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RESUMO

Esta dissertagdo tem por objetivo geral apreender a processualidade do trabalho da/o
assistente social, nas instituicOes de privagédo de liberdade do Rio de Janeiro, particularmente
nas equipes de referéncia em saude mental, a partir da identificacdo das especificidades desse
trabalho, das principais demandas e respostas profissionais, além das requisi¢cfes do espacgo
ocupacional. A anélise bibliografica a respeito do tema evidenciou a auséncia de pesquisas
relativas ao trabalho de assistentes sociais nestas equipes que, quando mencionadas em
documentos institucionais, ocorrem de forma genérica e superficial. Diante disso, a
dissertacdo estd assentada nesta investigacdo que, metodologicamente, se desenvolve por
meio de estudo bibliogréfico, analise documental e pesquisa de campo. Para a pesquisa de
campo, a proposta foi submetida & Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de ética em
pesquisa, tendo sido fundamentada no materialismo historico-dialético e na pesquisa
qualitativa, de tipo exploratoria, recorrendo a metodologia de estudo de caso e a entrevista de
tipo semiestruturada, realizada com duas assistentes sociais integrantes das equipes de
referéncia em salde mental do Degase. Os resultados apontam para determinantes
institucionais que sdo configurados a partir de um modelo de atendimento “socioeducativo”
formatado, predominantemente, por uma perspectiva policialesca, punitivista e de
ajustamento, aspectos que vao de encontro ao que esta estabelecido pela proposta de
socioeducacdo e pelo Servico Social brasileiro, atravessando o cotidiano de trabalho da/o
assistente social. Nesse sentido, conclui-se que héa a constituicdo de um campo de disputas
estabelecido entre duas logicas: a l6gica do ajustamento, da disciplina, da padronizacao e da
vigilancia, configurada por meio de requisicdes institucionais e judiciais e delegadas ao
cojunto de trabalhadores, incluindo as/os assistentes sociais versus a logica da humanizacéo,
dos direitos e da dignidade da vida.

Palavras-chave: Processualidade; Processos de trabalho; Socioeducacdo; Saude mental;

Trabalho da/o assistente social.



ABSTRACT

This dissertation has the general objective of understanding the process of the work of social
workers in institutions of deprivation of liberty in Rio de Janeiro, particularly in mental health
reference teams, based on the identification of the specificities of this work, the main
demands and professional responses, in addition to occupational space requests. The
bibliographical analysis regarding the topic highlighted the absence of research regarding the
work of social workers in these teams which, when mentioned in institutional documents,
occur in a generic and superficial way. Therefore, the dissertation is based on this
investigation which, methodologically, is developed through bibliographical study,
documentary analysis and field research. For field research, the proposal was submitted to
Plataforma Brasil and approved by the Research Ethics Committee, having been based on
historical-dialectical materialism and qualitative research, of an exploratory type, using case
study methodology and interview interviews. semi-structured type, carried out with two social
workers who are members of the Degase Mental Health Reference Teams. The results point to
institutional determinants that are configured based on a “socio-educational” service model
formatted, predominantly, by a police, punitive and adjustment perspective, aspects that are in
line with what is established by the socio-education proposal and by the Service Brazilian
social, covering the daily work of social workers. In this sense, it is concluded that there is the
constitution of a field of disputes established between two logics: the logic of adjustment,
discipline, standardization and surveillance, configured through institutional and judicial
requests and delegated to a group of workers, including social workers versus the logic of
humanization, rights and dignity of life.

Keywords: Processuality; Work processes; Socioeducation; Mental health; Work of the

social worker.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo consiste em abordar o trabalho das/os assistentes sociais, no
Departamento Geral de AcOes Socioeducativas (Degase), particularmente, daquelas/es
inseridas/os em equipes de salde mental nas unidades de privagdo de liberdade. Esté
vinculada ao Programa de Estudos Pds-Graduados em Politica Social da Universidade Federal
Fluminense, inscrevendo-se na area de concentragdo “Sujeitos Sociais ¢ Prote¢dao Social” e na
linha de pesquisa “Formagao e Trabalho Profissional nas Politicas Sociais”.

O tema se origina a partir de experiéncia profissional da autora da pesquisa como
assistente social, nomeada em 2012, lotada em uma das dez unidades de privacéo de liberdade
do estado do Rio de Janeiro e inserida, hd nove anos, em equipe de referéncia em saude
mental. Diante de inimeros questionamentos advindos do exercicio profissional, das
contradicdes postas pelos meandros da execucdo da politica socioeducativa e de um processo
de sofrimento psiquico a partir do trabalho — conforme detalhados posteriormente — buscar-
se-a apreender os significados do trabalho das/os assistentes sociais hum espaco ocupacional
que entrelaca duas dimensdes de trabalho, a saber: a atuacdo na socioeducacdo e, mais
particularmente, em equipe de referéncia em satde mental.

O processo de sofrimento psiquico a partir do trabalho se desdobra em um cenéario
marcado pela fragmentacéo das agdes, a burocracia exacerbada, a sobreposicao de tarefas e de
demandas, requisi¢cbes que ultrapassam as competéncias e atribuicdes profissionais e
sobrepdem o planejamento das acbes profissionais, dentre outros. Cenario que nos tém
conduzido a um processo de inquietacédo e de estranhamento frente ao trabalho requisitado.

Tais elementos tém provocado um quadro de ansiedade, choro, angustia, sensacdo de
incompeténcia, depressdo, queda de cabelo e aumento de peso — adoecimento que, em um
primeiro momento, € individualizado e subjetivado, todavia guarda sentidos objetivos em um
contexto de intensificagdo da precarizacdo das relacGes de trabalho diante de uma estrutura

cada vez mais alimentada pelo capitalismo neoliberal.

O capitalismo esta se tornando mais opressor com as normas burocraticas e
tecnocraticas utilizando meios de controle do trabalho, inclusive por celular e
relatorios detalhados do tempo de trabalho e do tempo pessoal. O sujeito ndo tem
mais 0 exercicio da conquista da divisdo do tempo em trés partes de oito horas —
trabalho, sono, descanso —, mas se encontra na tortura cotidiana de viver em
condicOes precérias, ter trabalho precério, usar transporte estressante, ndo ter acesso
ao consumo publicizado. As condi¢des de trabalho dos profissionais vdo também se
tornando precarias, trazendo novos sofrimentos aos mesmos, 0 que precisa ser cada
vez mais discutido no &mbito das organizacGes profissionais (Faleiros, 2014, p.
720).
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Somam-se a esse quadro questionamentos sobre a persisténcia da ldgica menorista,
racista, patriarcal e austera, como também indagacGes sobre o0s parametros que
fundamentaram a formacdo das equipes de saude mental e a inclusdo das/os assistentes
sociais, bem como a respeito de como se processa o0 trabalho dessas/es profissionais nas
unidades de internagdo: principais demandas, limites, desafios, especificidades desse trabalho,
alteridade entre o processo de trabalho nas equipes de referéncia em salde mental e o
processo de trabalho desenvolvido pelas equipes de medidas socioeducativas, e, de modo
particular, as implicacbes para o processamento do trabalho das assistentes sociais que
compdem esses espacos.

Cotidianamente, o0s questionamentos tecidos durante o exercicio profissional
recuperavam a urgéncia de apreender — enquanto assistente social inserida em equipe de
referéncia de saude mental — o0 nexo entre a processualidade do trabalho, as mediacdes
necessarias ao exercicio profissional e para responder as multiplas determinacGes da questéo
social presentes no cenario societario e institucional. Afinal, o que significa atuar em equipes
de salde mental, num contexto de privacdo de liberdade? Ou seja, como se processa O
trabalho da equipe de salde mental e da/o assistente social no Degase sob olhar dessas/es
profissionais?

A partir de entdo, observamos que as analises a respeito do tema devem recuperar
elementos relativos a historicidade social e institucional, visto que o processo de cria¢do do
Degase revela diversas inconsisténcias que relatam ma condicdo das estruturas fisicas,
insuficiéncia de recursos humanos, continuas denuncias de violéncia contra os adolescentes e
uma configuracgdo institucional que se assemelha as prisdes, aspectos que representam ndo s
como se estabeleceu a geréncia do atendimento e da politica socioeducativa, como também a
renovacdo dos processos de criminalizacdo da pobreza, de racializacdo das punicdes e a
cultura menorista (RJ, 2017).

A origem do atendimento socioeducativo e do Degase remonta a histdria brasileira e a
forma como foi direcionado “o problema do menor” no pais. As respostas dadas em diferentes
contextos socio-historicos e pelas diferentes instituicbes responsaveis pelo cuidado,
recolhimento, interna¢do e ressocializagdo dos “menores” trazem a cena imagens que
recuperam acgdes de caridade, filantropia, correcdo, tutela, assistencialismo, encarceramento,
criminalizagdo e, posteriormente, adotando critérios de ressocializagdo. Contudo, ocorre a

prevaléncia de a¢Ges intervencionistas submersas em praticas sociais repressivas, de controle,
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punitivas e discriminatdrias, como forma de operacionalizagdo dos primeiros atendimentos
que, hoje, conhecemos como socioeducagdo (Camara, 2017).

As primeiras praticas, legislagdes e instituigdes de atendimento a ‘“delinquéncia”
ratificam a sentenca acima e ddo formas ao Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), em
1941; a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), em 1964; a Fundacéo
Estadual para o Bem-Estar do Menor (FEBEM), em 1967, no Rio de Janeiro; assim como a
Doutrina de Situacdo Irregular que embasou os Codigos de Menores de 1927 e 1979. Essas
instituicbes exemplificam como o estado brasileiro formatou os atendimentos dispensados a
infancia, a adolescéncia e a juventude: disciplina sobre rigidos métodos de controle, tortura e
espancamento denunciam a l6gica correcional-punitivista que vigorou no periodo conhecido
como menorista e que antecedeu a Constituicdo Federal brasileira de 1988 e as legislacGes
protetivas em vigor na atualidade (Rizzini, 2011a).

No estado do Rio de Janeiro, sob advento da Constituicdo Federal brasileira de 1988,
inauguracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei 8.069/1990 — e o
advento da descentralizacdo politico-administrativa, o Degase passa a ser a instituicdo
responsavel pela execucdo das medidas socioeducativas de restri¢do e privacdo de liberdade.

O Degase, 6rgdo do Poder Executivo do estado do Rio de Janeiro, foi criado em 26 de
janeiro de 1993, através do Decreto n° 18.493 (RJ, 1993), em substituicdo aquelas institui¢oes
de cunho meramente correcional e punitivista. Em termos tedricos e legais, 0 Degase inaugura
0 modelo institucional que deveria se orientar pelos pressupostos da Doutrina de Protecdo
Integral, anunciada pela Constituicdo Federal de 1988 e ratificada pelo ECA (Brasil, 1990;
RJ, 1993), para a oferta de um atendimento humanizado em observacao de que as criangas, 0S

b

adolescentes € os jovens sdo ‘“sujeitos de direitos civis, humanos e sociais®” e estio em
“condi¢do peculiar de desenvolvimento® (Camara, 2013).

Atualmente, o Degase é composto por dez unidades para cumprimento de medida de
internacdo e/ou internacdo provisoria e quinze unidades para cumprimento de medida de
semiliberdade, e estd vinculado a Secretaria de Estado de Educagdo. De acordo com 0 Seu
Regimento Interno (Degase, 2019), a instituicdo tem por finalidade promover a socioeducacédo
no Estado do Rio de Janeiro, através da articulacdo entre os diferentes atores do Sistema de

Garantia de Direitos, e efetivar a

[..] sua responsabilidade de acautelar, tratar e atender os adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo e semiliberdade e daqueles

2 Termo citado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990).
¥ Termo citado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990).
14



que se encontram em internacdo provisoria, de acordo com as leis, normas e
recomendagdes de &mbito nacional e estadual (Degase, 2019, p. 16).

Considerando as prerrogativas institucionais, a composi¢do das equipes de trabalho de
uma unidade socioeducativa de privagdo de liberdade do Degase segue as orientagdes da Leli
n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE) e regulamenta a execu¢do das medidas socioeducativas em ambito
nacional. A Lei n® 12.594/2012 néo discrimina quais profissionais deverdo compor as equipes
das unidades de execucdo de medida socioeducativa, entretanto destaca, em seu artigo 12, que
deverdo ser interdisciplinares, cabendo a cada unidade discriminar as atribuicBes de cada
profissional (Brasil, 2012). No mesmo artigo, a lei veda a sobreposicéo de atribuicGes e cita as
areas que compdem a equipe minima de atendimento socioeducativo, possibilitando a
contratacdo de outros profissionais, a depender das especificidades da unidade executora das
medidas socioeducativas, conforme destacado a seguir:

Art. 12. A composicdo da equipe técnica do programa de atendimento deverd ser
interdisciplinar, compreendendo, no minimo, profissionais das areas de saude,
educacdo e assisténcia social, de acordo com as normas de referéncia. § 10 Outros
profissionais podem ser acrescentados as equipes para atender necessidades
especificas do programa. 8§ 20 Regimento interno deve discriminar as atribui¢cdes de
cada profissional, sendo proibida a sobreposi¢do dessas atribui¢cbes na entidade de
atendimento. § 30 O ndo cumprimento do previsto neste artigo sujeita as entidades
de atendimento, seus dirigentes ou prepostos a aplicacdo das medidas previstas no
art. 97 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Criangca e do
Adolescente (Brasil, 2012, p. 3).

No Degase, as equipes de atendimento socioeducativo das unidades de privacdo de
liberdade sdo formadas por psicologos, assistentes sociais, pedagogos, musicoterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, dentistas, médico clinico, médico psiquiatra,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, agentes administrativos, agentes de
seguranca socioeducativa. Esses profissionais também podem atuar na funcao de diretor geral,
diretor adjunto, diretor técnico, coordenador de equipes e coordenador de servigos ou em
outros funcbOes e setores da estrutura organizacional da instituicdo de acordo com a
necessidade do servigo e/ou interesse da administragdo organizacional, por promog¢édo ou
capacitacao.

No interior das unidades de privacdo de liberdade, esses profissionais se subdividem

em equipes minimas® para organizacdo do trabalho e otimizagdo dos atendimentos

* De acordo com artigo 12 da Lei 12594/2012, que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, a
“composi¢do da equipe técnica do programa de atendimento devera ser interdisciplinar, compreendendo, no
minimo, profissionais das areas de saude, educagdo e assisténcia socia”. No pardgrafo primeiro desse mesmo
artigo, destaca-se que “outros profissionais podem ser acrescentados as equipes para atender necessidades
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direcionados aos adolescentes. S&o equipes compostas por diferentes profissionais e que irdo
acompanhar o adolescente durante o cumprimento da medida socioeducativa aplicada,
prestando atendimentos variados, a saber: nas areas de saude, saude mental, seguranca
socioeducativa, administrativa e de acompanhamento socioeducativo® (Brasil, 2012).

Nas unidades de privacdo de liberdade, os profissionais classificados como “técnicos”
se subdividem em trés categorias, a saber: Equipe de Salde (musicoterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, dentista, médicos, enfermeiro, técnico de enfermagem e
farmacéuticos); Equipe de Referéncia em Saude Mental (composta por qualquer profissional
que integra as equipes de medida socioeducativa — assistentes sociais e psicologos —
somados aqueles profissionais que compdem a equipes de salde — musicoterapeuta e
terapeutas ocupacionais). Vale destacar que, no Degase, o assistente social ndo é reconhecido
enquanto um profissional de salde, ainda que integrando as equipes de referéncia em saude
mental. As unidades de privacdo de liberdade conta também com as Equipes de Medida
Socioeducativa (MSE) — cada equipe é composta por 01 assistente social, 01 psicélogo e 01
pedagogo. Cada adolescente é acompanhado, durante cumprimento de MSE, pelos trés
profissionais da equipe de medida socioeducativa, uma vez que, para avaliacdo, é necessario
envio de documentagdes com relatérios e pareceres dessas trés areas.

A Equipe Administrativa e a Equipe de Agentes de Seguranc¢a Socioeducativa também
fazem parte dessa composi¢do organizacional. Os quantitativos desses profissionais variam
em cada unidade, pois dependem do numero de adolescentes e da disponibilidade de recursos
humanos. Atualmente ha defasagem de recursos humanos, devido a aposentadorias,
exoneracOes, vacancia e transferéncias. O avango da precarizacdo do trabalho é algo
materializado no contexto socioeducativo: no momento presente ha trabalhadores efetivados
através de concurso publico e aqueles admitidos através de contratados terceirizados e
processos seletivos para vinculos temporarios.

Algumas/uns das/os assistentes sociais em exercicio nessa instituicdo, assim como

outros profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, ingressaram no Degase por meio

especificas do programa”. No segundo pardgrafo, destaca que o regime interno da unidade de execucdo deverd
“discriminar as atribui¢des de cada profissional, sendo proibida a sobreposicdo dessas atribui¢cdes na entidade de
atendimento”, respeitando, quando na indicagdo da equipe técnica, ndo sé as normas de referéncia do sistema
socioeducativo, como também as diretrizes dos conselhos das classes de cada profissdo, quando houver (Brasil,
2012).

> Chamamos de acompanhamento socioeducativo a abordagem realizada pelas equipes de medida socioeducativa
composta por assistente social, psicologo, pedagogo. Essas equipes/profissionais sdo responsaveis por
acompanhar o adolescente durante cumprimento da medida socioeducativa e, dentre outras atividades, elaborar o
Planejamento Individual de Atendimento (P1A) e os relatorios que sdo remetidos ao judiciario para realizacdo da
reavaliagdo que ocorre a cada 6 meses, em média.
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do primeiro concurso publico, realizado em 1994. Esse concurso visou preenchimento de
vagas® — devido & caréncia no quadro de pessoal da extinta Febem — e, assim, constituir as
equipes minimas para acompanhamento de medidas socioeducativas, fomentar a humanizacao
dos atendimento e o alinhamento das acGes baseados no principio da protecdo integral. O
objetivo era superar a l6gica menorista herdada do C6digo de Menores.” Além desse certame,
ocorreu outro concurso publico em 2011,° que ofereceu 25 vagas para o Servigo Social.

De acordo com dados de 2020, o quadro técnico do Degase &€ composto pelos
profissionais dos dois concursos publicos (1994 e 2011) e de trés processos seletivos (1997,
2008 e 2015), totalizando no caso do Servico Social, 92 profissionais, sendo que 02 dessas/es
atuam em equipe de referéncia em salde mental, 52 lotadas/os em unidades de internacéo, 23
em unidades de semiliberdade e 17 em espa¢os como Divisao de Servico Social, Coordenacao
de Saude Integral do Adolescente, Nucleo de Promocao a Salde do Trabalhador, Nucleo de
Atencdo as Familias, Assessoria de Relagdes Institucionais e Escola de Gestdo Socioeducativa
(Degase, 2020).

Ratifica-se, diante do exposto, que esta dissertacdo objetiva apreender a
processualidade do trabalho da(o) assistente social, nas instituicdes de privacdo de liberdade
do Rio de Janeiro, em destaque, nas equipes de referéncia em saide mental, identificando as
especificidades e as principais demandas desse campo ocupacional, considerando a conjuntura
politica, social e institucional. Pretende-se, consoante a lamamoto (2007), da visibilidade a
um tipo de especializacdo do trabalho, em suas particularidades, num dado contexto histérico
e institucional de modo a captar os dilemas da atuacdo em sua amalgama entre projeto
profissional,” condicéo assalariada'® entrelacada a uma relativa autonomia* e condicionada

por interesses controversos no cenario conjuntural e institucional.

