causa ou fatores potencializadores (para além do

ambiente).

5.4 Das recomendagdes

- Defini¢do de setor de saude com competéncia de acompanhamento a saude do
adolescente, com equipe multiprofissional com reconhecida experiéncia na area e composicao
permanente no quadro de servidores da institui¢ao.

- Institui¢do de prontuarios eletronicos com informacdes das dareas técnicas de
atendimento nas unidades socioeducativas, possibilitando acesso continuo ao historico do(a) jovem.

- Estabelecimento de sistema de notificacdo e monitoramento de agravos a partir do
estabelecimento de uma matriz de informagdes comuns, destacando-se as incidéncias de
adoecimentos mentais, infec¢des respiratorias, infecgdes dermatoldgicas e infecgdes sexualmente
transmissiveis.

- Alocar, no quadro permanente da Escola Estadual de Socioeducagdo, profissionais
aptos a producdo de dados e indicadores.

- Incremento de acgdes de vigilancia sanitaria, com regularidade de processos de
dedetizagdo e controle de pragas.

- Cooperacao técnica entre os 6rgdos gestores das politicas de saude (municipal e

estadual) e da politica de atendimento socioeducativo, para fortalecimento de fluxos de atendimento
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de jovens em privagdo de liberdade por equipes destacadas no ambito da atencdo basica em saude
(Pnaisari)

- Potencializagdo das agdes de educacdo em satde, para adolescentes e trabalhadores,
versando ainda sobre praticas alternativas de cuidado em relagdo ao processo de
medicamentalizagao.

- Estabelecimento de alternativas a assisténcia farmacéutica com a qualificacdo das
praticas integrativas e complementares em saude incluindo medicamentos fitoterapicos e projeto de
Farmacia Viva

- Acodes de educagdo sexual, com esclarecimento sobre praticas sexuais consentidas e
orientacdo sobre assédio, abuso e exploracdo, garantindo espaco seguro de escuta e sigilo.

- Fornecimento de insumos de protecdo, buscando desmitificar tabus sobre homens
que fazem sexo com homens e mulheres que fazem sexo com mulheres em ambientes confinados.

- Criagdo de protocolos, desde a admissdo inicial, para adolescentes e jovens com
informacdo de uso abusivo de substancias entorpecentes, em perspectiva de redu¢do de danos e
abstinéncia.

- Fortalecimento da Pnaisari nos municipios onde hd unidades socioeducativas em
meio fechado (Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte) na qualificacdo de fluxos de saude para a rede
Sus, sobretudo no campo da satde mental.

- Qualificagdo das equipes de saude das unidades socioeducativas para utilizagdo de
ferramentas de informagdo do Sistema Unico de Satide, como o sistema de informagdo de agravos
de notificacdo (Sinan), o sistema de informag¢des do programa nacional de imunizagdes, entre
outros.

- Fomento a discussdo de cofinaciamento estadual para a Pnaisari, ampliando e
qualificando as a¢des de atencdo primdria em satide mental para os adolescentes em cumprimento

de medida socioeducativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio proposto para essa pesquisa exigiu um processo de distanciamento dos
espacos, funcdes e relagdes, pois discutir saude na privacao de liberdade, estando imersa no mesmo
ambiente, requer uma reflexdo sobre os processos que ora facilitam, ora obstaculizam a atengdo
almejada em razdo de um cotidiano marcado por praticas historicas de negacao de direitos.

Sdo tantos “ndos”, em tantas maos, que urge questionar a quem interessa € ao que se
presta as negligéncias nas assisténcias prestadas. Fato concreto ¢, diante do historico do
atendimento socioeducativo no Estado do Ceard, a certeza de avangos no compromisso com a
prestagdo do servigo, com a intencionalidade de um acompanhamento com perspectiva pedagdgica,
sem desconsiderar o carater de responsabilizacdo. Percebe-se uma intencdo ndo apenas de correcao
daquilo que expos o Estado do Ceara como um ente violador, mas de engajamento na transformagao
do passado em um futuro promissor.

Nao obstante, sabe-se 0s propositos a que esse atendimento se destina estdo arraigados a
um conjunto de entes. O principio da incompletude institucional lanca luz a indispenséaveis palavras
que necessitam, continuamente, ganhar forca: intersetorialidade, articulagdo, multidisciplinaridade.

Parte fundamental, as familias precisam ser olhadas de forma participativa, ndo passiva
e, menos ainda, inquisitoria e punitiva. Com potencial de principais cuidadoras, necessitam ser
apoiadas e instrumentalizadas para promover essa atengdo, ou entdo reduzem-se a reprodutores de
vulnerabilidades.

O protagonismo juvenil necessita ser discutido sem o temor de despertar liderancgas,
influéncias “negativas”. Em um ambiente controlado, com cronograma de cada fazer, de cada
vestir, de cada comer, como entender que esses jovens estardo prontos para um retorno social ativo,
em que o controle de si volta para alguém que foi privado dele? Necessita-se prover meios de

ampliar os espacos de discussdo, de leitura, de acesso a informacao, de orientacdo e didlogo, de voz.
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Por fim, espera-se, com a pesquisa em tela, deflagrar processos qualificados de didlogo

sobre atengdo e vigildncia em satide a adolescentes privados de liberdade, orientado por material
técnico, embasado nas diretrizes legais e nas condigdes operacionais, com identificagdo das
possibilidades de melhoria nos fluxos instituidos, assim colaborando para a garantia de direitos de
acesso a saude, a informagdo e a vida com dignidade, qualificando o atendimento prestado no

ambiente de privacdo na projecdo de uma reinser¢ao social potencializada.
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