® Nao foi possivel, no momento da elaboracdo do projeto de pesquisa e da dissertacdo, acessar a informacao
sobre o quantitativo de vagas oferecido no concurso publico de 1994,
" Tais informac®es foram sistematizadas em diario de campo da autora desse trabalho que é assistente social
numa das unidades do DEGASE — instituicdo onde foi realizada a pesquisa.
8 O concurso publico em tela ofereceu 01 vaga para arquivologista, 02 bibliotecario, 01 contador, 04 para
enfermeiros, 01 enfermeiro do trabalho, 01 estatistico, 01 farmacéutico, 01 médico cardiologista, 04 médico
clinico, 01 médico do trabalho, 02 médico ginecologista, 02 médico psiquiatra, 01 musicoterapeuta, 02
nutricionista, 04 odontdlogo, 37 para pedagogo, 04 professor DEGASE educacdo fisica, 32 para psicologo, 04
terapeuta ocupacional (Nivel Superior). Nivel Médio Técnico: 01 técnico contabilidade, 29 para técnico
enfermagem, 01 técnico de seguranca do trabalho, 02 técnico de suporte e comunicagdo — T1. Médio: 13 agentes
administrativo, 16 agentes socioeducativo — feminino, 308 agente socioeducativo — masculino, num total de 500
vagas. Disponivel em: https://www.ceperj.rj.gov.br/concursos/degase2011/degase2011.asp. Acesso em: 28 mai.
2022.
% Para Moraes (2016, p. 590-596, grifo do autor), a construgdo do Projeto Etico Politico pode se realizar sob seis
dimensdes no universo da profissao, a saber: 1) nos instrumentos legais do servico social, por assegurar direitos,
deveres e defender a autonomia profissional; 2) nas expressdes da categoria e manifestacBes coletivas,
representadas pelos Conselhos Federal e Regionais de Servi¢o Social (Abepss), instituicbes que asseguram a
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O estudo, nesse sentido, visa contribuir para a visibilidade do trabalho desenvolvido
pelas/os assistentes sociais que atuam em equipes de referéncia em salude mental, a fim de
fomentar a socializacdo de conhecimentos sobre esse espaco de atuacdo profissional,
destacando o processo de insercao das/os assistentes sociais no Degase e nas equipes de saude
mental e a processualidade do trabalho, por meio de uma andlise das principais demandas, dos
limites e dos avancos da atuacdo profissional, considerando a contradigdo como condicéo sine
qua non do servico social, haja vista se tratar de uma profissdo de natureza relacional** que,

em sua forma de empregabilidade, depara-se com diferentes racionalidades™® no processo

presenca das(os) assistentes sociais em lutas coletivas objetivando a construcdo de outra ordem societéria; 3) na
articulacdo com outras profissées, movimentos sociais e entidades internacionais de Servico Social; 4) no
trabalho profissional ao defender a qualidade dos servicos prestados, o fortalecimento dos direitos dos usuérios e
defender uma nova sociabilidade na perspectiva da construcdo da prética critico-dialética nutrida pela pesquisa,
dimensdo investigativa em busca do saber-fazer; que ti; 5) no ensino universitario, nos niveis da graduacéo e
pos-graduacdo como aspecto responsavel pela formacdo tedrica, qualificacdo e perfil profissional dotado de
estatuto intelectual; somado 6) a defesa da autonomia e presenga politica do movimento estudantil no Servigo
Social.
19 Jamamoto (2009, p. 38) nos convoca a pensar um conjunto de determinagfes e mediacBes impressas no
trabalho do assistente social que é mediada pela compra e venda de uma forga de trabalho especializada —
condicdo que condiciona a processualidade cotidiana do trabalho concreto e o significado social de seus
resultados e, até mesmo, impregna a acéo profissional dos constrangimentos do trabalho alienado.
1 A relativa autonomia se refere, segundo lamamoto (ibidem, grifo nosso), & possibilidade de o assistente social
imprimir uma direcdo social ao exercicio profissional, sendo capaz de moldar os processos de trabalho em
favorecimento a construcdo de uma processualidade laborativa que esteja em consonéncia com a dire¢do politica
contida na legislacdo profissional e consoante com o arcabouco tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-
operativo da profissdo. Trata-se de imprimir a diregdo tedrica, metodolégica, politica, ética e operacional, com
vistas a construcdo de possibilidades de intervencdo, considerando os limites postos a profissdo devido as
correlagbes de forcas econdmica, politica, cultural que sdo forjadas, tanto no contexto societério, quanto no
contexto institucional — limites esses que se expressam nas particularidades e singularidades dos espagos
ocupacionais onde o assistente social atua e que guarda relacdo com as requisicdes colocadas pelas instituicdes
empregadoras. Para lamamoto (2007, p. 422), “o sujeito que trabalha ndo tem o poder de livremente estabelecer
suas prioridades, seu modo de operar, acessar todos 0s recursos necessarios, direcionar o trabalho
exclusivamente de acordo com suas intengdes”, mas, simultaneamente, o assistente social tem a possibilidade de
redirecionar o seu trabalho para rumos diferentes daqueles esperados pelos empregadores constituindo, assim, a
sua relativa autonomia.
12 segundo Pereira, o trabalho do assistente social possui natureza relacional, ou seja, “depende do encontro e da
relacdo entre o profissional e a populacdo atendida”, aspecto que requerera 0 estabelecimento de vinculo de
confianca entre profissional e usuério para apreender como se manifesta as diversas expressdes da questdo social
— situacdo que muitas vezes, ndo se dard somente com um atendimento. Tal aspecto reafirmar a necessidade de
garantir ao profissional o acesso adequado aos usuarios para construgdo das propostas de intervengdo (Pereira,
2018, p. 69).
3 Racionalidade do capital, isto &, da estrutura que sustenta a exploracdo do capital sobre o trabalho;
racionalidade institucional, isto é, posicionamentos institucionais que podem se constituir como divergentes
daquele definido pela categoria e que orientam a execucdo das atividades profissionais; racionalidades
individuais que correspondem a visdo de mundo e crengas pessoais. Racionalidade do ente federativo que ira
orientar o formato, a dindmica na execucdo das politicas publicas e que conferem elementos objetivos que
podem ir ao encontro ou de encontro ao planejamento das acBes profissionais. Importante destacar que a
racionalidade capitalista estd impressa, orienta as demais e incidem nas requisi¢des direcionadas aos assistentes
sociais no contexto institucional. Enfim, as vérias racionalidades que estdo impressas e/ou que circundam um
tipo de especializacdo do trabalho inserida na divisdo sociotécnica do trabalho — que legitimam, refutam,
priorizam objetivos, acfes, 0 comportamento dos profissionais e, assim, estabelecem as balizas que orientam a
atuagdo profissional em sua relagdo com os usuarios, com outros profissionais e com as instituicbes
empregadoras (lamamoto, 2007).
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coletivo de trabalho, as quais imp8em limites que incidem e extrapolam a agéo profissional e
impactam na relativa autonomia profissional. Isto €, um trabalhador especializado que, ao
vender a sua forca de trabalho, é chamado para responder requisi¢cbes e demandas que se
contrapGem, que sdo divergentes, dinamicas, todas, fruto das relacbes que sustentam a
exploracdo do capital sobre o trabalho e que impactam na execucgdo das politicas publicas e,
consequentemente, nos processos coletivos de trabalho e na processualidade do trabalho de
assistentes sociais.

Entende-se que o processo de trabalho se caracteriza como um tipo de organizacao das
acOes requisitadas pelas politicas sociais e/ou pelas instituicdes empregadoras, enquanto a
processualidade do trabalho, além de incorporar o processo, diz sobre 0 modo como as/os
assistentes sociais vém elaborando as respostas profissionais frente as demandas, requisicdes,
rotinas, burocracias — que estdo postas na operacionalizacio das acdes cotidianas. E possivel
compreender que a processualidade do trabalho' ocorre no “interior dos processos de
trabalho institucional, mas, ndo se confundem”, uma vez que esse diz sobre a forma como
as/os assistentes sociais irdo empregar seus conhecimentos, habilidades, competéncias, eleger
0s instrumentos e técnicas, versadas com um tipo de trabalho especializado e com um projeto
de direcdo ético-politica em resposta as requisi¢des institucionais e as demandas dos usuarios
dos servigos.

[...] o processamento do trabalho no &mbito do Servigo Social diz respeito ao modo
como 0s assistentes sociais elaboram as respostas profissionais, as demandas postas
considerando todos 0s aspectos técnicos necessarios a realizacdo do seu trabalho e
os elementos que de alguma forma interferem no contetdo do trabalho e que devem
necessariamente ser considerados pelos profissionais quando na execucdo de suas
atividades (Pereira, 2018, p. 77).

Diante do exposto, entende-se a relevancia de apreender tanto os processos coletivo-
institucionais de trabalho quanto a processualidade do trabalho das/os assistentes sociais que
formatam o exercicio profissional no Degase e, particularmente, nas equipes de referéncia em
salde mental. Além disso, admite-se a importancia de compreender 0 espaco de atuacao
profissional, as determinagdes objetivas, as correlagdes de forgas, as relagdes de poder, 0s
limites e as respostas dadas pelas/os assistentes sociais, considerando questdes como: A
atuacdo em equipes de referéncia em salude mental se constitui como espaco de atuacdo na
estrutura organizacional do Degase ou se trata de uma atividade? Quais as singularidades do

trabalho das equipes de salde mental? Quais as singularidades do trabalho da/o assistente

1 A autora utiliza 0 termo processamento do trabalho como sindnimo do termo processualidade do trabalho.
Guardando o mesmo sentido dado por Pereira (2018), neste trabalho utilizaremos o termo processualidade do
trabalho do assistente social.
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social em equipes de referéncia em saide mental no contexto das medidas socioeducativas de
privacdo de liberdade? Quais elementos constituem a processualidade do trabalho da/o
assistente social considerando a rotina, as demandas (institucionais, usuarios e judiciais) e as
respostas profissionais para compreendé-la na estrutura institucional?

Considerando a andlise supracitada, verifica-se que o Servico Social do Degase esta
presente em diferentes espacos e equipes da estrutura institucional socioeducativa, aspecto
que evidencia uma ldgica de organizacdo do trabalho estratégico com vistas a efetivacdo dos
principios e diretrizes que orientam o atendimento em unidades de execucdo de medidas
socioeducativas, tendo como orientacdo as legislagcdes nacionais e internacionais.

A Diviséo de Servico Social, criada em 2007, vinculada a Coordenagdo de Salde
Integral e Reinsercdo Social (COOSIRS) representa uma esfera de mediacéo e interlocucéo
para tratamento de assuntos pertinentes a salde e a salde mental dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa no Degase. Enquanto esfera que oferece suporte aos
profissionais, a Divisdo de Servigo Social é responsavel pelas supervisbes técnicas e
fomentadoras de articulaces internas e externas sobre diferentes matérias que compdem o
universo socioeducativo e que configuram competéncias e atribuicdes da/o assistente social.

Apesar de o0 Servico Social estar presente em varios espacos da estrutura
organizacional do Degase, existem poucas elaboracdes tedricas a respeito do trabalho das/os
assistentes sociais, sendo um dos elementos que justificam esta dissertacéo.

No ano de 2019, a Divisdo de Servico Social da lugar a Coordenacdo de Servico
Social do Degase (CSESO), uma esfera de trabalho que anunciava maior autonomia técnica
para respaldar e orientar as intervencdes profissionais das/os assistentes sociais em seus
espacos de atuacdo. Entendia-se, nesse momento, que se tratava de um espaco de valorizagédo
e fortalecimento da profissdo no espaco ocupacional do Degase. Essa coordenagéo tinha como
umas das acbes planejadas garantir o cumprimento das atribuicbes privativas das/os
assistentes sociais, haja vista o diagnostico construido para elaboracdo do Caderno de
Atribuicbes do Trabalho do Servico Social no Departamento Geral de Ac¢des Socioeducativas
do Rio de Janeiro - Degase (Degase, 2020).

Lancado no ano de 2020, esse documento objetiva dar visibilidade a atuacdo da/o
assistente social nas diferentes esferas que compdem a estrutura socioeducativa do Degase,
considerando a necessidade de valorizar o conhecimento e as experiéncias profissionais. Além
disso, 0 documento visou “contribuir para o debate e a consolidacdo de praticas mais afinadas

com o Servigo Social no campo socioeducativo” (Degase, 2020, p. 06). Todavia, ao
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apresentar diferentes espagos/setores de atuacdo da/o assistente social na estrutura
organizacional do Degase, 0 documento ndo abordou a satde mental e/ou as equipes de salde
mental, enquanto espaco/elemento funcional desse sistema e de atuacédo profissional.

Assim, em um documento instituido como instrumento orientador do trabalho
profissional, que tem como proposi¢cdo o0 reconhecimento e a apresentacdo dos espagos de
atuacdo e de valorizagdo profissional, o trabalho da/o assistente social, no contexto da salde
mental da estrutura socioeducativa do Degase, é subtraido com a promessa de ser repensado
em outro momento. Infere-se desse contexto que permaneceu a caréncia sobre a
sistematizacdo do trabalho da/o assistente social nas equipes de referéncia em salde mental
que, num tempo recente, recebia a denominagdo de Nucleo de Saide Mental. De certo, uma
lacuna a ser preenchida, uma vez que ha um trabalho sendo construido pelas/os profissionais
do Servico Social que ocuparam e ocupam esse espaco na divisdo organizacional das
instituicOes de execuc¢do de medidas socioeducativas de privacédo de liberdade.

Anterior a esse documento langado em 2020, havia sido publicadas, em 2014,
Diretrizes para Préatica do Servico Social no Degase, que em suas paginas iniciais destacava
aquilo que ¢ perceptivel no cotidiano do trabalho das/os assistentes sociais, a saber: “a
imperiosa necessidade de sistematizacao dos componentes metodoldgicos” que se constituisse
num material de referéncia técnica visando ndo s subsidiar o alinhamento estratégico das
acOes socioeducativas, como também contribuir para qualificar as aces e valorizar aquelas ja
desenvolvidas (Degase, 2014, p. 7). Assim, apds construcdo coletiva, a Divisdo de Servico
Social apresenta as Diretrizes para a Pratica do Servico Social no Degase, material que
também foi intitulado Caderno de Referéncias Técnicas do Servico Social do Departamento
Geral de Acbes Socioeducativas do Rio de Janeiro - Degase, entendendo se tratar de uma
producdo estratégica que se constituiria numa diretriz para o trabalho das/os assistentes
sociais nos diversos espagos institucionais de atuacdo profissional (Degase, 2014, grifo
N0sso).

Essa primeira elaboracéo, ao abordar “as atribui¢des dos assistentes sociais, tomando
por base as fases da socioeducacédo” (Degase, 2014, p. 22, grifo meu), divide a publicacdo

em quatro eixos de atuacdo, apresentando as respectivas agdes/atividades, quais sejam:

1. AcBes Socioeducativas e suas respectivas agBes efou atividades:
Acolhimento, Estudo de Caso; Atendimento/Acompanhamento; Plano Individual de
Atendimento — PIA; e a Preparacdo para o desligamento e Reinser¢do Sécio

Familiar;
2. Planejamento e Gestéo;
3. Participacdo, Mobilizacdo e Controle Social,

4. Capacitacdo e Formac&o Profissional (Degase, 2014, p. 11).
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Nessa publicacdo de 2014, o trabalho da/o assistente social em equipes de salde
mental é descrito como uma acdo do eixo atendimento/acompanhamento, aspecto que
apresenta limites para apreender as particularidades e singularidades quando inseridas/os em
equipes de referéncias em salde mental. De acordo com as Diretrizes para a Pratica do
Servigo Social no Degase (2014), dentre as atividades previstas, cabe ao assistente social
participar “de atividades interdisciplinares no campo da satide mental, para adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas e suas familias” (Degase, 2014, p. 25).

O que se observa nos documentos que orientam o trabalho da/o assistente social no
Degase (2014, 2020) é identificado em outras publicacbes, orientagbes, diretrizes e
parametros institucionais sobre o trabalho em salde mental, uma vez que sdo documentos
genéricos que ndo tratam das particularidades da atuacdo profissional nas equipes de
referéncia em salde mental. Exemplo disso é o Caderno Linha de Cuidados em Atencédo
Integral a Saude da Adolescente e do Adolescente em Conflito com a Lei: orientagBes para
gestores e profissionais, documento publicado no ano de 2015 que apresenta 0s principios e as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Adolescente na conducédo do
trabalho nas unidades socioeducativas. Esse documento apresenta os fluxos e a rotina, sem,
contudo, abordar as particularidades do trabalho desenvolvido pelos diferentes atores que
compdem as equipes multidisciplinares que, no caso da saide mental, sdo profissionais
responsaveis pelo acolhimento e pela avaliacdo psicossocial (Degase, 2015).

Outrossim, o tema da pesquisa guarda significados quando o objetivo analitico traz a
cena a figura de trabalhadoras(es) cuja insercdo no mercado de trabalho requer uma relagdo de
compra e venda de uma forga de trabalho especializada para um setor estatal e que, por ndo
dispor de todos os meios necessarios para efetivacdo de seu trabalho, vé-se diante das
requisicOes neoliberais que atravessam as institui¢cGes publicas e a processualidade do trabalho
das/os assistentes sociais, além de se constituirem em fatores que confluem para assertiva de
que a/o assistente social possui uma relativa autonomia diante de contextos institucionais,
conjunturais e estruturais postos pela sociedade capitalista contemporanea (lamamoto, 2003).

A primeira tese observada para a proposicao da pesquisa é pensar a processualidade do
trabalho, assim como os limites postos a/ao assistente social enquanto profissional
historicamente situada/o numa sociedade de classes, em sua condicdo de categoria,
majoritariamente, feminina e pertencente a classe trabalhadora, enfim, enquanto um/a

profissional que, ao vender sua forca de trabalho em diferentes esferas — estatal, ONGs,
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empresas — ndo terd um unico e idéntico processo de trabalho nesses espagos, assim como
terd sua autonomia cada vez mais relativizada diante de processos de trabalho que s&o
orientados pelas requisi¢fes institucionais e atravessados por interesses antagonicos das
classes sociais em disputa na sociedade capitalista.™

Diante do exposto, para anélise do tema proposto, as categorias, processos coletivos de
trabalho, processualidade do trabalho da/o assistente social fardo contraponto com as
categorias socioeducacdo, saude mental, medida socioeducativa e serdo priorizadas nesta
proposta. Nesse sentido, serdo analisados aspectos historicos da base do atendimento e da
politica socioeducativa, como abordagem inicial para compreensdo daquilo que esta posto na
atualidade e que atravessa o0 cotidiano institucional, assim como 0 processo e a
processualidade de trabalho das/os assistentes sociais, particularmente, pelas/os que compdem
as equipes de referéncia em satde mental do Degase.

Os desafios postos a proposta da pesquisa em tela vinculam-se a incipiente producgao
tedrica sobre a historia do Servigo Social e sobre o trabalho da/o assistente social em equipes
de saude mental no Degase. Contudo, acredita-se que pensar a efetivacdo de direitos esta
diretamente ligado ao compromisso com a qualidade do trabalho desenvolvido pelas/os
assistentes sociais, sendo imprescindivel apreender as singularidades, particularidades e as
contradicdes que fomentam os processos de trabalho, ndo s6 no Degase, como também nas
equipes de salde mental.

Contudo, em um cenario que tem nos conduzido ao sofrimento psiquico e ao
estranhamento frente ao trabalho requisitado, compreender o espaco de atuacao, orientando-se
por arcabougo tedrico, analitico e critico, além de estratégia, também significa se reinventar
enquanto profissional: é a busca para se reencontrar, dialogar, agregar e aprofundar
conhecimento sobre o lugar que mescla saide mental, sistema socioeducativo e sistema
juridico, no contexto das medidas socioeducativas de privacao de liberdade.

Os movimentos investigativos iniciais possibilitaram-nos a identificagdo de uma
publicacdo do conjunto CFESS-CRESS que, ao tratar da atuacéo profissional no sociojuridico

(CFESS, 2014), apresenta o trabalho “na medida socioeducativa” descrevendo, de forma

150 pressuposto apresentado estd em consonancia com a tese apresentada por lamamoto (2003, p. 106), na qual
a autora destaca que “ndo se tem um unico e idéntico processo de trabalho do assistente social, na esfera estatal,
em empresas, nas organizagfes Ndo-Governamentais (ONGs) — e internamente em cada um desses campos.
Portanto ndo se trata de um mesmo processo de trabalho do assistente social e sim de processos de trabalho nos
quais se inserem os assistentes sociais”. Dai, prop8e-se nesse trabalho apreender ndo s6 os processos de trabalho,
como também a processualidade do trabalho dos assistentes sociais que compdem as equipes de referéncia em
saude mental como forma de apreender como estdo sendo construidas as estratégias, propostas e respostas dos
assistentes sociais frente as demandas postas no cotidiano institucional das unidades de privacdo do Degase.
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sucinta, algumas atribuicdes das/os assistentes sociais nesse espaco ocupacional. Todavia,
assim como os documentos do Degase supracitados (2014 e 2020), ndo faz mencdo ao
desenvolvimento de acdes voltadas para o atendimento em salde mental no espaco da
socioeducacdo. Tal documento elenca como atribuicdo e/ou trabalho desenvolvido pelas/os
assistentes sociais nas medidas socioeducativas o “acompanhamento de adolescentes e
familias; avaliacdo social; articulagdo com a rede; gestdo, assessoramento; e recursos
humanos — atendimento social ao/a servidor/a” (CFESS, 2014, p. 79).

Além disso, recorremos a Escola de Gestdo Socioeducativa Paulo Freire®® — unidade
de formacdo do Degase — e identificamos 09 obras publicadas pelo Degase sobre acdes
socioeducativas e disponiveis para download.'” Nas 09 publicacées, foram verificados 68
artigos, sendo que 09 destes (aproximadamente®) foram publicados por assistentes sociais.
Dos 09, apenas 01 se aproxima da proposta apresentada ao analisar a categoria “pratica
profissional” do Servigo Social na medida socioeducativa de internacdo, a partir da
experiéncia profissional em uma das unidades do Degase. Todavia, ao citar a atuagdo da/o
assistente social na salude mental, o faz sinteticamente, mencionando que ocorre a
participacdo profissional em equipes de salide mental, todavia sem trazer aspectos sobre a
processualidade e/ou o desenvolvimento do trabalho.

Assim, 0 que se constatou nas obras da Escola de Gestdo Socioeducativa Paulo Freire
reforca as observacdes construidas a partir de estudo dos documentos, diretrizes e orientacdes
publicadas em documentos institucionais, o que torna esta proposta original e desafiadora.

Diante do exposto, compreender a processualidade do trabalho da/o assistente social
em diferentes espacos ocupacionais € matéria relevante para pensar o Servigo Social enquanto
pratica interventiva inserida na conjuntura contemporanea. Nessa direcdo, a elaboracdo de
uma pesquisa que se propde a analisar o trabalho da/o assistente social, no contexto da
socioeducacéo, direcionando o olhar para a atuacéo profissional em equipes de satde mental
em unidades de internacdo do estado do Rio de Janeiro € uma contribuicdo cientifica que

assume relevancia em funcéo da raridade de discussdes sobre o assunto. Além disso, buscara

16 A Escola de Gestdo Socioeducativa Paulo Freire (ESGSE) foi criada em 31 de agosto de 2001, por meio do
Decreto n® 29.113 e, posteriormente, reinaugurada pelo Decreto n® 41.482/2008; trata-se de uma unidade de
formacdo que tem como objetivo o estudo, a pesquisa, a producdo cientifica e a capacitagdo na estrutura
administrativa e académica para a certificagdo dos cursos, palestras, seminarios e foruns oferecidos pelo Novo
Degase. Nos ultimos 6 anos de existéncia, a ESGSE ja ofereceu, aproximadamente, 150 cursos, fez
acompanhamento de quase 100 pesquisas na area da socioeducacdo, além de assessorar mais de 200 estagiarios.
7 Disponiveis em: http://www.novodegase.rj.gov.br/esgse/index.php/menu-publicacoes/livros. Acesso em: 25
mar. 2022.
18 A expressdo “aproximadamente” ¢ apresentada no texto devido ao fato de ndo haver a formagéo profissional
de alguns autores — sendo impossivel identifica-las(os) como assistentes sociais.
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compreender quais atravessamentos estdo presentes na atuacdo dos profissionais que atuam
nas equipes de referéncia em satde mental.

Por conseguinte, devido se tratar de um estudo exploratorio, ratifica-se a originalidade,
uma vez que existem trabalhos abordando a atuacéo da/o assistente social na politica nacional
de saude mental, alcool e outras drogas, especialmente, em dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial (Raps), no sociojuridico, nas medidas socioeducativas/socioeducacao; todavia,
ndo ha producdes cientificas que abordem a processualidade do trabalho no contexto sugerido.

A relevancia social da pesquisa se constitui pelo fato de ser um trabalho em que
poderd retomar a histéria do Servico Social no Degase e, possivelmente, apontar a
necessidade de repensar a atuacdo da/o assistente social em equipes de referéncia em salde
mental e na estrutura organizacional, abordando as singularidades e particularidades desse
formato de atuacéo.

Diante do exposto, a dissertacdo busca responder ao seguinte problema de pesquisa:
Como se processa o trabalho das/os assistentes sociais, nas instituicbes de privacdo de
liberdade do estado do Rio de Janeiro, particularmente, aquelas(es) inseridas(os) em equipes
de referéncia em satde mental?

Na busca pela resposta, partiremos do pressuposto de que o processo de trabalho das
equipes de referéncia em saude mental é marcado por atravessamentos — de ordem estrutural,
conjuntural e institucional — que interferem na processualidade do trabalho da/o assistente
social e configuram como limites, ndo s6 para o reconhecimento da especificidade dessa acéo,
como também no reconhecimento dessa atuacdo enquanto espaco de trabalho profissional na
estrutura organizacional do Degase, ndo como mera atividade realizada em equipes de
trabalho.

Assim, construiu-se o seguinte objetivo geral: apreender a processualidade do trabalho
da/o assistente social, nas instituicdes de privacdo de liberdade do Rio de Janeiro,
particularmente, nas equipes de referéncia em salde mental, a partir da identificacdo das
especificidades desse trabalho, das principais demandas e respostas profissionais, além das
requisi¢cdes do espago ocupacional.

Ja o0s objetivos especificos sdo: investigar as bases socio-historicas, teorico-
metodologicas e legais do atendimento socioeducativo, no Brasil; apreender as
particularidades dos processos de trabalho nos quais estdo inseridos as/os assistentes sociais
do Degase, em destaque, daquelas/es que estdo inseridos em equipes de Saude mental,

destacando as principais requisi¢des (institucional, juridicas) recebidas; identificar e analisar
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0s elementos constitutivos da processualidade do trabalho das/os assistentes sociais
inseridas/os em equipes de referéncia em salde mental em unidades de atendimento a
adolescentes privados de liberdade no estado do Rio de Janeiro, considerando as demandas,
rotinas, requisi¢des institucionais e respostas profissionais.

Considerando as proposi¢cGes supramencionadas, o trabalho serd dividido em
metodologia e mais trés capitulos. O primeiro capitulo abordara a historia do atendimento a
infancia, evidenciando a inexisténcia normativa para publico infantojuvenil envolvidos em
crime por longo periodo da histéria brasileira, assim como as bases normativas de cada
contexto. Para compreensdo das primeiras formas de atendimento destinado ao publico em
tela, subdividimos o capitulo em 07 subitens de modo a tornar o texto didatico ao ilustrar cada
periodo histérico. Assim, o capitulo 1 ilustrara a forma de atendimento, ao longo dos séculos,
destacando uma nova proposta de gerenciamento para Sistema Nacional Socioeducativo
(Sinase), modelo que altera, significativamente, o que foi apresentando pelas legislagdes
nacionais e internacionais, naquilo que diz atendimento ao adolescente a quem se atribui a
pratica de ato infracional.

O segundo capitulo ira tratar das particularidades do atendimento socioeducativo no
estado do Rio de Janeiro. Assim, apresentara, no primeiro item, os novos parametros do
atendimento socioeducativo em suas bases conceituais. J& 0 segundo item ira trazer elementos
sobre a construcdo de novos parametros no atendimento socioeducativo no estado do Rio de
Janeiro; e o terceiro subitem trara as particularidades sobre o Degase analisando 0 bindmio
san¢do e socioeducacdo como faces que compdem a execucdo da medida socioeducativa e que
possui respaldo nas legislagdes em vigor, dado o poder coercitivo e punitivo do Estado em
suas normas e legislages.

Ja o terceiro capitulo consiste em identificar e analisar os elementos constitutivos da
processualidade do trabalho das/os assistentes sociais inseridas/os em equipes de referéncia
em saude mental em unidades de atendimento a adolescentes privados de liberdade no estado
do Rio de Janeiro, considerando as demandas, rotinas, requisi¢cdes institucionais e respostas
profissionais. O terceiro capitulo, dessa forma, sera dividido em dois itens: o primeiro item ird
apresentar a historia do atendimento em salde mental no Degase; o segundo item, por uma
escolha didatica, sera dividido em dois subitens, em que o Gltimo subitem estara composto por
06 subsecbes para tecer a analise sobre o trabalho da assistente social em equipes de

referéncia de salide mental em sua organizagéo, seus processos e sua processualidade.
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METODOLOGIA

O pressuposto metodoldgico que orienta essa proposta estd vinculado a afirmativa de
Minayo (2018, p. 16) de que “nada pode ser intelectualmente um problema se ndo tiver sido,
em primeiro lugar, um problema da vida pratica”. Assim, reconhecemos a pesquisa enquanto
uma “atividade basica da ciéncia para indagagao e descoberta da realidade”, particularmente,
da processualidade do trabalho de assistentes sociais em equipes de salde mental do Degase.
Para tanto, utilizar-se-4, além da criatividade da pesquisadora, de método, procedimentos e
técnicas de pesquisa para responder aos questionamentos construidos.

A respeito do método, a opgdo sera pelo materialismo histérico-dialético, enquanto
fundamento analitico que permitira buscar a esséncia do objeto analisado em suas multiplas
dimensGes. Portanto, compreender a processualidade do trabalho da/o assistente social
inserida/o em equipes de salde mental, no Degase, requer recorrer a principios que
reconhecam as condi¢des socio-historicas do objeto, a partir de elementos estruturais e
conjunturais, bem como a totalidade em sua concretude, dindmica e contradi¢cGes (Netto,
2011).

Além do método, a pesquisa, de natureza qualitativa’ e de tipo exploratéria®,
recorrerd a técnica de estudo de caso, considerando a defini¢do de Chizzotti (2014, p. 135) de

que este tipo de estudo:

Envolve uma coleta sistemética de informagdes sobre uma pessoa particular, uma
familia, um evento, uma atividade ou, ainda, um conjunto de rela¢Ges ou processo
social para melhor conhecer como sdo ou como operam em um contexto real e,
tendencialmente, visa auxiliar tomadas de decisdo, ou justificar intervengdes, ou
esclarecer por que elas foram tomadas ou implementadas e quais foram os
resultados.

Para o seu desenvolvimento, recorreremos ao estudo bibliografico, enquanto fonte
secundaria de pesquisa, ao estudo de documentos institucionais e a pesquisa de campo,
enquanto fontes primarias de pesquisa. Para o estudo bibliogréafico, utilizaremos como critério
de selecdo do material as publicacdes avaliadas por comités cientificos e bancas, a fim de

garantir a validade dos dados. Nesses processos, os titulos dos trabalhos serdo os primeiros

9 Em principio, podemos afirmar que, em geral, as investigacdes que se voltam para uma analise qualitativa tém
como objeto situagcBes complexas ou estritamente particulares. Os estudos que empregam uma metodologia
qualitativa podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais, contribuir no processo de mudanca de
determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos (Richardson, 1999, p. 80).

2 Segundo Oliveira (1997), a pesquisa exploratdria enfatiza a descoberta de préticas ou diretrizes que precisam
modificar-se e na elaboragdo de alternativas que possam ser substituidas. Acrescenta ainda que projetos de
estudos exploratorios se caracterizam pela flexibilidade e engenhosidade da investigagao.
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indicativos para identifica-los quanto ao seu conteddo. Além disso, verificaremos 0s resumos,
0s sumarios e outras informagdes contidas na obra, para identifica-la como objeto de pesquisa
e como contetdo a ser analisado.
A investigacdo a respeito do assunto nos permitiu identificar os seguintes estudos
vinculados aos objetivos especificos da dissertacao:
1. A respeito da trajetdria sécio-historica do atendimento socioeducativo no Brasil:
Camara e Santos (2013)*; Camara (2017)?*; Camara (2021)%; Lopes (2015)%*,
Barros, Mota, Faceira (2020)%°, Santos (2021)%.

2. No que se refere a insercdo da/o assistente social no Degase e nas equipes de
referéncia em satide mental: Almeida, Leite, Tavares (2017)*’; Pereira (2018).

3. Sobre a processualidade do trabalho da/o assistente social em equipes de saude
mental do Degase: Vasconcelos (2005), lamamoto (2003, 2011), Pereira (2018),
Netto (2011).

J& a pesquisa de campo recorrerd a entrevistas de tipo semiestruturadas (roteiro em
apéndice 2) e a metodologia de histdria oral, conforme detalhado a seguir.

A opcdo pela técnica de entrevista ocorre por sua natureza interativa, pela
possibilidade de tratar temas complexos, que dificilmente seriam investigados adequadamente
por meio de outra técnica (Alves-Mazzotti; Gewandsnajder, 1998).

As entrevistas de tipo semiestruturadas serdo desenvolvidas por meio de roteiro
preestabelecido, constituido por questfes essenciais a consecucdo do objetivo especifico 3.
Tais entrevistas foram realizadas com dois profissionais das equipes de referéncia em salde
mental, objetivando apreender a processualidade do trabalho da/o assistente social, nas
instituicOes de privagcdo de liberdade do Rio de Janeiro, particularmente, nas equipes de

2 CAMARA, Raul Japiasst. SANTOS, Aderaldo Pereira dos. Padre Severino: da pessoa ao instituto.

2. CAMARA, Raul Japiassu. A génese das primeiras escolas no Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas do Rio de Janeiro (DEGASE/RJ): uma escolarizacéo sui-generis (1994 2001). Rio de Janeiro,
2017.

2 CAMARA, Raul Japiassi. “O que fazer com estes meninos?” O antes e o depois da Socioeducacéo/ Raul
Japiassu Camara — Rio de Janeiro: Degase, 2020. 138 p. (Meméria e Historia; n.4). Disponivel em:
https://biblioteca.sophia.com.br/terminal/6681/Acervo/Detalhe/1412?returnUrl=/terminal/6681/Home/Index&gu
id=1617840004233. Acesso em: 15/01/2021.

** LOPES, Elis Regina Castro. A Politica Socioeducativa e o Degase no Rio de Janeiro: Transicdo de
Paradigma. Jundiai, SP: Paco Editorial, 2015.
% bid., 2020.
% SANTOS, Anne Caroline de Almeida. “Socioeducagiio”: colocando o conceito entre aspas. 1 ed. Curitiba:
Appris, 2021.
2 TAVARES, Alinne Tavares. ALMEIDA, Bernadete de Lourdes Figueiredo de; LEITE, Josefa Adelaide. A
medida Socioeducativa e o trabalho do assistente social no centro de atendimento socioeducativo de
Pernambuco. Revista Socioeducacéo, Rio de Janeiro, v. 01, n. 01, ano 1, p. 32-48, 2017.
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referéncia em salde mental, considerando: as principais demandas, requisi¢des institucionais
e respostas profissionais, além de apreender os limites e facilitadores a realizacdo das acfes
projetadas.

As entrevistas ocorreram com a mediacdo de suporte tecnoldgico, por meio do
aplicativo Google Meet, de modo a facilitar a interlocucdo e ndo onerar a pesquisa.

Além das escolhas supracitadas, para realizacdo da pesquisa de campo, essa proposta
seguiu alguns outros passos, a saber:

1) Inscricdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil e submissdo a avaliacdo do
Comité de Etica em pesquisa, recebendo aprovacio por meio do protocolo CAAE
68472923.0.0000.5243.

2) Solicitacdo e aprovacdo do Degase para coleta de dados;

3) Apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as/aos profissionais

participantes da pesquisa (Modelo em apéndice 1).

Somado ao estudo bibliografico e a pesquisa de campo, avaliou-se relevante realizar
estudo de documentos institucionais. Consideramos que 0 estudo documental consiste na
realizacdo de uma série de operacBes que visam estudar documentos no intuito de
compreender circunstancias sociais e econdémicas (Richardson, 1999).

De forma geral, identificamos os seguintes documentos que serdo objetos de estudo: o
Gltimo Projeto Politico Pedagdgico (PPP)® das instituicdes que possuem equipes de
referéncia em salde mental e o Projeto de Intervencdo do Servigo Social das instituicbes dos
profissionais entrevistados.

Também serdo utilizadas as principais legislacdes, resolucdes, decretos, planos,
cadernos elaborados pelo Degase e que tratem do atendimento em salde/satde mental, tais
como: Lei Sinase n°® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo e regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescente que pratique ato infracional; Cadernos Sinase de 2006; Resolucao
119, de 11 de janeiro de 2006, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda). Para a analise das entrevistas, também poderdo ser utilizados 0s
seguintes documentos: Levantamento Anual do Sinase; Plano Decenal de Atendimento
Socioeducativo do estado do Rio de Janeiro; Regimento Interno do Departamento Geral de

Ac0bes Socioeducativas: Parametros para a criagdo dos Regimentos Internos dos Centros de

%8 Serdo levantadas, junto a Divis&o de Servico Social, informagdes sobre o ano do ltimo Projeto Politico
Pedagogico das instituigdes em que os entrevistados estdo lotados.
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Atendimento Socioeducativos de Internacdo, Internacdo Proviséria e Semiliberdade do
Degase.

A partir da construcdo deste corpus de pesquisa, foram construidas suas analises, por
meio de um tratamento qualitativo do material. Para este tratamento, a abordagem dialética
assegurou uma pesquisa social critica e a objetividade necessaria a pesquisadora, durante o
processo analitico para compreensdo do objeto, uma vez que entende as estruturas, a
instituicdo e o trabalho da/o assistente social em equipes de referéncia em saude mental,
enquanto resultados da acdo humana objetivada: suas singularidades, particularidades no
cerne da histéria e da totalidade social, ou seja, compreendendo teoria e pratica como
inseparaveis — unidade e diversidade (Netto, 2011; Minayo, 2018).
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1 BASES SOCIOHISTORICAS DO ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO NO
BRASIL

Este capitulo abordara a trajetoria do atendimento direcionado as criancas e aos
adolescentes desde o Brasil Colénia até dias atuais. O capitulo se desenvolve por meio de um
estudo bibliografico que analisara diferentes periodos historicos, diferentes formas de
atendimento direcionadas a infancia e a adolescéncia, as principais legislacdes, politicas e
servigos que foram adotadas pelo Brasil — aspectos elementares para apreender como se
constituiu as primeiras formas de atendimento até a vigéncia da politica socioeducativa e do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — modelo de atendimento adotado pelo
Estado brasileiro na atualidade. A proposta trara um resgate histérico acerca da politica de
atendimento direcionado a infancia e a adolescéncia que, por conseguinte, formatou a politica
socioeducativa brasileira e o atendimento direcionado aos adolescentes envolvidos na pratica
de ato infracional destacando, de forma introdutdria, alguns elementos analiticos sobre o
“Projeto Novo Socioeducativo” enquanto uma investida neoliberal para privatizagdo das

unidades de execucdo das medidas socioeducativas de privacao de liberdade.

1.1 As primeiras formas de atendimento a crianca e ao adolescente antes do Sinase

A assisténcia a crianca no Brasil € expressdo de um jogo de interesses de varios
setores da sociedade, aspecto que evidencia, em cada periodo histérico, uma forma de
atendimento marcado por avancos e retrocessos. E fruto de varias lutas travadas pelos
movimentos sociais no bojo da elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, na construcéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, na elaboracdo do Sinase (Lei 12594/2012), das normas
internacionais, enfim, em todo movimento em que foram construidas as inumeras formas de
atendimento direcionadas a infancia e a adolescéncia ao longo dos anos. Enquanto jogo de
interesses, 0s aspectos que caracterizaram o atendimento infantojuvenil, no Estado brasileiro,
apontam para omissdo, repressdo, disciplinamento e filantropizacdo em oposi¢do aquelas
correntes que conclamavam e conclamam direitos de base humanistica.

Importante destacar que 0s avangos e as conquistas assistidas na atualidade nao
obedecem a uma cronologia exata, s&o dadas de modo linear, antes requereram o clamor e

lutas construidas por diferentes agentes e setores. A histdria da assisténcia a infancia brasileira
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reflete as formas de atendimento direcionadas as criancas e aos adolescentes em diferentes
momentos historicos, conforme abordado ao longo deste capitulo.

A historia da assisténcia a infancia — aqui compreendida a inclusdo dos sujeitos
definidos enquanto crianca e adolescente — mostra-nos que, por longo periodo, as fases do
desenvolvimento humano foi caracterizada por termos caritativos, pejorativos e carregados de
estigma para definir os individuos de pouca idade, ou seja, a etapa de desenvolvimento
infantojuvenil. Segundo Arantes (2011, p. 192), no Brasil coldnia, por exemplo, ndo existia o
termo ““a crianga”. A sociedade colonial era constituida por uma relacao de desigualdade entre
as categorias senhor versus escravo. Neste periodo, 0 que existia eram categorias
estigmatizadas, tais como: “filhos de familia”; “meninos da terra”, “filhos dos escravos”,
“orfaos”, “desvalidoszg”, “expostos” ou “enjeitados”, “pardinhos”, “negrinhos”, “cabrinhas”,
“filhos legitimos de legitimo matrimdnio”. Neste sentido, também ndo havia a categoria
adolescente, enquanto descricdo de um sujeito em uma determinada fase de desenvolvimento
biopsicossocial. Assim, apesar de utilizarmos o termo “crianca” em alguns periodos
analisados, reconhecemos que o estudo sobre a histéria da assisténcia a crianca também diz
sobre o atendimento direcionado aos que, atualmente, chamamos de adolescente.

Outrossim, quando o assunto era a pratica de atos ilicitos, a indiferenca no tratamento
direcionado ao publico infantojuvenil também concorreu para auséncia de normas especificas
em alguns periodos histéricos e aplicacdo de medidas punitivas similares a dos adultos em
outros — aspectos que desvelam a forma como o Estado brasileiro conduziu a assisténcia as
criancas e aos adolescentes.

Diante do exposto, para o capitulo proposto, optamos por recorrer a uma aproximagao
sobre as conjunturas socio-histéricas brasileira e como se caracterizaram, nestes periodos,
aquilo que sdo as bases que concorreram para 0 modelo de atendimento socioeducativo em

vigor na atualidade.

1.2 A assisténcia a “crian¢a” no Periodo Colonial — 1500-1815

No Brasil, o atendimento as criangas tem inicio no periodo colonial, enquanto fungéo

vinculada a Igreja Catdlica — instituig&o tipica de atendimento as criancas indigenas e negras,

? De acordo com Irma Rizzini e Irene Rizzini (2004, p. 89), o termo desvalido, utilizado para fazer referéncia
aos “menores de idade”, faz referéncia aqueles que ndo tém valor, que se encontra desprotegido, desamparado,
desgracado, miseravel, pobre, significado utilizado em varios periodos da historia sobre a assisténcia a crianga e
ao adolescente.
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posteriormente, as criancas pobres, rejeitadas e oOrfas. Num primeiro momento, a Igreja
Catdlica ofereceu, por meio da catequese, atendimento educativo e religioso direcionado as
criancas indigenas. Posteriormente, através das Santas Casas, ofereceu uma das principais
politicas do periodo Colonial — que se estendeu até o periodo Republicano — a Roda dos

Expostos ou Sistemas de Rodas.

Durante todo o periodo colonial e ao longo do primeiro e segundo Impérios, nao
tivemos no pais institui¢do politica que atendesse a chamada infancia desvalida. Na
divisdo do Trabalho Social essa tarefa, historicamente, coube em primeiro lugar a
Igreja. Santas Casas de Misericordia, irmandades, congregacdes e confrarias
formaram o conjunto de obras de benemeréncia com que, durante 0s quatro
primeiros séculos de nossa evolugdo historica, o Brasil enfrentou a chamada
‘questdo do menor’ (Graciani, 1998, p. 12).

Para Faleiros (2011b), ndo hd como compreender a assisténcia a crianca e ao
adolescente no Brasil Col6nia sem se referir as relagdes sociais vigentes nesse periodo. No
inicio da colonizacdo, a assisténcia promovida pelos jesuitas baseou-se na conversao,
cristianizacdo e ‘“humanizacdo” dos indios brasileiros, periodo em que as “Casas de
Muchachos” foram instituidas para “acolher” a populagdo indigena “pequena”, isto ¢, criancas
e jovens, com a finalidade de “educar”.

A crianca negra, durante o periodo escravista, foi um produto do sistema econdmico e
social. O sistema escravocrata ditou a forma de assisténcia direcionada a infancia durante o
periodo colonial e influenciou a forma de conduzir o atendimento a infancia no Estado
brasileiro. Quando em “menoridade”, as criancas escravas tiveram papel importante na
economia do pais enquanto méo de obra escrava, ndo constituindo alvo da assisténcia nesse
periodo. Essas “criancas” eram patriménio de seus senhores ou eram direcionadas a
exploracdo sexual e/ou prostituicdo infantil. A protecdo, quando acontecia, era restrita e
vinculada aos interesses econdmicos e as situacdes abusivas citadas (Faleiros, 2011b).

Os estudos de Barros (2005) concorrem para assertiva de que as criangas negras se
constituiam peca da economia colonial. Segundo a autora, “a partir de 7 anos, entrava a
crianca para o mundo do trabalho na condi¢dao de ‘aprendiz’ ou ‘moleque’ e aos 12 anos, Ou
mesmo antes ja se constituia plenamente como for¢a de trabalho escrava” (Arantes, 1995
apud Barros, 2005, p. 99-100) e, na maioria das vezes, com 12 anos de idade ja eram
consideradas adultas.

Apesar do reconhecimento sobre a necessidade de politicas voltadas para o
atendimento da infancia e juventude desvalidas, 6rfas, abandonadas, as acGes governamentais
eram escassas. O descaso, a omissdo, a negligéncia e a falta de interesse das camaras
municipais em torno da protecdo a crianca, nesse periodo, concorre para 0 crescimento
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exponencial do abandono. Tal conjectura — falta de interesse e aumento exponencial do
abandono de criangas — passou a ser preocupacdo para as autoridades religiosas e homens
publicos que governavam o pais, como, por exemplo, para o governador da capitania do Rio
de Janeiro, Antonio Paes Sande, que em 1693 escreveu ao rei de Portugal, reclamando do
descaso oficial em relagdo aos enjeitados e Orfaos, solicitando ‘“alguma esmola” para
resolucdo da problematica que crescia no pais. Reconhecido como um problema — e envolto
em aspectos morais, religiosos, humanitarios, politicos, econémicos — o0 abandono das
criancas intensificou as pressdes e os discursos em torno da necessidade de instalacdo do
sistema de rodas no periodo colonial como alternativa que transferiu a responsabilidade das
camaras municipais para instituicdes como as Santas Casas de Misericordias — ainda que

houvesse subsidio oficial (Faleiros, 2011b).

A roda dos expostos foi uma das instituicdes brasileiras de mais longa vida,
sobrevivendo aos trés grandes regimes de nossa histéria. Criada na Colénia,
perpassou e multiplicou-se no periodo imperial, conseguiu manter-se durante a
Republica e s6 foi extinta definitivamente na década de 1950. Sendo o Brasil o
altimo pais a abolir a chaga da escraviddo, foi ele igualmente o ultimo a acabar com
o triste sistema da roda dos enjeitados [...] (Marcilio, 2009, p.53).

A roda “era um dispositivo cilindrico no qual eram enjeitadas as criangas e que rodava
do exterior para o interior da casa de recolhimento” (Faleiros, 2011b, p. 20) — conforme
figura 1 — e que preservava a identidade das pessoas que entregavam as criangas. Enquanto
sistema legal, apesar das criticas recebidas sobre maus-tratos e alta mortalidade dos
enjeitados, firmou-se enquanto modalidade que respondia ao “problema” da infincia no
periodo colonial, consequentemente, houve a requisi¢cdo para abertura de mais rodas para

atender a demanda.

Figura 1 — Roda dos expostos

Fonte: roaosexpostog -
Disponivel em: https: //www.facebook.com/rodadosexpostos/.

De acordo com Faleiros (2011b), no plano ideoldgico, o Sistema de Rodas revelava —
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“devido a sua arquitetura, anonimato de quem depositava a crianga, desconhecimento da
filiagao” (Faleiros, 2011b, p. 220) — a operacionalizagdo da ocultacdo e ilegitimidade de
alguns direitos de amplo segmento das criangas que eram expostas. Era comum renegar filhos
fora do casamento, separar filhos das escravas e enjeitar criancas utilizando de varias
justificativas.

Todavia, nem toda crianca pobre era exposta. Havia nesse periodo uma forma peculiar
de assisténcia chamada “Sistema de Compadrio”, isto é, formas de doacdo e/ou adocdo de
criancas praticadas pelas familias pobres para protecao dos filhos. Em observancia a esse tipo
de pratica que, em 1726 e 1940, foram fundadas as “Casas de Recolhimento”, mantidas pelas
Santas Casas de Misericordias da Bahia e do Rio de Janeiro, respectivamente. A primeira
“Casa de Recolhimento” foi fundada dez anos antes da criacdo da Roda dos Expostos e a
segunda casa, dois anos apds (Faleiros, 2011b).

Nos estudos sobre as praticas de “assisténcia”, no periodo colonial, fica notério que,
apesar de a responsabilidade — com a assisténcia as criancas pobres, orfaos, desvalidas,
enjeitadas — ser das Camaras Municipais, ou seja, do governo regente, em boa parte foi
assumida pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia. O modelo administrativo, adotado
no Brasil Colbnia, por longo periodo da histdria brasileira, expressa preferéncia pela execucdo
dos atendimentos consubstanciada pelas parcerias publico-particular. Havia, nesse periodo, a
predominancia da assisténcia religiosa e parco investimento do Estado.

De certo, as situacBes apresentadas ratificam que o atendimento a crianga necessitada,
orfa e enjeitada, no periodo colonial, estava assentado num terreno de indefinicdes, de
desresponsabilizacdo das cdmaras municipais e de acordos entre publico e privado na
administracdo do atendimento direcionado a infancia — aspecto que sera observado em
outros momentos da historia brasileira.

Em observancia as ordenacdes do Reino de Portugal, as medidas punitivas adotadas no
periodo colonial desconsideravam as fases do desenvolvimento humano. Dessa forma,
criancas e jovens recebiam mesma punicdo, sem discriminagdo em relagdo a delinquéncia
praticada por adulto.

Para Faleiros (2011b), o peso dessa histdria se faz presente na atualidade: é do periodo
colonial a sina de vender a mdo de obra infantil, estimular o trabalho precoce e
desqualificado, além de ignorar as situacOes de violéncia, excluséo e pobreza que acompanha
a historia brasileira no que tange as questdes que envolvem alguns segmentos de criancas e

jovens — aspecto que podemos revisitar em varios periodos historicos.
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Nesse periodo, assistimos a constituicdo de uma estrutura assentada no racismo e na
discriminacdo racial: as primeiras a¢0es, voltadas para o atendimento da infancia, deixavam
de fora as criancas e os adolescentes negros dos cuidados. Inicia-se um processo historico de

desvantagens que orientava as relac@es sociais vigentes no Brasil.

1.3 A assisténcia a “crianca” no Periodo Imperial — 1822-1889

De acordo com Camara (2017), o periodo imperial foi marcado por duas alternativas
para os “filhos da pobreza™: 1. Aos o6rfaos e abandonados — a caridade; 2. Aos “desviantes”
que cometeram “algum delito” — a corre¢do. Trata-se de uma assisténcia que se afirma sobre
bases assistencialistas e punitivas que remontam ao periodo Colonial e descreve o periodo
imperial como continuum formato de como o pais direcionava o atendimento a infancia.

Porquanto, foi ampliado, nesse momento, o recolhimento de criangas pobres como
prética habitual, legitimada e crescente. Dados desse periodo mostram o aumento significativo
de criancas entregues em institui¢c@es de recolhimento (Camara, 2017). Dessa forma, a crianca
e juventude negra seguem a mesma sina: mdo de obra para estruturacdo de uma sociedade que
se erguia sob o racismo e praticas racistas, ratificando a tese de Almeida (2019) de que “o
racismo, como processo historico e politico, cria as condi¢cBes sociais para que, direta ou
indiretamente, grupos racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica”
(Almeida, 2019, p. 34).

O Sistema de Rodas foi uma pratica de atendimento adotada pelo Império como
esquema que validava o enjeitamento das criangas desvalorizadas (negra, mestica,
ilegitima®). A institucionalizacdo servia aos interesses da oligarquia rural, aos propésitos da
burguesia comercial que se estruturava e ia ao encontro daquilo que era estabelecido pela
politica escravista do império e pela politica de incentivo ao crescimento econémico de um
pais que se tornava independente. Nesse periodo, o atendimento direcionado aos filhos da
pobreza ganha status cientifico e de carater técnico. A filantropia passa a ser, oficialmente,
um modelo de assisténcia aos enjeitados, expostos e abandonados. As camaras municipais,
através da chamada Lei dos Municipios de 1828, conseguem se eximir da obrigacdo de
assistir as criancas abandonadas. A citada lei determina a Santa Casa de Misericérdia como
local de instalacdo das rodas e como instituicdo responsavel pela assisténcia aos enjeitados,

além de estabelecer a Assembleia Legislativa provincial como a responsavel por repassar 0s

%0 Crianca ilegitima era como se designava os filhos fora do casamento (Rizzini., 2011).
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subsidios para auxiliar o trabalho das Santas Casas de Misericdrdia. Desse modo, as rodas séo
colocadas a servico do Estado, inaugurando a fase filantrépica e as primeiras formas de
parceria entre o publico e o particular — aspecto retomado em diferentes momentos do
atendimento aos menores (criancas abandonadas, 6rfaos) e aos menores a quem se atribui
pratica de ato infracional (Freitas, 2009).

Para Arantes (2011, p. 194), ainda que ndo se possam estabelecer rupturas entre os
modelos caritativo e filantrépico, por ambos conterem 0s mesmos elementos de controle
social e de confinamento, pode-se afirmar que o modelo caritativo, de natureza religiosa e
asilar, ocuparam-se de cuidar das situacfes de pobreza e abandono, no sentido de salvacao das
almas. Para a autora, antes da criacdo da rede de assisténcia a infancia brasileira, o que
prevaleceu durante trés séculos foi o atendimento de caréater religioso, de viés caritativo e
filantropico. Dessa forma, a filantropia — uma espécie de assisténcia oficial estatizada, de
natureza “cientificista”, enquanto gestdo técnica dos problemas sociais — tendeu a um
formato de atendimento preconceituoso voltado para os que foram classificados,
historicamente, como “delinquentes”, “desviantes”, “anormal”, “deficiente”, dentre outros
termos. Contudo, filantropia e caridade, entre formas de abordagens de cunho leigo ou
tecnicista, caracterizaram-se como formas de assisténcia brasileira a infancia por um longo
periodo da historia.

A independéncia do pais, proclamada em 1822, traz mudangas significativas na
assisténcia as criangas expostas, 0rfdos e pobres, promovendo a ampliacdo e a diversificacao
das instituicdes de atendimento e das formas de atencdo. Para além da criacdo de novas
mantenedoras, no campo da assisténcia a infancia necessitada, novas normatizacfes sdo
publicadas para legislar sobre Orfdos, aprendizes, menores infratores e a criacdo de
instituicGes para meninos abandonados e pobres. O modelo asilar passou a ser outra forma de
institucionalizacdo de criancas e jovens.

De acordo com Céamara (2017), o processo de Independéncia instituiu uma nova
ordem politica e juridica com a Constituicdo de 1824, fato que permite a elaboracdo do
primeiro Cddigo Criminal que, embora de forma incipiente, norteou a execucdo do
atendimento voltado a correi¢do. O evento que marca esse periodo é a criacdo, em 6 de julho
de 1850, da Casa de Correcao, através do Decreto n° 678. A Casa de Correcdo da Corte foi
definida, no artigo 1, como um “edificio destinado a execucdo da pena de prisdo com
trabalho, dentro do respectivo recinto”, objetivando a “correicdo” e a punicdo. A prisdo, desse

modo, foi classificada como de ordem “correccional” e “criminal” para comportar duas
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classes de aprisionados: 0s “Menores condemnados sem virtude” e os “mendigos ¢ vadios
condemnados pelas autoridades policiaes a trabalho na Casa de Correcgao” (Brasil, 1850).

A primeira “Casa de Corre¢ao”, instalada no Rio de Janeiro, tinha como objetivo
“cuidar” dos filhos da pobreza® — marcando um periodo em que criangas de 4 anos, em
alguns casos, até os menores de 17 anos com “discernimento” eram punidos e encaminhados
para aprisionamento junto a adultos nas Casas de Corre¢do. O Codigo Criminal, também
conhecido como Cédigo Criminal do Império, legislava sobre o tipo de correcdo aplicada aos
meninos e meninas que cometiam delito, sem distinguir atitudes ilicitas de situacdes

consideradas como “vadiagem” ou como “mendigagem”.

O art. 13 do Codigo Criminal contém uma grande lacuna, que convem suprir,
determinando até que idade ndo ha responsabilidade alguma dos menores. Segundo
esse artigo pdde haver discernimento tanto em uma crianga de 4 annos como no
menor de 13, a fim de ser a primeira recolhida & casa de correcdo até os 17 annos,
isto €, presa e sujeita ao trabalho pelo tempo de 13 annos (Camara, 2020, p. 16).

A lbgica do encarceramento das Casas de Correcdo seguia a ldgica escravocrata: o
objetivo era a manutencdo da ordem e a exploracdo da mao de obra carceraria, sem, contudo,
pensar formas de reinser¢do na sociedade. Havia, no regulamento da Casa de Corregéo, a
previsdo de escolarizacdo no ambiente prisional com indicacdo do ensino da leitura e escrita,
contudo ndo passava de letra morta, uma vez que era uma previsdo futuristica e que néo
encontrava condicGes espaciais para oferta de sala de aula (Camara, 2020).

Outra caracteristica das Casas de Correcao estava expressa no regulamento carcerario
ao classificar os presos em duas caracteristicas: correcional e criminal. Admitia, dessa forma,
que os menores condenados, classificados como “mendigos” e “vadios”, ocupassem a mesma
galeria daqueles julgados pelo cometimento de delitos. Também ndo havia separacéo,
“maiores” e “menores” cumpriam a mesma pena, trabalhando a fim de buscar a cura de seus
males a sociedade (Camara, 2020, p. 19). Nas Casas Correcionais, admitia o uso do trabalho
como “profilaxia” objetivando a cura dos males da mendigagem, da vadiagem e dos
comportamentos delituosos. Assim, o recolhimento em Casas de Corre¢do primava pelo
trabalho como modalidade correcional, sucumbindo a proposta de escolarizagdo durante a
privacdo de liberdade.

Para Camara (2017), o Degase, enquanto instituicdo contemporénea de privacdo de

liberdade (conforme serd abordado ao longo dessa dissertacdo), guarda relacbes com o

31 Termo utilizado por Camara (2017) para se referir aos abandonados, orfios e aqueles (as) “meninos e
meninas” que cometiam algum tipo de delito no periodo imperial.
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modelo punitivo institucionalizado desse periodo, sendo um resquicio de um atendimento que
mescla “corre¢do” e “assisténcia” sem, contudo, promover formas de inclusdo social.

E desse periodo a lei do Ventre Livre — Lei n° 2.040, de 28 de setembro de 1871,
passando a considerar livre todos os filhos de escravas nascidos a partir da promulgacgéo dessa
lei. Todavia, a liberdade ndo ocorreu de fato, uma vez que a lei estabelecia que os filhos
devessem ficar com as maes até os 8 anos e que poderiam ficar na propriedade dos donos de
suas genitoras até os 21 anos. Tal perspectiva abre condi¢des para continuarem como méo de
obra analoga ao escravismo, porém com a titularidade de livre.

N&o obstante, segundo Arantes (2011, p. 194), tanto a Lei do Ventre Livre (1871)
quanto a Lei de Abolicdo da Escravatura (Lei n° 3.353, de 13 de maio de 1888), bem como as
propostas correcionais, ndo concederam apoio e condicdes materiais para o exercicio da
liberdade, ficando os menores numa condicao de pedinte, de abandono material e moral; ou
em situacdes favoraveis ao cometimento de pequenos furtos. Para esse autor, 0 que ocorreu
foi a regulamentacdo do trabalho infantil e a intensificagdo da internagdo dos menores.

O questionamento ficava em torno da sentenca de que o recolhimento e o
confinamento ndo eram resposta definitiva e eficiente para demanda que se apresentava:
afinal, o que fazer com as criancas institucionalizadas apds periodo de privacao de liberdade?
Pergunta pertinente durante diferentes periodos historicos e, muito provavelmente, até os dias
atuais.

Admite-se, nesse periodo, a quase inexisténcia de medidas que ndo prevalecessem a
institucionalizacdo da infancia. A pratica do encarceramento era incentivada como forma de
resolucdo da ‘“vadiagem” e como acdo para a contengcdo da periculosidade. A pratica
estimulada no periodo era a apreensdo dos meninos nas ruas, responsabilizando-os pelo crime
de vadiagem. A resposta para o ‘problema do menor’ era o afastamento desses individuos da
capital para interior, através do aprisionamento, da correcdo e do trabalho forgado. Camara
(2020, p. 26), para ilustrar o cenario da época, traz duas reportagens de um jornal que traduz
as praticas que eram motivo de elogio ao trabalho desenvolvido pela policia e absorvia o

discurso aceito pela sociedade da época.

[...] mais seis menores presos como vagabundos pela policia, seguiram hontem para
o interior, séo elles os seguintes: [seguem 0s nomes]. Completam estes 0 nimero de
376 que tém tido igual destino (nnnnn).

Deve-lhe, além disso, o dar ocupacdo util acerca de 160 menores vagabundos, que
viviam a lei da natureza, sem meio de trabalho que lhes garantisse o futuro e, pelo
contrario, sujeitos a todas as seducc¢des do vicio (mmmmm) (Gazeta de Noticias;
Jornal “A Reforma”, 1978 apud Camara, 2011, p. 39).
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Era habitual encaminhar os menores aprisionados para o trabalho agricola em
fazendas, objetivando a substituicdo da mé&o de obra escrava e nativa durante o processo de
ascensdo do setor cafeeiro que se desenvolvia no Sudeste. O intuito era transformar esses
menores em trabalhadores rurais e promover o desenvolvimento do setor agricola que se
encontrava em crescimento. Para o autor supracitado (Cémara, 2020), tratava-se de um
processo de migragdo forcada em direcdo ao interior para retirada desses menores da
circulacdo do espaco urbano da cidade do Rio de Janeiro que tentava se modernizar.

O que prevaleceu, nesse periodo, foi um atendimento marcado pelo aprisionamento,
disciplinamento e preparo para o trabalho. Apesar dos registros sobre a criagdo de varios
estabelecimentos para a formacéo profissional, o ensino ministrado consistia na preparagédo
para acesso aos postos mais baixos da hierarquia ocupacional, revelando que o0 ensino
direcionado aos orfdos, abandonados, desvalidos e viciosos, alem de ser um marcador dos
preconceitos da época, serviam, apenas, para a manutencdo da ordem social (Arantes, 2011).

De acordo com estudos de Barros (2005, p. 99-101), tracos peculiares da formacéo do
Estado brasileiro conferiram a populacdo negra um espaco subalterno. Apesar desse periodo
assistir a promulgacdo de varias legislacBes abolicionistas, ndo houve, por parte do governo
brasileiro, nenhuma politica protetiva para reparacdo de séculos de exploracdo dos negros
enquanto mao de obra escrava. Assim, descreve a autora, as artimanhas do poder vigente em
recriar condi¢cdes desafordveis para populacdo negra, citados exemplos que ratificam a
proposigdo: “em 1850, foi publicada a Lei Euzébio de Queiroz, que pbs fim ao trafico
intercontinental de escravos. No mesmo ano foi instituida a “Lei de Terras”, que vetava a sua
posse a populacdo negra”; a Lei 1331-A, de 17 de fevereiro de 1854 instituiu um “decreto
proibindo o negro de aprender a ler e escrever”; a Lei do Ventre livre, editada em 1871, que
libertou os filhos de escravos nascidos a partir da publicacdo da lei, criou diversas distor¢des,
dentre elas, reafirmando a proibigdo dos negros de frequentar a escola, contudo, termina
contribuindo para o aumento do abandono de criancas negras, em destaque, no Rio de Janeiro.

O que se assiste nesse periodo € um misto de formas de assisténcia a infancia forjada
nos interesses da sociedade da época. Aspecto criticado por diversos segmentos da
intelectualidade urbana brasileira do periodo imperial que traziam a educagdo das criancas
desvalidas, dos filhos das escravas e dos indios como pauta urgente para pensar a assisténcia
que era direcionada a essa parcela da populacdo. Assim, inicia-se no final do periodo imperial

uma reflexdo e o debate sobre o0 modelo de atendimento direcionado aos meninos desvalidos e
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menores transviados, aspecto aprofundado com advento da proclamacdo da Republica
(Rizzini, 2011a).

Infere-se dos estudos sobre esse periodo que havia parcas politicas protetivas; que a
assisténcia implementada, possuia um carater excludente e que, mesmo com a Proclamacao
da Replblica, em 1889, mantém-se o processo de construcdo de uma sociedade
fundamentada, estruturalmente, nas desigualdades, hierarquizacgdes e exclusdo, destacando-se
a populacéo negra (Barros, 2005).

Contudo, ha continuidade de um cenario que favorece a formacdo de um contexto de
violéncia, abandono e desamparo a populacdo infantojuvenil. Somam-se diferentes elementos
para aumento, substancial, das “infancias desamparadas” e de “jovens delinquentes”. Tal
conjectura concorre para 0 aumento de praticas que tinham como objetivo a correcdo de
vicios e da delinquéncia em detrimento das alternativas humanisticas e de inclusdo social
(Barros, 2005).

1.4 A assisténcia a “crianca” na Primeira Republica — 1889-1930

Os modelos de assisténcia publica a infancia das primeiras décadas da republica
basearam-se em experiéncias estrangeiras, todavia, seguindo a logica e os padrdes das trés
décadas anteriores que marcaram o periodo imperial, ou seja, “cuidado”, repressao, caridade,
filantropia e omissdo. Embora com alguns diferenciais, os setores publicos e privados
continuavam como responsaveis pela execucdo do atendimento e o Estado pelo controle das
atividades desenvolvidas pelas instituicdes executoras (Rizzini, 2011a).

E com advento da republica que a atencdo a infancia sai do entorno privado, de cunho
familiar, para ganhar lugar no debate publico, exigindo a organizacdo da assisténcia publica
estatal, todavia num arranjo entre setores publicos e setores privados (filantropicos e de
caridade).

Nesse periodo da histéria da atengdo a infancia, a ideia e as praticas sustentam como
modelo assistencial a institucionalizacdo dos menores como forma de responder aos
problemas dos abandonados, dos delinquentes e da crianca pobre. As acles de atencdo a
infancia também foram investidas de um carater paternalista, ainda sob viés da filantropizacéo
do atendimento a infancia, somada as a¢Oes de caridades, todavia com maior chamamento do
Estado para criagdo de instituicdes assistenciais.

A repressao continuava sendo considerada uma das formas de ‘assisténcia correcional’

para criancas ‘desviadas’, ‘vagabundas’ e ‘perigosas’. Assim, havia a defesa pela criacdo de
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mais instituicdes asilares, de recolhimento, de correi¢do ou de premonitério como forma de
corrigir, reprimir, recuperar, prevenir, educar e preparar as criangas para o futuro. Havia
instituido um bindmio contraditorio entre proteger a infancia e se proteger da infancia
perigosa, contraponto forjado pela indiferenca do Estado no trato das questfes desse segmento
(Rizzini, 2011b; Faleiros, 2011b).

A primeira legislacdo desse periodo ocorreu em 1890, quando foi promulgado o
Codigo Penal Republicano, revogando o Codigo Criminal do Impeério. O Codigo Penal
Republicano determina a penalizacéo de criancas maiores de 14 anos e aquelas com idade até
21 anos com objetivo de conter a violéncia urbana. Essa era a resposta estatal as demandas
colocadas pela infancia abandonada, pobre e delinquente, em detrimento ao reconhecimento
do crescimento da desigualdade social que estava em curso naquele momento. Mas também

traz importantes alterac6es quando comparado ao Codigo Penal do Império.

[...] o Cddigo Criminal de 1830, identificado com a velha ordem escravista e suas
arcaicas previsdes de pena de morte, galés e prisdo perpétua, seria um dos pontos
que deveria ser alterado em nome do novo regime. Deveria, enfim, mostrar-se mais
moderno e compativel com as préaticas penais vigentes na Europa. Assim, 0 novo
Codigo Penal de 1890 (Decreto N. 847 — de 11/10/1890) extingue as penas
consideradas excessivas, ndo compativeis as nacgbes civilizadas e, ainda, traz
algumas modificagdes em relagdo aos ‘menores’. Um dos principais itens que cabe
salientarmos refere-se a previsdo de dois tipos de prisdo: a) ‘com trabalho
obrigatorio’, por razdes de ‘mendigar, fingindo enfermidade’ (art. 393), cumpridas
‘em penitenciarias agricolas para esse fim destinadas, ou em presidios militares’; b)
a ‘disciplinar’ cumprida em ‘estabelecimentos industriais especiais, onde serdo
recolhidos os menores até a idade de 21 anos’. Essa passa a ser a pena prevista no
crime de vadiagem (art. 399) e capoeragem (art.400). Esse novo dispositivo,
portanto, refere-se aos maiores de 14 e menores de 21 anos. Segundo Alvarez, Salla
e Souza (2003) a ideia passa a ser estabelecer ‘formas de puni¢io que tendiam para a
reforma moral dos individuos. Assim, uns dos principais alvos do novo Cédigo sdo
os “menores delinquentes”, os invalidos (mendigos e insanos) e os vadios (Artigos
29 e 30)” (p.11) que, finalmente, passam a ficar em locais especiais para o
cumprimento de suas penas; portanto, em separados dos adultos (Camara, 2017, p.
42-43).

No inicio do periodo republicano, o que regia a atenc¢@o a infancia era a “Doutrina da
Indiferenca”, codinome destacado por alguns autores em alusdo as poucas iniciativas estatais
e governamentais em prol da atencdo a infancia e a adolescéncia (Rizzini, 2011a; Faleiros,
2011b; Pilotti, 2011).

De acordo com estudos de Irene Rizzini (2011a), na primeira republica houve um
clamor para que o Estado criasse servigcos de assisténcia publica a fim de promover a
centralizacdo e a uniformidade dos servicos em um Orgdo que organizasse 0s atendimentos
prestados a infancia. A centralizacdo dos atendimentos e a alianga entre a iniciativa privada e
publica, com subvencdo do Estado, era vista, naquele momento, como caminho para acessar

0S recursos governamentais que, por longos anos, foram escassos e cobigcados por diferentes
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setores e interesses escusos. Posterior a prevaléncia do atendimento religioso, os discursos e
acoes em prol do atendimento a infancia foram ditados, notadamente, por médicos e juristas
que compunham a elite politica e intelectual da época, dentre outras figuras publicas.

Em 1901, sustentados por concepcOes higienistas, foram criados os ambulatorios,
enquanto servigos de consulta médica para criangcas pobres, medida que contribuiu para
controlar os altos niveis de mortalidade dos expostos e/ou enjeitados do “Sistema de Roda”. A
alta mortalidade do “Sistema de Roda” se constituiu como um problema que as Santas Casas
de Misericordia administravam, contudo, sem éxito (Rizzini, 2011b).

Consoante aos estudos de Irene Rizzini (2011a, p. 240), data-se desse periodo a
criacdo dos “asilos para a infancia abandonada” sob responsabilidade tanto do Estado quanto
da iniciativa privada. O objetivo era a criacdo de maior numero possivel de instituicdes
asilares para “preservar e reformar” as criangas “moralmente abandonadas”, ou seja, aquelas
consideradas sem discernimento, por infringirem as leis penais, isto é, as delinquentes.

A critica iniciada na primeira repuablica, pelos juristas, confere ao Brasil o titulo de
“terra produtiva e fertilizante da filantropia e da caridade” em que “férmulas rudimentares™ de
atencdo a infancia desvelavam a inércia estatal frente a situacdo da crianca e do elevado
namero de associacBes particulares de beneficéncia. Nesse periodo, 0os médicos higienistas
também iniciam uma critica ao sistema de roda devido ao indice elevado de mortalidade dos
expostos. Assim, os médicos higienistas, “inicialmente favoraveis a existéncia do Sistema de
Rodas, enquanto medida de prevencdo ao aborto ¢ ao infanticidio” (Arantes, 2011, p. 178),
iniciam um movimento favoravel a extin¢do das Rodas dos Expostos.

Como os juristas, os médicos higienistas defendiam a Assisténcia Publica Federal,
visando a responsabilizacdo estatal a nivel nacional e a organizagdo de um registro dos pobres
para direcionar a ‘“assisténcia médica em domicilios” ou o atendimento médico em
ambulatério. Nesse periodo, a questdo da crianga era vista como problema higienista, sendo

marcada pela intervencdo da justica.

Ser4 da medicina (do corpo e da alma) o papel de diagnosticar na infancia
possibilidades de recuperacdo e formas de tratamento. Cabera a Justica regulamentar
a protecdo (da crianca e da sociedade), fazendo prevalecer a educagdo sobre a
punicdo. A filantropia — substituta da antiga caridade — estava reservada a missio de
prestar assisténcia aos pobres e desvalidos, em associacdo as ac¢fes publicas [...] a
conexdo juridico-assistencial atuar visando um proposito comum: salvar a crianga’
para transformar o Brasil (Rizzini, 2011, p. 230)

Remonta-se a esse periodo as ideias juristas de “retirada do direito de guarda dos
responsaveis, da perda do patrio poder, da obrigatoriedade do ensino primario mediante
puni¢des severas pelo ndo cumprimento da lei”. O cunho da intervengao estatal e juridica era
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“diminuir o exército de malfeitores” e promover a “assisténcia” estatal aos necessitados e a
familia pobre tida como institui¢do “corrompida”. Assim, legitima-se a intervencdo do Estado
na familia e se ratifica o estigma em relacdo as familias pobres como incapazes de promover a
moral, 0s bons costumes e a subsisténcia da prole (Rizzini, 2011b, p. 231).

No periodo republicano, através do Decreto n® 13.706, de 25 de julho de 1919, sdo
criados os Patronatos Agricolas, forjando a ideia de que a regeneracdo das criangas se daria
pela formacdo profissional para a vida no campo. Os Patronatos eram instituicOes,
exclusivamente, direcionadas as camadas pobres e visavam a educacdo moral e civica dos
meninos desvalidos ou daqueles entregues ao servico de povoamento, além da oferta de
formag&o para o trabalho. Enfatizava-se a incorporacdo da populacdo atendida ao modelo de
nacao agricola-exportadora e a economia do periodo, em busca de crescimento econémico do
pais e da formacdo de mao-de-obra (ibidem, 2011b).

Em um cenério econémico e politico baseado na agroexportacdo do café, sustentada
pela mao-de-obra escrava, nada mais coerente para a “Boa Sociedade” da época que
produzir bragos fortes para essa lavoura — combustivel politico para a manutencéo e
sustentacdo do Império —, pois o “perigo” do fim da escraviddo ja se vislumbrava
num horizonte préximo. Nesse caso, a escolarizagdo desse publico desvalido nédo
estava nas metas de nossas elites, ja que o mundo do trabalho era o lugar social
destinado a essa infancia e adolescéncia socialmente excluidas. Enfim, esse era o
modo de serem aceitos nessa sociedade: através de sua for¢a de trabalho nas
lavouras ou nalgum outro oficio manual nas cidades (Camara, 2017, p. 30)

Sob essa tdnica gerencial que, através da Lei Orcamentaria Federal n® 4242, de 06 de
janeiro de 1921, criou-se o “Servigo de Assisténcia e Protegdo a Infincia Abandonada e
Delinquente” (Brasil, 1921). A partir dessa legislacdo, foram organizados servi¢os para a

formacdo dos menores, conforme artigo 3:

Art. 3. Fica 0 Governo autorizado: a) a organizar o servico de assisténcia e protecdo
a infancia abandonada e delinquente, observadas as bases seguintes: a) construir um
abrigo para o recolhimento provisério dos menores de ambos os sexos que forem
encontrados abandonados ou que tenham comettido qualquer crime ou
contravencgdo; b) fundar uma casa de preservagéo para os menores do sexo feminino,
onde lhes seja ministrada educacdo doméstica, moral e profissional. c) Construir
pavilhGes, annexos a Escola Premunitoria 15 de Novembro, para receberem o0s
menores abandonados e delinquentes, aos quaes serd dada modesta educacdo
litteraria e completa educagdo profissional, de modo que todos adquiram uma
profissdo honesta, de acordo com as suas aptiddes e resistencia orgénica (Brasil,
1921).

Em 20 de dezembro de 1923, foi criado, através do Decreto n® 16.272, no Rio de
Janeiro, o primeiro juizado de Menores do Brasil, elemento que demarca a influéncia da
justica sobre a questdo do menor. Nesse decreto, foi aprovado o regulamento da assisténcia e
protecdo aos menores abandonados, através do decreto citado, conforme previsto pelo artigo

37 da respectiva lei: “E creado no Districto Federal um Juizo de Menores, para assisténcia,
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protecgdo, defesa, processo e julgamento dos menores abandonados e delinquentes” (Brasil,
1923). Trata-se do primeiro regramento sobre os procedimentos que deveriam ser adotados
quando na apreensdo do menor e, por conseguinte, 0 regramento que concebe a criacdo dos
juizados em todo pais (Rizzini, 2011b).

A criagdo do juizo de Menores ndo se restringiu a necessidade concreta de organizar
e ampliar a assisténcia oferecida a infancia desvalida. O juizo nasceu ap6s duas
décadas de discussdes sobre o papel do Estado na assisténcia aos infelizes, de
protestos contra a falta de uma assisténcia publica no pais e de cobrangas da
‘intervengdo direta ¢ desassombrada do Estado’ com base na ‘centralizagdo e
uniformizagdo dos servicos em um érgdo bem definido e bem normalizado da vida
governamental de uma nagdo’ (Rizzini, 2011b, p. 246).

Segundo Rizzini (2011b, p. 243-244), com base nesse dispositivo, foi instituido um
“servigo de assisténcia aparelhado para atuar desde a apreensdo do menor nas ruas, passando
pela fiscalizagdo dos estabelecimentos, até as visitas as familias”. O decreto, dessa forma,
autorizava a criacdo de Juizado Privativo dos Menores Abandonados e Delinquentes para
assisténcia, defesa, acompanhamento do processo e julgamento. O Decreto 16.272, em seu
artigo primeiro, define o menor abandonado ou delinquente como objeto dessa lei,
discorrendo que “o menor, de qualquer sexo, abandonado ou delinquente, sera submettido
pela autoridade competente as medidas de assistencia e proteccdo instituidas neste

regulamento” (Brasil, 1923).

Art. 62. Subordinado ao juizo de menores, haverd um Abrigo, destinado a receber
provisoriamente, até que tenham destino definitivo, os menores abandonados e
delinquentes.

Art. 63. O Abrigo compor-se-ha de duas divisdes, uma masculina e outra feminina;
ambas subdividir-se-hdo em sec¢des de abandonados e delinquentes; e 0s menores
serdo distribuidos em turmas, conforme o motivo do recolhimento, sua idade e grao
de perverséo.

Art. 64. Os menores se occupardo em exercicios de leitura, escripta e contas, licGes
de cousas e desenho, em trabalhos manuaes, gymnastica e jogos desportivos.

Art. 65. Qualquer menor, que de entrada no Abrigo, sera recolhido a um pavilhdo de
observacdo, com aposentos de isolamento, depois de inscripto na secretaria,
photographade, submettido & identificagdo, e examinado pelo médico e por um
professor; e ahi serd conservado em observacdo durante o tempo necessério (Brasil,
1923).

Nesse periodo, também foi criado o Conselho de Assisténcia e Protegdo aos Menores
com a funcdo de sua vigilancia e protecdo, fiscalizacdo dos estabelecimentos de assisténcia e
das fabricas e, quando necessario, visita aos pais e responsaveis para verificar a “situacdo
moral e material do menor” (Rizzini, 2011b, p. 246).

Para Rizzini (2011b), a definigdo do abandono no regulamento da assisténcia, através
do Decreto 16.272 de 1923, constituiu-se uma forma de o Estado penalizar os filhos das

familias pobres, encaminhando-os para abrigos, menosprezando as expressdes da questdo
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social que atingia amplo segmento da sociedade da época. A intervencdo estatal e judicial
ocorria em casos de auséncia de habitagéo certa, falta de meios de subsisténcia, emprego em
situacOes proibidas ou contrarias a moral e aos bons costumes, assim como vagar pelas ruas
ou mendigar. A internacdo em Abrigos de Menores para preservar ou reformar 0s menores
apreendidos era tonica das acBes do Juizo de Menores. Por conseguinte, havia a defesa,
veemente, sobre a necessidade de instalagdo de novas instituicbes de reforma e de
preservacao, pois 0 que estava em curso era aumento exponencial da apreenséo de menores,
aspecto que gerava a escassez de vagas, revelando a precariedade da rede oficial de
atendimento. Até aqui ndo havia distincdo entre as fases de desenvolvimento humano,
diferenciando criancas, adolescentes e adultos — fato verificado nos cdédigos e normativas
anteriores ao Decreto 16.272 de 1923 direcionados aos “menores”.

Posteriormente, em 12 de outubro de 1927, ocorreu a promulgacdo do Cddigo de
Menores, atraves do Decreto n° 17.943-A, baseado na Doutrina da Situa¢do Irregular. O
Codigo de Menores (1927) foi a primeira legislacdo destinada aos menores de idade e
consolidou a assistencia e a proteccdo aos menores, incorporando a Vvisao higienista e as
diferentes formas de conceber a crianca, a saber: “a legalizacdo das Varas de Familia para as
criancas e os Juizados dos Menores para as criangas pobres” (Torres; Filho; Morgado, 2009,
p. 8, grifo nosso).

Assim, apreende-se desse periodo um tipo de “politica” classificatoria da infancia
pobre que era denominada “assisténcia” ao menor. Nas maos da caridade, da filantropia, do
estado, dos tribunais, menores considerados em situacBes irregulares eram submetidos a
violéncia, aos maus-tratos, a privacdo de condicGes basicas de subsisténcia, de salde e de
escolaridade, tornando-se publico-alvo da correicdo — compreendida como um tipo de
atendimento meramente punitivo. Apesar de 0 Cédigo de Menores de 1927 trazer inovacoes
importantes, como a abolicdo formal da roda dos expostos, a filosofia (higienista e
correcional) era o que norteava as acdes de assisténcia em curso. Dessa forma, a orientagdo
que fundamentava o Codigo de Menores de 1927 encaminhava a resolutividade do problema
do menor em duas direcGes: 0 abrigo e a disciplina ou a assisténcia e a repressao (Faleiros,
2011Db).

Portanto, trata-se de um periodo em que a assisténcia estatal, seguindo uma logica de
punicdo da pobreza, em que o sistema de atendimento de carater correcional, reformista,

repressivo e higienista, materializado pela implementacdo dos institutos, internatos,
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reformatorios, escolas premonitorias, casas correcionais e contratacdo de servicos
laboratoriais, além de todo arcaboucgo normativo dessa época (Torres; Filho; Morgado, 2009).

Registra-se, neste periodo, as ideias eugénicas nos meios assistenciais e nos setores
juridicos das décadas de 1920 e 1930 — aspecto que aparece nos textos legais que orientam
as decisdes judiciais. A aproximacao entre a assisténcia a infancia e a eugenia como forma de
proteger a crianca, valorizando a raca, reforca, no imaginario da sociedade, algumas
concepcdes para pensar o atendimento a infancia. E na década de 1930 que o Juizo de
Menores do Rio de Janeiro adota 0 exame psicologico e pedagdégico como instrumento para
investigar a vida pregressa, entendendo que era possivel elaborar um conhecimento pleno da
personalidade fisica, psiquica e moral dos menores sub judice.

Baseada nessa concepcao, o estudo sobre as causas morais e psiquicas passam a
orientar as decisdes judiciais e irdo explicar o comportamento desviante do menor. Na
explicacdo do comportamento delinquente que subsidiam as decisdes judiciais, a moral —
enquanto causalidade absoluta — cede espaco para as causas psiquicas e, de forma
secundaria, as causas fisicas, sociais e econdmicas. “As causas morais, como 0S ‘maus
costumes’, a ‘frouxiddao moral’, o ‘enfraquecimento da autoridade familiar’, juntam-se aos
‘distarbios fisicos e psiquicos’, a ‘hereditariedade’, ao ‘urbanismo’, ao ‘industrialismo’ e ao
pauperismo” (Louzada, 1940 apud Rizzini, 2011b, p. 251).

Os pressupostos eugénicos permeiam os “processos” de identificacdo das causas da
“conduta” e/ou “estado de abandono”, resultando em um diagnéstico® (ou apreciagdo) que
definia a sua condicdo fisica e psiquica, consequentemente, a sua normalidade ou
anormalidade no contexto da decisdo juridica (Rizzini, 2011b, p. 251).

A criagdo do Juizo de Menores, assim como o atendimento ofertado no periodo em
tela, ndo se restringe a necessidade de organizar e ampliar a assisténcia oferecida a infancia
desvalida, antes traz em seu bojo duas décadas de discussdes sobre o papel do Estado na
assisténcia aos infelizes. Na oferta de servigos, atendimentos e atenc¢éo a infancia, ha papel
desempenhado pelos movimentos sociais, protestos nacionais e internacionais que cobravam a
falta de assisténcia publica no pais e uma intervencéo estatal direta com base na centralizagdo

e uniformizacdo dos servigos direcionadas ao publico infantil (Rizzini, 2011). E esse

%2 Os diagnésticos (médico e psicolégico) eram elaborados por laboratdrios criados por portaria do Juiz de
Menor com autorizacdo do Ministério da Justica. Tais laboratérios eram contratados para subsidiar as decisdes
do judiciario a respeito do destino dos menores que, por abandono, delinquéncia, vadiagem, ou pobreza, eram
encaminhados para Juizado de Menores (Rizzini, 2011).
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movimento que direciona as acgdes desenvolvidas no Estado Novo e no Governo Varguista

que se inicia.

1.5 A assisténcia a “crian¢a” no Estado Novo — 1937-1945

Entre o final da Primeira Republica e inicio da implementacédo do Estado Novo (1930
a 1937), as préticas que direcionavam a atencéo a infancia perpetuaram com a mesma logica
que esteve presente ao longo de toda a Primeira Republica, ou seja, assisténcia de cunho
caritativo, paternalista, assistencialista e repressivo, voltado ao atendimento de um grupo que
experimentava a vulnerabilidade e a pobreza, em um pais que anunciava projecfes para 0
futuro enquanto nacdo forte e ordeira. Nesse periodo, continuaram em voga, nos meios de
assisténcia ao menor, ideias eugénicas para purificacdo da raca, a comegar pela infancia
(Faleiros, 2011b; Rizzini, 2011a; Arantes, 2011).

Nesse percurso historico, conhecido como a Era Vargas, por se tratar de um periodo
populista, a familia e os filhos da classe trabalhadora passaram a ser alvos da atencéo
governamental, momento em que ¢ inaugurada a politica de protecdo materno-infantil. E um
momento no qual as mulheres séo inseridas no mercado de trabalho, trazendo alteragdes
significativas na dinamica familiar. Dai a urgéncia de o Estado estabelecer acBes para
garantir, a partir da perspectiva hegemonica, educacdo e manutencdo da harmonia familiar.
No caso do trabalhador, isso se revelava por meio de sua formacdo e a atencdo voltava-se para
investimento em capital humano e educacdo moral, como empreendimento para
fortalecimento da economia nacional (Pilotti, 2011).

Esse momento € marcado pela publicacdo de legislacbes, como o Codigo Penal de
1940; o Decreto-lei n°® 2.024, de 1940, que cria o Departamento Nacional da Crianca, € 0
Decreto n° 3.799, de 1941, que inaugura o Servigo de Assisténcia ao Menor. Nesse periodo, a
assisténcia e protecdo também eram prestadas pela Legido Brasileira da Boa Vontade
enquanto instituicdo filantropica que promovia amparo a maternidade e a infancia.

A Legido da Boa Vontade foi outra institui¢do filantropica criada em 1942, atraves do
Ato do Governo Federal n° 6.013, assumindo como prioridade a assisténcia a maternidade e a
infancia, no primeiro momento, as familias dos convocados na Il Guerra Mundial e,
posteriormente, redirecionando as agdes para atendimento aos “problemas da maternidade e
da infincia necessitada” (Rizzini, 2011b, p. 273). A assisténcia e protecdo também foi
prestada pela Legido Brasileira da Boa Vontade enquanto instituicdo filantropica que

promovia amparo a maternidade e a infancia. Atraves de convénios firmados com parceiros
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privados, a Legido Brasileira da Boa Vontade ofereceu assisténcia a infancia atuando com
atendimento médico, internacdo de menores “desvalidos”, vagas em creches e cursos
profissionalizantes — constituindo-se enquanto uma instituicdo de longa permanéncia na
historia brasileira de assisténcia a infancia.

O periodo em tela foi marcado pelo autoritarismo populista de Vargas e pela
inauguracdo de politicas voltadas para protecdo e assisténcia ao menor, a crianga pobre e a sua
familia. Nessa perspectiva, as politicas desenvolvidas pelo governo federal foram
caracterizadas pelas praticas higienistas® e repressivas, em que se privilegiava a internacdo e
a contencdo de menores como estratégia para governar aqueles individuos destituidos de
status social. Nutrido dessa légica, em 1941, é criado o Servico de Assisténcia ao Menor
(SAM), enquanto 6rgdo cuja funcdo era a centralizacdo das acdes de assisténcia ao menor,
além de controlar as atividades desenvolvidas para esse fim.

Anterior ao SAM, em 1940, o governo Vargas instalou o Departamento Nacional da
Crianca (DNCr), 6rgdo responsavel pela organizagao da “protecdo a maternidade, a infincia e
a adolescéncia” em todo 0 pais, conforme destacado pelo Decreto-Lei n® 2.024, de 17 de
fevereiro (Brasil, 1940). A criagdo do Departamento Nacional da Crianga “em meio a
crescente incorporacdo das demandas sociais pelo Estado durante a era Vargas, pode ser
considerada um marco na histéria das politicas de assisténcia materno-infantil no Brasil”
(Lopes; Maio, 2018, p. 02), visto que, naquele momento, promover o bem-estar da infancia
passou a fazer parte da agenda oficial do poder publico varguista. Todavia, esse departamento
preservava uma vertente filantropica, pois apostava na colaboracdo entre o Estado e as classes
média e alta da sociedade brasileira na conducdo das atividades previstas. O DNCr tinha como
atribuigdo realizar inquéritos relativos a “problemas sociais” da maternidade, da infancia e da
adolescéncia; promover campanhas de conscientizacdo publica; orientacdo e fiscalizacdo das
instituicbes de assisténcia a infancia a nivel estadual, municipal e as particulares (Lopes;
Maio, 2018).

Depreende-se do estudo realizado que o periodo designado como “Estado Novo”
(1930 a 1945) foi colaborativo para formatar a organizacdo da prote¢do a maternidade, a
infancia e, por correspondéncia, a familia — diante de um contexto autoritario e de cunho
ditatorial em projecdo. Foram politicas oficiais que demarcam a constituicdo de duas

categorias — menores e criangas — assim como o tipo de atendimento prestado a estes

%% Pensamento reacionario que traduz as expressbes da questdo social como questdes de cunho higiénico
propondo a limpeza moral, racial, de género, e de tudo que possa ser considerado ‘anormalidade’ na visdo
conservadora.
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sujeitos. A implementacdo desses atendimentos desvelava a desigualdade social, a
desigualdade de tratamento e as respostas ofertadas pelo governo diante do “problema da
infancia e da adolescéncia”.

Apesar de o Estado interventor do periodo varguista promover acdes de incrementos a
algumas politicas publicas e implementar um modelo de gestdo que reconhece parte das
expressdes da questdo social, esse governo ndo abandonard as formas de atendimento a
crianca e ao adolescente que mesclam repressdo e assisténcia. Dessa forma, assistiram-se
acOes assistencialistas e paternalistas orientadas pela logica repressiva e discriminatdria.
Infere-se, assim, que o reconhecimento de algumas expressdes da questdo social nada mais foi
que uma estratégia politica do governo populista varguista (Torres; Filho; Morgado; 2009).

Destarte, no Estado Novo, assistir ao menor se constituiu numa estratégia
governamental, que traz em seu bojo as orientaces da I6gica do regime ditatorial em curso.
Calcada em discursos sobre seguranca e sobre pretensa ameaga comunista, combinados com
sistemas centralizados de assisténcia e politicas autoritarias, as propostas reiteravam que a
“questdo do menor” era caso de policia. E dessa concepgdo que em 1937 é criado no Distrito
Federal a Delegacia de Menores; o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) em 1941; a
categoria “menor” enquanto depreciacdo da infincia e da adolescéncia; e os arquétipos das
instituicdes de atendimento do periodo que segue: é periodo de prenincio do recrudescimento
das politicas punitivas e da criminalizagdo da pobreza (Rizzini, 2004; Rizzini, 2004).

1.6 A assisténcia a “crianca” na Ditadura Militar no Brasil — 1964-1985

O periodo que corresponde ao que chamamos de “assisténcia a crianga na Ditadura” ¢
marcado pela continuidade da institucionalizacdo indiscriminada dos filhos da pobreza. Dessa
forma, ainda que anuncie a substituicdo de parametros administrativos dos servicos e das
unidades que executaram as medidas judiciais aos menores ao longo da histéria, 0 que se
assistiu foram velhas praticas envoltas em novas nomenclaturas e siglas para fazer alusdo aos
servigos da “socioeducacao” e ao “sujeito de direito”.

Assiste-se, dessa forma, em 1° de dezembro de 1964, a promulgacdo da Lei n° 4.513,
que cria a Fundagcdo Nacional de Bem-Estar do Menor, com objetivo de incorporar o
patrimonio e as atribui¢des do extinto Servigco de Assisténcia a Menores (Brasil, 1964).

Enquanto ‘novo’ orgdo de execugdo das medidas judiciais, a Fundacdo Nacional de
Bem-Estar do Menor tinha como objetivo formular e implantar a politica nacional do bem-

estar do menor, promover acdes de estudo e de planejamento, além de fiscalizar a execucao
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das atividades nas entidades que ofereciam o servigo de assisténcia ao bem-estar dos menores
(Brasil, 1964).

Todavia, a substituicdo nominal ndo conferiu as mudancas necessarias para suplantar o
modelo correcional-repressivo que marcou as agdes do extinto Servico de Assisténcia ao
Menor. O que se verificou entre 1964 a 1985 foram instituicbes que cumpriam 0s parametros
ditados pela tecnocracia autoritaria do regime ditatorial. Era necessario manter o controle
social, em nome da seguranca nacional e de uma cientificidade estéril que nao produzia o
processo de reeducacdo anunciado, muito menos alterou a estrutura de desigualdade que
penalizava menores carentes (Faleiros, 2011b).

Varias denuncias foram feitas em relacéo ao atendimento oferecido pela FUNABEM e
FEBEMSs, criticas que discorriam sobre as construgdes das unidades semelhantes a
penitenciarias e sobre as acGes de carater correcional-repressivo em detrimento das acbes
reeducadoras que, mesmo de maneira incipiente, foram previstas na reformulacdo do Codigo
de Menores de 1979. Assim, além de herdar a estrutura fisica e 0s componentes culturais de
uma instituicdo total em que a violéncia estava institucionalizada, ndo demorou a receber o
mesmo titulo das extintas unidades do SAM, ou seja, assumirem o codinome de “escolas do
crime” em alusdo a ineficiéncia dos servigos prestados, com destaque para 0 seu Viés

repressivo.

Herdando unidades e funcionérios do antigo SAM, também ndo tardou em herdar
seus antigos métodos que, mesmo num ambiente de censura a imprensa, comegava a
ser denunciado na década de 1970, como podemos verificar em uma matéria do
‘Jornal do Brasil’ intitulada ‘Internatos da FUNABEM sdo em tudo deficientes’ que
nos relata os resultados obtidos por esta institui¢do até aquele momento: ‘Instalagdes
sofriveis, ensino deficiente, pouca orientagdo pedagdgica e psicoldgica, alimentacéo
que deixa a desejar. Este quadro é repetido em estabelecimentos subvencionados
pela Fundacdo Nacional do Bem Estar do Menor (Funabem)’. Uma das principais
caracteristicas desse setor nesse periodo foi a énfase em uma politica de internagdo
em massa de ‘menores marginalizados’, carentes ou que cometeram algum delito
penal (Camara, 2017, p. 97-98).

Importante destacar que as parcerias entre pablico e particular permaneceram nesse
periodo. Para condu¢do das ag¢des da “linha preventiva” — de recuperacdo dos menores
infratores e de combate & marginalizagdo — eram realizados convénios com instituicdes
privadas objetivando a recuperagdo dos menores infratores e o combate a marginalizacdo

(Faleiros, 2011b).

A prética da FUNABEM, articulando estatal e privado, se concentra na proposi¢éo e
assinatura de convénios [...]. As novas préaticas implicam na instalacdo de Centro de
Recepgdo e Triagem para diagnéstico, dividindo os meninos atendidos em
carenciados, por um lado, e de conduta antissocial, por outro. Nas chamadas
unidades educacionais comuns sdo atendidos 2.200 menores [...], sendo 2.600
unidades proprias e 5.300 se considera a rede particular [..] (Faleiros, 2011b, p. 67).
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Em 10 de outubro de 1979, houve também a alteracdo do Codigo de menores, através
da Lei n° 6.697. O Cddigo de Menores de 1979, apesar de reforcar, expressamente, a Doutrina
da Situacdo Irregular — como parametro para definicdo das acOes direcionadas aos
“menores” — traz inovacbes ndo previstas anteriormente, tais como: atendimento
multidisciplinar (artigo 9°); estudo individualizado pela equipe multidisciplinar (Artigo 9°,
819); obrigatoriedade de oferta de escolarizacdo e profissionalizacdo (Artigo 9°); além de
diferentes medidas judiciais aplicaveis ao menor como a adverténcia, as medidas em meio
aberto (liberdade assistida e semiliberdade), ndo configurando a internacdo como Unica
alternativa de medida impositiva (Brasil, 1979).

Comparado ao arcabou¢o normativo que norteou o atendimento a infancia e a
construcdo do Codigo de Menores de 1927, o Cdédigo de Menores de 1979 sinaliza as
inquietacBes em curso sobre as formas de atencdo direcionadas as criancas e aos adolescentes.
Foi um Cddigo que, apesar de ser sancionado em meio a Ditadura Militar brasileira, ndo
ousou desconsiderar, por completo, os clamores da sociedade e dos movimentos sociais em
favor de servigos mais humanizados e menos punitivos.

A sociedade da época reclamava pela participacdo do Estado na conducdo de
assisténcia a crianca e aos adolescentes, sobretudo, aqueles de familia pobre, abandonados,
orfaos e considerados perigosos. Havia, no contexto de criacdo do atendimento a infancia,
interesses dos setores agroexportador, da burguesia, de médicos higienistas, de juristas e de
uma parcela de proletariados reivindicando, de acordo com interesses diversos, reformas que
estivessem em consonancia com o desenvolvimento econémico em curso no pais (Carvalho,
2009).

As formas de atendimento a infancia e a adolescéncia, na historia brasileira, ndo
ocorrem de forma linear, sdo marcadas pelas conjecturas e interesses econdémicos, politicos,
culturais, sociais de cada época e pelos poderes e correlacdes de forgas presentes em cada
contexto em que foram implementadas as acdes. Dessa forma, a assisténcia serd marcada por
avancos, retrocessos e por respostas que se adequam a forca preponderante de cada momento
historico.

No curso da implementacdo dos Codigos de Menores de 1927 e do Cddigo de
Menores de 1979, havia varios processos que reivindicavam medidas tanto de cunho
progressistas que direcionavam as propostas para intervencdes humanisticas, quanto propostas

de cunho meramente conservador, moralista e repressivo — processos importantes que se
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inclinam para mudanga conceitual, normativas, politica e administrativa na oferta de
atendimento que ocorrerdo na década de 1980 ate os dias atuais, como veremos a segulir.

No contexto internacional, ocorrem os primeiros debates sobre os direitos relativos a
infancia. Em 1919 e 1920, trés convencles que objetivavam erradicar e regular o trabalho

infantil tinham por objetivo abolir ou regular o trabalho infantil.

1.7 A assisténcia a crianca na Nova Republica — 1985 a 2022

Na década de 1980, iniciou-se o denominado “ciclo da muta¢ao” (Vogel, 2011) no campo
de atendimento a infancia e a adolescéncia. Em 1988, a Constitui¢do Federal do Brasil coroa a
mudanca em seus artigos 227 e 228 que, em 1990, culmina na aprovacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990).

Os dispositivos normativos supracitados concorrem para que a figura do menor dé
lugar aos estatutos conceituais “criancas e adolescentes”, momento em que ocorrem
mudancas juridicas, politica-administrativa e social, anunciando a Doutrina de Protecédo
Integral e reconhecendo esse publico enquanto sujeitos de direitos que requer prioridade
absoluta por estar em face de desenvolvimento peculiar (Brasil, 1990). Essa tese recupera a
necessidade de um alinhamento conceitual, atitudinal e legal que corroborem para
implementacdo do paradigma da Doutrina de Protecdo Integral em substituicdo a Doutrina de
Situacdo Irregular, enquanto aspectos relevantes para o atendimento a populacdo

infantojuvenil, dentre esses os adolescentes a quem se atribuia autoria de ato infracional.

A fabricacdo do menor [...], especialmente do criminoso e do delinquente, visto
como ameaga a sociedade teve profunda adesdo na sociedade brasileira, com claras
repercussdes até os dias de hoje. Ao longo de décadas, reafirmou-se a imagem
estigmatizada e normalizada do menor em contraposicdo & da crianca e do
adolescente — mudanga sinalizada a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
aprovado em 1990, quando defini cada categoria em seu artigo segundo (Rizzini,
2019, p. 35).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente inaugura, em termos normativos, um
tratamento diferenciado para as criancas e adolescentes a quem se atribui a pratica de ato
infracional: aquelas sédo aplicadas as medidas protetivas e a essas as medidas socioeducativas.

As medidas socioeducativas possuem em seu cerne ndo s6 concepgdes sancionatorias,
doravante recuperam a ideia de socioeducacdo ao fomentar a¢es educativas em substituicéo

aquelas acdes de cunho meramente punitivista.

As medidas socioeducativas possuem em sua concep¢do basica uma natureza
sancionatéria, uma vez que responsabilizam judicialmente os adolescentes,
estabelecendo restricBes legais e, sobretudo, uma natureza sdcio-pegagdgica, haja
vista que sua execucdo estd condicionada a garantia de direitos e ao
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desenvolvimento de acdes educativas que visem a formacdo da cidadania. Dessa
forma, a sua operacionalizagdo se inscreve na perspectiva ético-pedagdgica (Brasil,
20086, p. 47).

Em termos legais, varias normativas irdo compor um arcabouco para orientar a
aplicacdo das medidas socioeducativas durante as décadas de 1980, 1990 e nos anos 2000.
Normativas internacionais e nacionais ddo tom a constituicdo do sujeito de direito e
fundamentam as diretrizes para o atendimento ao adolescente a quem se atribua préatica de ato
infracional. Nesse intercurso, lacunas desvelam caminhos necessarios para efetivacdo daquilo
que é posto pelos documentos legais, fundamentados pela Doutrina de Protecdo Integral.
Dessa forma, nos anos 2000, outras legislacdes sdo instituidas para orientar a execucdo das
medidas socioeducativas a partir das concepcbes fundamentadas sob prospecto de que a
pratica de ato infracional ndo retira o direito a dignidade humana e o acesso aos direitos
elementares a reconducéo de projetos de vida.

A Lei 12.594/2012, conhecida como Lei Sinase, compde 0 avango, no arcabouco
legal, ao instituir o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e ao
regulamentar a execucdo das medidas socioeducativas destinadas ao adolescente que pratique
ato infracional. O Sinase se constitui em mais um instrumento juridico contrario a légica de
internagdo e correcional-punitivista do periodo menorista e ratifica a titularidade de sujeitos
de direitos aos adolescentes a quem se atribui a préatica de ato infracional. Isso significa que,
mesmo em cumprimento de medida socioeducativa, a esse segmento estara assegurada a

protecdo integral.

A implementacéo do SINASE objetiva primordialmente o desenvolvimento de uma
acdo socioeducativa sustentada nos principios dos direitos humanos. Defende, ainda,
a ideia dos alinhamentos conceitual, estratégico e operacional, estruturada,
principalmente, em bases éticas e pedagdgicas (Brasil, 2006, p. 16).

Dessa forma, em atendimento ao Principio de Protecdo Integral, o Sinase inaugura o
Sistema de Garantia de Direitos, indicando a intersetorialidade como diretriz que envolvera
outras politicas, servigos e programas. Ratifica a intencionalidade pedagdgica como aspecto
que direcionard a gestdo do atendimento socioeducativo em contraposi¢do aquelas préaticas
discriminatorias e desumanas de outrora. Em observancia ao Sinase, outras legislagdes, planos
de atendimento e politicas sdo anunciados e tornam-se marcos legais, objetivando oferecer a
atencdo aos adolescentes que estejam em cumprimento de medida socioeducativa, entendendo
a intersetorialidade enquanto fundamento da protecdo integral proposto pela politica

socioeducativa.
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A luz desses referenciais, notadamente, hd o incremento, pelo menos no plano legal,
de mudancas conceituais, tais como: ato infracional ao invés de crime; adolescente ao invés
de menor; medida socioeducativa ao invés de pena; unidade socioeducativa ao invées de
presidio. Em suma, a base normativa do atendimento infantojuvenil, na contemporaneidade,
redesenha o campo conceitual na tentativa de romper com estigmas e componentes
administrativos que recuperam préticas discriminatorias e desumanas perpetradas no passado.

A intencdo é a de superar tratamentos que ha muito ja se comprovam nao atingir o
cerne da questdo, além de se mostrarem desumanos e ineficazes, como o encarceramento de
adolescentes em idade cada vez mais precoce e por longos periodos, em instituicdes asilares e
que ndo tinham viés socioeducativo. Historicamente, as acGes dirigidas a esse grupo foram
marcadas por abordagens afeitas ao Direito Penal, conquanto centradas na concepcao desses
jovens como representando perigos para a sociedade. As intervengdes, por serem marcadas
por uma filosofia assistencialista, emergencial, filantrépica e individualista, encontravam-se
adstritas ao ambito do Poder Judicidrio, em interface com “projetos sociais”, sem considerar
os multiplos determinantes implicados num evento ilicito (Rizzini, 2019).

Diante do exposto, é constituida a figura denominada “sujeito de direito”, instituto sob
novos paradigmas, entretanto um direito em construcdo devido as correlagdes de forcas que
ainda comp&em a dindmica societaria brasileira. E importante destacar que a constitui¢do do
“sujeito de direito” se deu sobre permanentes conflitos e disputas de narrativas proprias do
campo de formatacdo das politicas sociais brasileiras — ndo sendo um processo histérico
linear. Nesse percurso histérico, as correlacbes de forcas estiveram presentes e, ainda,
marcam a diversidade de olhares e interesses que ora favorecem a concretizacdo de direitos,
ora espelham o passado e as formas histéricas estigmatizantes, discriminatdrias, violentas,
desumanas no trato das questdes que envolvem esse publico.

De certo, véarios elementos irdo formatar o atendimento socioeducativo na atualidade,
desvelando processos politicos, sociais e econdmicos que dao formas as politicas sociais

brasileiras e aos interesses econdmicos em curso.

1.8 Retrocessos contemporaneos: o projeto Novo Socioeducativo

O projeto “Novo Socioeducativo”, langado pelo Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos no dia 02 de fevereiro de 2022, é uma proposta que retrata as opgoes

politicas, econdmicas e sociais em curso, adotadas pelo governo brasileiro. Apesar de 0
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discurso inaugural sobre o projeto Novo Socioeducativo apresenta-lo como alternativa eficaz
e modelo para adensamento da cidadania, fomentando a ‘“dignidade aos jovens em
recuperacao [...] para nao retornarem ao sistema socioeducativo”, o que se apresenta ¢ a
desestatizacdo das medidas socioeducativas e a velha proposta de institucionalizacdo como
(nica alternativa ofertada pelo Estado aos meninos que estariam “nas ruas” (Brasil, 20223%).

O projeto “Novo Socioeducativo” pretende investir mais de R$ 67 milhdes por meio
de Parcerias Publico-Privadas com a finalidade de desenvolver um novo modelo para as
unidades de privacdo de liberdade, com a justificativa de que tal proposta ira promover
inovagdes na gestdo, na infraestrutura e no atendimento, com vistas “a reinsercao mais efetiva
de adolescentes em conflito com a lei na sociedade” (Brasil, 2022). A proposta gira em torno
de um discurso de inoperancia do publico e de eficiéncia privada na conducdo das verbas
publicas.

Pode ter certeza que esse dinheiro sera muito bem investido, cuidado e fiscalizado.
Criar o Novo Socioeducativo significa que o Estado ndo atuou corretamente
anteriormente no atendimento as criangas e adolescentes. Com o projeto, queremos
que esta crianca ndo chegue a idade adulta cometendo uma infragdo penal, finalizou
0 secretario de Seguranga PUblica de Minas Gerais, Rogério Greco (Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (2021), as
parcerias publico-privadas sdo instrumentos de contratacdo de infraestrutura e servigos no
qual os pagamentos realizados pelo poder publico séo vinculados ao desempenho do parceiro
privado e utilizara recursos recuperados pela Operacdo Lava-Jato.

O que se observa é um movimento de privatizacdo do atendimento socioeducativo, o
avanco de uma concepcdo que entende as medidas socioeducativas como Unica resposta e
alternativa para pensar as multiplas expressfes da questdo social impressas quando se atribui a
prética de ato infracional ao adolescente.

Outra observa¢do sobre o projeto “Novo Socioeducativo”, que inicialmente serd
aplicado em unidades socioeducativas dos estados de Minas Gerais (MG) e de Santa Catarina
(SC), é o superencarcerramento da juventude, que, segundo dados do Levantamento Anual do
Sinase, de 2017, tratam-se, em sua maioria, de adolescentes pobres, negros e periféricos
(Brasil, 2019). Os dados nos fazem inferir sobre uma politica socioeducativa racializada, visto
o perfil contumaz dos sujeitos apreendidos e em cumprimento de medidas socioeducativas.
Assim, ao priorizar o encarceramento, concorre-se para uma inclusdo as avessas, em que €
necessario acessar um sistema punitivo para acessar direitos elementares a sobrevivéncia e a

dignidade.

% Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br. Acesso em: mar. 2022.
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Dentro dessa logica, a politica ofertada € a do encarceramento ou da morte de um
segmento da sociedade, aspecto que naturaliza o genocidio enquanto projeto societario para
eliminacdo do indesejavel, além de construir, no imaginario societario, a ideia de que a
privacao de liberdade é solucdo eficaz para acabar com a violéncia. Na I6gica de uma pretensa
protecdo se cria 0 sujeito de direito, contraditério e dialeticamente articulado a figura do
indesejavel e do perigoso. E, assim, a politica da contencéo se justifica.

A politica social ao mesmo tempo em que estigmatiza é contida, esconde da
populacdo as relagdes dos problemas sentidos com o contexto global da sociedade.
Esta funcdo ideoldgica das politicas sociais, [...], s6 pode ser desmitificada na
medida em que se coloca essa probleméatica no contexto geral da economia e do
Estado capitalista. Para analisar essa questdo é necessario considerar as formas em
que é apresentada a evolucdo dessas politicas sociais. No discurso oficial mudam-se
simplesmente as categorias de denominagdo da clientela, buscando significar
melhoria [...] sem que na realidade se mudem as instituicbes e os aparelhos de
controle (Faleiros, 2011b, p. 65).

Para Almeida (2019), no cenario contemporaneo, em nome da austeridade fiscal,
ocorre a destruicdo de politicas de protecdo social — fato que impacta, sobremaneira, as vidas
negras que sdo, majoritariamente, aquelas que se apresentam, em estudos socioeconémicos,
como parcela da populagdo mais pauperizada e perfil da populacdo em cumprimento de
medida socioeducativa. O racismo, na atualidade, é utilizado pelo Estado brasileiro como
elemento de racionalidade e como uma forma de integracéo as avessas.

Ao que esta posto, parece-nos que a socioeducacao € aquela politica que estigmatiza e,
ao mesmo tempo, justifica a barbarie contra a populacdo negra, uma vez que,
equivocadamente, acredita-se que sdo esses sujeitos os responsaveis pela violéncia que assola
0 mundo.

Somado a essas observagOes iniciais, outro ponto que chama a atencdo é a falta de
informagdes sobre o projeto “Novo Socioeducativo” — aspecto que deixa diversas
interrogacBes sobre como se constituirdo as parcerias publicas-privadas, a saber: como serdo
encaminhadas as diretrizes, 0s principios, as regras e 0s critérios que envolvem a execucao de
medidas socioeducativas que estdo estabelecidas pelo Sinase. Enfim, como serdo pactuadas as
acOes intersetoriais entre as politicas publicas. Os servigos publicos como saude, educacéo,
profissionalizagdo, cultura, esporte, lazer serdo terceirizados ou acessados via mercado?

Enfim, o projeto Novo Socioeducativo, em suas incongruéncias, pde em risco 0s
avancos obtidos pelas legislacfes que sdo balizadoras do atendimento socioeducativo, em
destaque, os avancos contidos na Lei 12.594 — de 18 de janeiro de 2012 — que institui 0
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo e que regulamenta a execucao das medidas
socioeducativas destinadas aos adolescentes a quem se atribui a pratica do ato infracional.
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Considerando os projetos reformistas, neoliberais e de retirada de direitos, a implementacéo
do projeto Novo Socioeducativo guarda relacbes com ideias retrogradas sobre atendimento
direcionada a populacdo que experimenta a privacdo de liberdade na adolescéncia e/ou na
juventude, ao sugerir a inclusdo pelas avessas como forma de acessar padrbes de cidadania e
inclusdo social.

Importante destacar que o lancamento do projeto Novo Socioeducativo, conforme
visto nos diferentes momentos da implementacao do atendimento direcionado a infancia e ao
adolescente, ndo esta livre de criticas e movimentos contrarios a proposta apresentada pelo
governo federal. Existem manifestacdes de repldio e varias criticas a0 modelo sugerido pelo
projeto Novo Socioeducativo e em relagdo aos investimentos nos moldes de parcerias
publicas-privadas. O Sindicato dos Servidores do Atendimento Socioeducativo do Estado do
Espirito Santo (Sinases/ES) lancou nota de repudio destacando que o projeto Novo
Socioeducativo se trata de uma tentativa de precarizacdo do sistema socioeducativo, uma vez
que repassa a responsabilidade da gestdo e da seguranca das unidades socioeducativa para
ente privado. Apesar de ser contrario ao modelo “Novo Socioeducativo”, 0 sindicato em tela
(Sinases/ES) utiliza elementos argumentativos que vdo de encontro ao que estd preconizado
pelo Sinase ao sugerir a criagcdo da Academia Nacional do Sistema Socioeducativo, a reviséo
e a modernizacdo do Sinase, o porte de armas para 0 agente de seguranga socioeducativo, a
criagdo do fundo nacional do sistema socioeducativo, a reinclusdo do Sistema Socioeducativo
no Sistema Unico de Seguranca Publica® e a aprovacéo da PEC 365/2017% — muitas dessas
sugestdes e do discurso elaborado pelo sindicato (Sinases/ES) sdo consideradas de Viés
conservador, além de constituir em retrocesso da politica socioeducativa.

No documento construido pelo sindicato (Sinases/ES), observam-se abordagens que
ndo encontram respaldo em legislacbes como Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Lei
Sinase (Lei 12594/2012) e em outras legislagdes que trazem abordagem assentada nos direitos

humanos, em orientagBes sancionatorias e pedagogicas, dentre outros pressupostos adotados

% «QUSP ¢ 0 SUS da seguranga publica, ou seja, ¢ um sistema que integra todos os 6rgdos de seguranga publica
existentes no pais para constru¢do de uma politica nacional de seguranca publica e de defesa social Unica. O
SUSP preconiza o estabelecimento da Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social (PNSPDS) para a
analise e enfrentamento dos riscos & harmonia da convivéncia social.” Disponivel em:
https://segpublica.com.br/o-que-e-0-susp/. Acesso em: 17 jul. 2022.

%A PEC 365/17 é uma proposta de emenda & Constituicio em tramitacdo na Camara dos Deputados solicitando a
criacdo, no dmbito do dispositivo sobre seguranca publica, dos chamados corpos de seguranca socioeducativa
que possui como objetivo supervisionar e coordenar as atividades ligadas a seguranca dos estabelecimentos de
adolescentes infratores; propdem promover, elaborar e executar atividades de carater preventivo, investigativo e
ostensivo visando a seguranca, a integridade fisica dos socioeducandos e coibir o narcotréafico direcionado a
unidades socioeducativas. Disponivel em: https://cd.jusbrasil.com.br/noticias/539045958/pec-cria-orgac-de-
seguranca-publica-voltado-a-adolescentes-infratores. Acesso em: mar. 2022.
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pela politica socioeducativa. Dessa forma, desconsidera aspectos contidos ndo s nas
legislagBes nacionais, como também em vérias normatizacdes internacionais das quais o
Brasil é signatario. Assentado huma abordagem repressiva-punitivista, destaca a atuacdo dos

profissionais socioeducativos descrevendo o publico atendido pelas unidades socioeducativas.

Desde o inicio deste governo, buscamos dialogar, apresentar as demandas e levar as
solugdes para que sejamos elevados a condigdo de sistema forte, que possa entregar
para a sociedade um servico de qualidade. Temos sempre que lembrar ao ministério
da mulher, familia e direitos humanos que ndo somos entidades assistencialista.
Nossos internos estdo nas unidades porque sdo homicidas, estupradores, traficantes,
latrocidas, ladroes e ndo “meninos” de rua como coloca a ministra em diversos
momentos (Sinases/ES, Nota Repudio, 2022).

A Federacdo Nacional dos Trabalhadores do Socioeducativo, ao tomar conhecimento
da adesdo do estado de Minas Gerais ao Projeto Novo Socioeducativo, torna publico um
manifesto contra a privatizagédo/terceirizagdo do Sistema Socioeducativo mostrando, de modo
veemente, a discordancia em relagcdo a implementacdo do modelo apresentado pelo governo
Federal. A Federacdo em tela, dentre varios argumentos, destaca questdes relacionadas as
perdas de direitos trabalhistas e a auséncia de “estudos metodologicos, teodricos ou
quantitativos sobre a melhoria de tais parcerias para o sistema socioeducativo”, ressaltando as
previsdes legais que respaldam a execucdo da medida socioeducativa e as insegurancgas
contidas no modelo apresentado pelo projeto Novo Socioeducativo ((Barbosa, Lopes e Silva,
2019).).

Os principios e regras gerais sobre a politica de atendimento socioeducativo,
destinada ao processo de responsabilizacdo dos adolescentes autores de ato
infracional, em cumprimento & ordem constitucional, estdo consagrados na
legislagdo nacional especifica, qual seja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
Federal no 8069/90) e a Lei do SINASE (Lei Federal no 12.594/2012), em perfeita
consonéncia com a Convencédo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, as
regras de Beijing: regras minimas das nacfes unidas para a administracdo da justica
de menores (Barbosa, Lopes e Silva, 2019).

De acordo com Barbosa, Lopes e Silva (2019), o Partido Socialismo e Liberdade
(PSOL) é outra representacdo da sociedade civil que vém se posicionando contra ao modelo
de cogestéo sugerido pelo projeto Novo Socioeducativo por entender que € uma investida que
vai de encontro aos preceitos institucionalizados pela politica socioeducativa e pela Lei Sinase
(12594/2012), destacando que ambos “sdo conquistas na area dos direitos humanos e fruto da
participacdo da sociedade civil organizada, portanto, ndo cabendo a iniciativa privada tomar
esse lugar” (Barbosa; Lopes; Silva, 2019, p. 15). De acordo com os autores, a proposta de
cogestdo sugerida pelo projeto Novo Socioeducativo € um retrocesso no fomento devido ao
fato de a politica socioeducativa ndo se encerrar no mero cumprimento da punicdo e na
privacdo de liberdade (Barbosa; Lopes; Silva, 2019).
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Contudo, o projeto Novo Socioeducativo é mais um elemento presente na atualidade
que torna evidente que a luta pela garantia de direitos é tarefa histdrica e se faz necessaria
cotidianamente, sobretudo em momentos de incentivo a barbarie. Pensar politica publica é
pensar um campo de disputas permanente.

Trazer a baila reflexdes sobre o atendimento a infancia e & adolescéncia é se reportar a
historia das relages sociais brasileiras. Rela¢fes sociais que revelam ndo sé a face punitiva
do Estado em diferentes periodos no trato das questbes relacionada a infancia e a
adolescéncia, como também a negligéncia, a criminaliza¢do e/ou a naturalizacdo da pobreza.
No percurso histérico analisado, ha avangos e retrocessos que imprimem algumas
incongruéncias no atendimento direcionado as criancas e aos adolescentes — aspecto
observado na atualidade ao analisarmos a materialidade de alguns preceitos legais. E notorio
qgue, mesmo diante de um arcabouco legal de formalizacdo dos direitos da populacdo
infantojuvenil, o que assistimos é um cenario de contradicGes: se por um lado foram
instituidas legislagdes como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o Sinase (Lei 12594/2012) e outros instrumentos legais que asseguram direitos,
por outro, é observada a continuidade de praticas disciplinares, punitivas e que violam direitos
de diversas criancas e adolescentes.

O que h4, em destaque, ao que tange a politica socioeducativa € um cenario de
contradi¢Ges permeadas por desafios para materializacdo da protegéo integral, para efetivacao
do protagonismo dos sujeitos a quem se atribui a préatica de ato infracional e, sobretudo, para
efetivar um ‘estado’ de direito. Na oferta do atendimento aos adolescentes a quem se atribui a
pratica do ato infracional, ainda h& predominancia do encarceramento, acGes de carater
correcionais e punitivistas em detrimento de acles liberadoras e emancipatorias: a
socioeducacdo ainda € uma politica em construcdo que exige a analise das questes que estdo
em sua entrelinhas — haja vista ser uma politica composto por interseccionalidades que
manifestam caréncias objetivas, processos discriminatdrios, exclusdo, violéncias, enfim, uma

gama de violagdes ainda nédo suplantados (Barros; Motta; Faceira, 2020).
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2 O ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Este capitulo ira tratar das particularidades do atendimento socioeducativo no estado
do Rio de Janeiro, apresentando parametros do atendimento socioeducativo em suas bases
conceituais e como foram formatados o atendimento socioeducativo no estado fluminense. O
capitulo também apresentara algumas particularidades do Degase, analisando o bindmio
sancdo e socioeducacdo como faces que compdem a execucdo da medida socioeducativa e que
possuem respaldo nas legislacGes em vigor, dado o poder coercitivo e punitivo do Estado, em

suas normas e legislagoes.

2.1 Novos parametros no atendimento socioeducativo: bases tedrico-conceituais

A acdo socioeducativa possui bases tedrico-conceituais e ético-politicas relevantes
para conduzir o trabalho e o atendimento socioeducativo. Ainda que alguns termos tenham
definicdo nas normas-legais, as categorias e 0s conceitos se constituem em bases éticas,
filosoficas, politicas e culturais, notoriamente, impregnadas de uma visao de mundo, histérica
e dialética, sintetizadoras das correlacbes de forcas, dos processos de mediacdo e de
contradicGes presentes na sociedade capitalista e que reverberaram no contexto do
atendimento socioeducativo.

Neste sentido, como tem sido concebida a socioeducacdo? Do que falamos quando
utilizamos esse termo? Quais os significados, parametros, mediagdes, contradicoes,
correlacdes de forcas formataram esse termo?

O termo socioeducacdo advém do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ao
reconhecer o adolescente enquanto pessoa em desenvolvimento peculiar e sujeito de direito e
que requer atendimento diferenciado de um adulto quando em atitude similar a conduta
criminosa, ou seja, quando em pratica de ato infracional (Oliveira et al., 2016).

Ratificando a informacdo acima, Paes e Amorim (2008), Maraschin e Raniere (2011),
Zanella (2011) e Raniere (2014) descrevem que a nogdo de socioeducacgdo surgiu com o
advento do ECA, enquanto marco regulatério dos direitos humanos das criancas e dos
adolescentes, ao fazer mencdo a implementacdo das medidas socioeducativas. Os autores
ressaltam que a palavra socioeducacdo ndo aparece no ECA, todavia esse dispositivo faz
remissdo as formas adjetivas do termo, compondo duas expressdes, a saber: programa

socioeducativo e medida socioeducativa.
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Dessa forma, os autores supramencionados destacam que o termo socioeducagéo foi
cunhado pelo pedagogo Antonio Carlos Gomes da Costa®’, enquanto um dos redatores do
ECA, influenciado pelo Poema Pedagdgico do pedagogo ucraniano Anton Semionovich
Makarento — uma obra da pedagogia do século XX que narra o trabalho de uma instituicdo
pedagogica responsavel por reintegrar & vida social, entre os anos 1920 a 1928, centenas de
criangas, adolescentes e jovens soviéticos — “cuja as trajetorias continham tragos do
abandono, do analfabetismo, da exclusdo e da delinquéncia” (Xavier; Steffens, 2019, p. 18),
transformando-os em cidad&os e trabalhadores através do estudo e do trabalho.

Fica subentendido, contudo, que Antonio Carlos Gomes da Costa, enquanto estudioso
do tema, um dos redatores do ECA e referéncia intelectual no campo da infancia e da
adolescéncia, apropriou-se do termo — que possui fundamento na Pedagogia Social de
Makarenko — para enfatizar o carater pedagogico que as politicas pablicas deveriam assumir
no trato do atendimento direcionado aos adolescentes a quem se atribui a pratica de ato
infracional, diferenciando as medidas aplicadas pelo ECA daquelas medidas aplicadas pelos
Caodigos de Menores de 1927 e 1979 (Oliveira et.al, 2016).

Situada no vasto campo da educagdo social, a socioeducacdo é voltada para 0s
adolescentes e jovens que tiveram seus direitos violados ou que violaram direitos
pelo cometimento de infracfes. Baseada em uma concep¢do de educacdo voltada
para a afirmagdo e consolidacdo dos direitos humanos, de formacdo de cidadania,
com compromisso com a emancipagdo e a autonomia do sujeito, a socioeducacéo
tem como objetivo principal o desenvolvimento de competéncias capazes de auxiliar
adolescentes autores de atos infracionais a romperem e superarem condicGes de
violéncia, de pobreza e de marginalidade que caracterizam sua excluséo social. A
socioeducacdo esta relacionada a um conjunto de programas, servicos e acles
desenvolvidas a partir da articulagdo entre praticas educativas e pedagogicas ligadas
as medidas socioeducativas (Uerj/Labes, 2022, p.15).

Assim, pela primeira vez, o termo Socioeducacdo foi apresentado fazendo alusdo as
medidas socioeducativas e o0 termo passou a orientar acdes institucionais e o arcabouco
teodrico da socioeducagédo construidos com objetivo de implementar o alinhamento conceitual,
estratégico e operacional nos programas de atendimento socioeducativo. Sdo orientacdes
conceituais e baseadas em novo paradigma conceitual que desvela formas de atuar
considerando o arcabouco legal e as normativas que tratam do atendimentos ao publico
infantojuvenil, aspecto que traz novos conceitos na tentativa de subtrair termos e ideias
preconceituosas e pejorativas do dicionario das instituicdes que executam 0s servi¢os. Em

vista do que foi pontuado, nos estudos citados, o termo socioeducacdo termina sendo

% Antonio Carlos Gomes da Costa foi pedagogo, autor de diversos livros e textos sobre atendimento, promogao e
defesa dos direitos de criancas e adolescentes. Foi diretor da Fundacdo do Bem-Estar do Menor (FEBEM) e um
dos redatores do Estatuto da Crianca e do Adolescente, além de possuir uma vasta experiéncia em diferentes
orgaos governamentais e ndo governamentais na area da infancia e juventude.
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apresentando enquanto um novo marco terminoldgico na politica publica, particularmente, na
politica socioeducativa, instituido através do ECA e reiterada nas legislacfes e normatizagdes
subsequentes™®.

Em 2006, por exemplo, em ocasido da publicacdo de uma coletanea de guias elaborada
por Antonio Carlos Gomes da Costa, no livro Socioeducagéo: Estrutura e Funcionamento da
Comunidade, o pedagogo apresenta a socioeducac¢do enquanto uma modalidade da acdo
socioeducativa direcionada aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa,

descrevendo objetivos especificos no desenvolvimento do trabalho socioeducativo.

Em nossa visdo, ao lado da educacdo bésica e profissional, o Brasil deve
desenvolver a socioeducacdo, modalidade de acdo educativa destinada a preparar o0s
adolescentes para o convivio social no marco da legalidade e da moralidade
socialmente aceitas, como forma de assegurar sua efetiva e plena socializa¢do
(Costa, 2006, p. 10).

Outrossim, Costa (2006, p. 575) nos informa que a socioeducacdo tem como objetivo
0 respeito a integridade fisica, psicolégica e moral dos adolescentes privados de liberdade; o
desenvolvimento de uma acdo socioeducativa de qualidade ao pretender formar o adolescente
como pessoa, cidaddo e futuro profissional; além de instituir “a seguranca dos cidadaos, pela
efetiva reducdo dos atos infracionais cometidos por adolescentes”. Nas citacdes do autor,
observa-se o carater sancionatorio e pedagdgico que compdem a socioeducacdo — elemento
gue norteia a execucdo das medidas socioeducativas, mas que, de igual forma, traz equivocos
ao pensar o atendimento socioeducativo, em particular, a execucdo das medidas

socioeducativas.

Partindo da concepgdo de educacdo social, a socioeducacdo & um conjunto
articulado de programas, servigos e a¢Oes desenvolvidos a partir da articulacdo entre
praticas educativas, demandas sociais e direitos humanos com o objetivo de
mobilizar nos jovens novos posicionamentos sem, contudo, romper com as regras
éticas e sociais vigentes. Desdobra-se desse entendimento que, além do processo
judicial, a medida socioeducativa contempla a¢des articuladas e em rede que por
meio de acgdes pedagodgicas e intencionais tém o potencial de oportunizar a

%8 Ao que foi compreendido, inferimos das leituras, sobretudo do artigo Poema Pedagégico: sociabilidades e
retorica na edificacdo da pedagogia de Anton Makarenko (Xavier; Steffens, 2019), que o que ocorreu foi a
utilizacdo de uma ideia, a quica, de um termo (socioeducacéo) sem levar em consideragdo as motivacfes sociais,
estruturais, culturais, econdmicas e politicas que formataram o trabalho na sociabilidade ucraniana. Ainda que
pudesse ser uma referéncia, o que motivou a aplicabilidade do trabalho educativo e socioeducativo apresentados
na obra do pedagogo ucraniano difere do contexto brasileiro. Ao que pese, a especificidade da sociedade
brasileira e os interesses em jogo no momento da elaboragdo do Eca diferem daqueles da sociedade ucraniana.
Talvez isso explique algumas orientagBes a-critica e, por vezes, desconectadas da realidade brasileira e de vida
dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa — aspecto observado em alguns documentos oficiais em
que Antbnio Carlos Gomes da Costa foi relator. Contudo, ndo queremos desqualifica-lo, em suas obras e em suas
perspectivas progressistas, apenas trazer para andlise o que nos parece ser de cunho liberal, talvez, certo
ecletismo contido nas obras do pedagogo brasileiro em tela. Decerto, o pedagogo brasileiro nos deixou valiosos
estudos, documentos e inegavel perspectiva e fundamentacdo para formatacdo do trabalho socioeducativo,
sobretudo, para conducéo das acOes direcionadas aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.
Caberia estudo sobre a percepgdo levantada, todavia ndo cabe no trabalho ora apresentado.
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ressignificacdo das trajetdrias infratoras e a construcdo de novos projetos de vida
(Oliveira et al., 2016, p. 575).

Na busca pela apreensédo do significado de socioeducacdo e pela pertinéncia das
medidas socioeducativas, perguntamo-nos: Mas afinal, o que €& imprescindivel para o
desenvolvimento do trabalho orientado por esta concepc¢éo?

Costa (2006b, p. 56) considera que ao atuar no atendimento socioeducativo, devemos
nos pautar por uma agenda positiva em detrimento de pautas negativas. Aqui,
compreendemos que o patrono da socioeducacdo nos oferece o primeiro pressuposto para
atuacdo profissional e para o direcionamento das a¢des socioeducativas. Para o pedagogo, ao
trabalhar na execugdo de medidas socioeducativas, € imprescindivel compreender que “néo
estamos diante de um infrator que, por acaso, ¢ um adolescente, mas de um adolescente” que
estd respondendo pela atitude ilicita e € um sujeito portador de uma histéria — aspecto que
corrobora para direcionar as a¢fes positivadas no contexto socioeducativo e derrubar barreiras
discriminatorias.

Para Costa (2006b), o termo “a margem” e a ideia de ser visto como um “marginal”
devem recuperar a complexidade que requer o trabalho socioeducativo, sobretudo, os
determinantes sociais que descrevem a historia de vida dos adolescentes a quem se atribua a
pratica de ato infracional. Para ele, quando falamos em adolescente marginal “estamos diante
de um adolescente que ficou a margem da educacdo, da salde, da profissionalizacdo, da
saudavel convivéncia familiar ¢ comunitaria”, enfim, “estamos falando de um educando que
ndo teve acesso aos servigos basicos de responsabilidade do Estado e da sociedade” (Costa,
2006b, p. 12).

Outro elemento analitico é responder sobre o que sdo as medidas socioeducativas e sua
pertinéncia juridica. Essa compreensdo é necessaria para ndo cair no discurso de que
adolescentes ndo sdo punidos ao praticarem atos ilicitos. Para Konzen (2005, p. 18), ainda
impera no pais “dissensos incompreensiveis na formulagdo, na interpretacdo dos conceitos
extraidos do Direito Socioeducativo, enquanto parte essencial do direito da crianca e do
adolescente”, mesmo apos décadas de existéncia do ECA. Para o autor, a falta de clareza
conceitual interfere tanto para 0s avangos COmo para 0S retrocessos que assistimos no

cotidiano da execucdo das medidas socioeducativas.

Para compreender o bindmio entre sangdo e socioeducacdo, recorreremos ao
pressuposto defendido por Konzen (2005) que descreve que as medidas socioeducativas sao

um tipo de sancdo que possuem significado material (SER) e instrumental (DEVE-SER).
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Segundo Konzen (2005), o contedo material da medida socioeducativa desvela o
SER, ou seja, o carater coercitivo. O significado material diz sobre a esséncia juridica das
medidas socioeducativas, portanto, desvela sua semelhanca juridica com a pena imposta ao
adulto por possuir a mesma natureza sancionatéria, significado penal do adulto — a
reprovagao perante a uma conduta que contraria a lei penal. Assim, no ambito do SER, a
medida socioeducativa gera a sensacdo de reprovacdo aos comportamentos delitivos, tal qual
a sancdo penal do adulto. Dessa forma, o carater material das medidas socioeducativas
corresponde a responsabilizacdo socioeducativa do adolescente em decorréncia da pratica de
um ato infracional.

J& o caréter instrumental da medida socioeducativa, assevera Konzen (2005), revela o
DEVE-SER, correspondendo ao estudo da finalidade: Afinal, para que serve a aplicacdo da
medida socioeducativa? Qual seu objetivo? Aspectos que nos remetem a pensar sobre 0s
significados do termo socioeducagdo naquele em que confere a especificidade da medida
socioeducativa.

Assim, sancdo e socioeducagdo se nutrem num mesmo movimento ao representar a
desaprovacdo diante de um ato ilicito e o reconhecimento de que a puni¢do devera possuir
natureza socioeducativa, isto €, pedagdgica — aspecto que também néo difere dos objetivos
previstos ao punir o adulto. Embora haja juizos de valores sobre o que sejam as medidas
socioeducativas, € pertinente destacar que a substancia do ato infracional é penal, ha sim uma
penalidade (Konzen, 2005).

As linhas que tracam o comego e o durante da intervencédo socioeducativa s&o linhas
que definem claramente a natureza penal da medida socioeducativa. Assim, a
medida socioeducativa representa o exercicio do poder coercitivo do Estado,
implicando necessariamente em uma limitacdo ou restri¢do de direitos e de liberdade
do adolescente, portanto de uma perspectiva estrutural, ndo difere das penas
(Sposato, 2015, p. 47)

Mas, quais as semelhancas e diferencas entre as medidas socioeducativas e as medidas
punitivas aplicadas ao adulto? De acordo com Konzen (2005), seu significado € material e
instrumental. Se falarmos que o conceito de ato infracional é similar a pratica criminosa ou a
contravencgdo penal, estamos falando do que é substancial, do que é similar. Assim, se 0s
efeitos produzidos pela medida socioeducativa sdo idénticos aos efeitos produzidos pela pena
criminal aplicada ao adulto, € pertinente a tese de que ha a devida punicéo juridica em razdo
da ndo concordéncia da pratica ilicita, ha a responsabilizagdo do adolescente frente a ndo
observancia das leis e, em casos de grave ameaca, hé a privacdo e/ou a restri¢do da liberdade

como penalidade maxima a ser aplicada. Ndo ha impunidade na pratica do ato infracional.
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Assim, o direito penal juvenil ou o direito penal de adolescentes é parecido com o
direito penal de adultos, logo sendo possivel tragar um paralelismo entre ambos.
Mas com ele ndo se confunde, uma vez que seu destinatario é outro, é o adolescente.
A medida socioeducativa, embora sancionatéria, com contedo de retribuicdo e de
reprovacdo penal, tem uma esséncia eminentemente educativa em adequagdo ao
estagio de desenvolvimento de seu destinatario. Mais que isso, a condi¢do peculiar
de desenvolvimento dos adolescentes e jovens abrangidos neste sistema, exige que
um genuino olhar de politica criminal seja continuamente favorecido, para fazer
sobressair a dimenséo preventiva e educativa do proprio sistema (Sposato, 2015, p.
45).

Dessa forma, a medida socioeducativa é uma das espécies das sangdes penais, sendo
um tipo de sangéo penal especial, san¢do penal juvenil, sang@o penal socioeducativa que, pelo
fato de ser destinada aos adolescentes, requerera a aplicacdo de medidas protetivas, técnicas,
pedagdgicas e a observancia de direcionamentos adequados a cada caso — a construcdo de
um plano individual de atendimentos consoantes as particularidades de vida de cada
adolescente — conforme orientacio dada pelo artigo 100 do ECA¥.

N&o se cessa o0s direitos dos adolescentes ao responder judicialmente a préatica de ato
infracional. Aqui esta a diferenca entre medida socioeducativa e pena do adulto: seu carater
essencialmente pedagogico, individual, protetivo — um aspecto ético-politico e metodoldgico
da execucdo da medida socioeducativa.

[...] ao adolescente autor de ato infracional sdo destinadas medidas de carater
socioeducativo (que visam punir o ato e reparar o dano social) e ainda a medida
protetiva (que visam a assegurar direitos violados). Essa constru¢do torna nitida a
intencdo da lei: ndo bastasse assegurar o direito de todas as criangas e jovens, [...], 0
estatuto visa a garantia direitos mesmo durante a vigéncia da medida socioeducativa.
Vale dizer, o cometimento de infracdo ndo faz cessar o direito, ao contrario, a
medida socioeducativa € tratada como uma oportunidade de reconstrucdo de
cidadania, 14 onde ameaca e é ameacada (Gongalves, 2005, p. 50).

De acordo com Gongalves (2005), é usual que a inimputabilidade penal dos jovens até
18 anos seja confundida com auséncia total de mecanismos punitivos, 0 que gera
incompreensdes quando descrevem as medidas socioeducativas enquanto privilégios.
Todavia, o que ha de distin¢do entre 0 Cddigo Penal e 0 ECA (Brasil, 1990) est assentado no
fato de a finalidade da medida socioeducativa estar condicionada a oferta de praticas
pedagdgicas e acesso aos direitos complementares em face da incompletude institucional. Em
contribuicdo, acrescentamos que a finalidade da medida socioeducativa e da socioeducacao

esta em conjugar politicas, servi¢os e programas na aplicacdo da sancéo socioeducativa.

A socioeducagdo configura-se como um conjunto articulado de programas, servicos
e acbes amparados e desenvolvidos a partir da inter-relacdo entre praticas
educativas, demandas sociais e direitos humanos, com o objetivo de promover o

% Art. 100. Na aplicacéo das medidas, levar-se-d0 em conta as necessidades pedagdgicas, preferindo-se aquelas
que visem ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
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desenvolvimento de potencialidades humanas, da autonomia e da emancipacéo, bem
como fortalecer os principios éticos da vida social” (Oliveira et al., 2016, p. 584).

Assevera-se, portanto que o carater pedagdgico é o fundamento da socioeducacéo e da
aplicacdo das medidas socioeducativas. Nesse sentido, as medidas socioeducativas ndo sao

apenas punic&o. A politica socioeducativa &, assim, uma politica de protecéo especial®

que
vincula a uma decisdo judicial a oferta de outros direitos (salde, assisténcia social,
profissionalizacdo, educacgdo, cultura, esporte e lazer) objetivando que os socioeducandos
possam cumprir a sangédo a contento com a obrigacao de reparar o dano social provocado pela
pratica do ato infracional.

Porquanto, a aplicabilidade da punicdo e da responsabilizacdo do adolescente pela
pratica do ato infracional esta condicionada a uma gramatica de direitos, sendo fundamental a
articulacdo entre programas, servigos e politicas que conjugue promocao, defesa e controle
objetivando a efetivacdo dos direitos previstos pelo Eca, Sinase e outras normativas afins em
favor da Protecdo Integral — aspectos que compdem o Sistema de Garantia de Direito

(SGDCA).
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Nessa perspectiva, ainda que a substancie da medida socioeducativa seja penal, a
finalidade deve ser educativa e as acGes ndo devem se afastar dos preceitos da protecédo

integral, a saber: todas as questfes relacionadas aos adolescentes a quem se atribui a préatica

0 As politicas de protecdo especial destinam-se as pessoas ou grupos que estejam em situacdo de risco pessoal
ou social, ou seja, que estdo ameacadas em sua integridade fisica, psicolégica ou moral em razdo da negligencia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade ou opressdo (Ex.: programas de atendimento a criancas
vitimizadas, dependentes d drogas, adolescentes prostituidos, adolescentes infratores) (Costa, 2006, p. 24).
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de ato infracional ou vivencia a privacdo de liberdade em raz&o der apuracdo de prética de ato
infracional devem ser fundamentadas na Otica dos direitos humanos, da dignidade e do
respeito, somadas ao acesso de politicas, servicos e programas necessarios.

No subcapitulo a seguir, iremos discursar sobre como foi implementado o atendimento
socioeducativo no estado do Rio de Janeiro sob a perspectiva dos parametros socioeducativos
citados nesse capitulo.

2.2 A construcdo de novos parametros no atendimento socioeducativo no estado do Rio

de Janeiro

A década de 1980 é um marco cronoldgico para o advento de novos parametros, ndo
sO para atendimento infantojuvenil, como também, para o pablico da politica socioeducativa.
O movimento para o exercicio de praticas baseadas por paradigmas de cidadania, direitos
sociais e humanos vem no bojo das reivindicacbes dos movimentos sociais na luta por uma
nova ordem social. Foi um periodo em que o pais rompeu com padr@es autoritarios — ditados
pelo regime militar — para se enveredar pelos caminhos da democracia — cenério que
apontava para importantes conquistas, expressivos ganhos e impactos relevantes nas politicas
sociais (Lopes, 2015).

Grandes iniciativas sdo datadas da década de 1980, e na area da infancia e da
adolescéncia ndo foi diferente. No Brasil, houve protagonismo dos movimentos sociais que se
mobilizaram em defesa da reabertura politica, pelas lutas por igualdade e pela defesa de
direitos. O movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR), por exemplo,
denunciava o elevado indice de violéncia perpetrada contra criancas e adolescentes. Havia a
urgéncia de reconhecer a dignidade e o respeito enquanto elementos centrais das politicas de
atendimento destinadas a populagéo infantojuvenil.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 selou acordos internacionais, incorporou as
demandas de diversos movimentos sociais nacionais passando a orientar as praticas, as
posturas, 0s conceitos e as normatizacdes subsequentes, sugerindo mudancas de ordem
conceitual, cultural e juridico-legal para pensar o atendimento socioeducativo e a execugédo
das medidas socioeducativas. O artigo 227 adotava a Protecédo Integral e a prioridade absoluta
enquanto parametros do atendimento direcionado a crianga e ao adolescente, agora, sob o

codinome de sujeitos de direitos (Brasil, 1988; Konzen, 2005).
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Na década de 1990, cresce a demanda pelo bem-estar social e, contraditoriamente, no
pais, assiste-se a implementacdo de uma politica que estimula a reducdo do Estado e o
desmonte dos direitos sociais operados via contrarreforma estatal de carater neoliberal
(Goncalvez, 2005). A investida neoliberal impGe um contrapasso entre legalidade e
legitimidade, ou seja, direitos previstos no campo juridico-legal ndo sdo legitimados pelos
orcamentos publicos, comprometendo a viabilizagcdo dos direitos previstos nas legislacGes
brasileiras.

Embora ndo seja objetivo dessa dissertacdo aprofundar o debate sobre a
contrarreforma do Estado brasileiro, sobre o desmonte dos direitos sociais, sobre 0 processo
de reestruturacdo da logica de acumulacdo capitalista, é importante situar que o nascituro —
da Constituicdo Federal brasileira, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Politica
Socioeducativa e de varias politicas publicas, servicos e instrumentos normativos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA)* —
ocorre dentro de um cenario que se contrapde as garantias desenhadas pelas legislacdes e
pelas politicas sociais.

O projeto neoliberal colocava a prova o paradigma de Protecdo Integral em razdo da
incompatibilidade entre a logica austera neoliberal e o cofinanciamento da politica
socioeducativa. Decerto, se ndo ha financiamento, ndo existird politica socioeducativa e 0
paradigma da Protecédo Integral corre o risco de ndo se materializar. Se os recursos financeiros
sdo insuficientes, havera elevada chance de a politica se constituir em mera retorica. Aqui,
devemos levar em consideracdo os diferentes projetos societarios que estdo imbricados
disputando a efetivacdo dos direitos, os orcamentos publicos, os modelos econdmicos.

Na década que se inicia nos anos 2000 até os dias atuais, assistimos a reatualizacdo do
neoliberalismo a caminho de um Estado cada vez mais voltado para os interesses do capital,
com reducdo dos gastos em politicas publicas.

Os efeitos perversos do neoliberalismo a brasileira sdo sentidos no escopo da classe

trabalhadora, afetando significativamente a juventude e, de forma intensificada, os filhos da

* O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) surgiu no ano de 2006, com o
intuito de fortalecer a implementacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e garantir a protecdo
integral & infancia e adolescéncia. O Sistema de Atendimento Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro
(Sinase) é composto pelos seguintes érgdos: o Departamento Geral de Ac¢des Socioeducativas (Degase), 0
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), o Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Cedca/RJ), as Secretarias de Estado de Educacdo (Seeduc) e Secretaria de
Saude, a Defensoria Publica, o Ministério Publico, o Conselho Tutelar, o Centro de Defesa dos Direitos da
Crianga e do Adolescente do Estado do Rio de Janeiro (Cedeca/RJ) e o Programa de Protecdo a Criangas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM/RJ)
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classe que vive do trabalho — esses, uma expressao contundente nos meandros da execucgao
da medida socioeducativa.

A construcdo de novos parametros no atendimento socioeducativo, nos pais e no
estado do Rio de Janeiro, é instituida e conformada dentro desse contexto. Isso sem
mencionar as particularidades da formacdo socio-historica brasileira, em suas nuances
conservadora, racista, discriminatoria, preconceituosa e discriciondria — que deixaram
marcas importantes para analisar ndo sO a politica socioeducativa e a execucdo das medidas
socioeducativas na atualidade, como também o perfil da juventude encarcerada.

Notadamente, a execucdo de medidas socioeducativas, no estado do Rio de Janeiro,
ndo se amalgamou as legislagdes em vigor nas décadas de 1980 e 1990, tampouco aos eixos
norteadores da politica socioeducativa. Outras resolucdes, decretos, leis sdo anunciadas a
partir dos anos 2000, tais como Resolucdo 113 do Conanda (2006)*, Lei Sinase (Lei n°
12.594 de 2012)*, a Portaria n° 1.082 (Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo, Internacdo Provisoria e
Semiliberdade de 2014)*, ajustando as orientacdes dadas pela Constituicdo Federal do Brasil
de 1988 e pelo ECA.

Muitos direitos anunciados pelas legislagbes citadas encontraram resisténcias para
materializacdo no cotidiano das unidades socioeducativas fluminense e nas vivéncias dos
jovens-adolescentes quando em cumprimento de medida socioeducativa. As correlacbes de
forcas, as vontades politicas e 0s anseios da sociedade de cada década se fizeram presentes na
conducdo do atendimento voltado para adolescentes a quem se atribuia a pratica de ato
infracional desvelando o que havia de mais progressivo e de mais conservador nesses

meandros.

2 A Resolucdo 113 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) dispde sobre
0s pardmetros para a institucionalizacdo e fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

A Lei 12.594 de 2012 institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), regulamenta as
medidas socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional. Dessa forma, Sinase € um
conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execucdo de medidas socioeducativas,
incluindo-se nele, por adesdo, os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como todos os planos, politicas e
programas especificos de atendimento a adolescente em conflito com a lei (Brasil, 2012).

* A Portaria n° 1.082 — Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI), em Regime de Internagdo, Internacdo Provisdria e Semiliberdade de 2014 — Redefine as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Integral a salde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internacgdo, de Internagdo Provisoria, incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e
fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesdo e operacionalizacdo da Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade em unidades de internagdo, internagdo proviséria e de
semiliberdade.
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Registros histéricos comprovam a dificuldade de implementacdo da estadualizacdo da
politica de execucdo de medida socioeducativa nos moldes previstos pelas Constituicdo
Federal de 1988 e pelo ECA (1990). Em 1991, o Rio de Janeiro era o Unico estado brasileiro
em que a execucdo do atendimento socioeducativo permanecia sob designios de um érgéo
federal (Cémara, 2017).

A estadualizacdo do atendimento, voltado para as/os adolescentes a quem se atribui a
pratica de ato infracional, foi envolto por desacordos politicos, impasses relacionadas as
transferéncias de verbas entre governo federal e estadual. Em razéo da recuperacao financeira,
pela qual passava o estado fluminense, havia resisténcias e ressalvas que geravam
preocupacdes para efetivacdo da descentralizacdo politico-administrativa conforme previsao
dada pelos artigos 204, inciso I, da Constituicdo federal e artigo 88, inciso 11, do ECA, 1990
(Cémara, 2017).

Num contexto de crise financeira estatual, as preocupacfes giravam em torno do
aumento de despesas para manutencdo das unidades, pagamento de funcionarios, organizacdo
de concurso publico e compra de material diante de uma folha de pagamento estatal que nao
comportaria 0s custos necessarios para promover as mudancas introduzidas pela Constituicdo
Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990 (Cémara, 2017
Gongalves, 2005).

Neste cenario, havia desprezo governamental em relacdo as questdes que envolviam o
atendimento aos adolescentes e jovens infratores — termo em voga no periodo citado — néo
havia interesse do governo estadual fluminense para implementar a estadualizacdo do
atendimento em decorréncia da pratica de ato infracional. “Mais do que isso, parecia que
nenhuma das duas esferas estava interessada em administrar a questdo da socioeducagdo”
(Cémara, 2017, p. 76).

O estado do Rio de Janeiro inicia o processo de responsabilizagdo para execucdo das
medidas socioeducativas em 14 de maio de 1992, ap0s o estabelecimento de um convénio de
cooperacdo mutua com a Unido, a fim de elaborar a estadualizacdo do servico de execucédo de
medida socioeducativa, uma vez que era inadiavel a implementacdo da descentralizacdo
politica-administrativa no setor. Camara (2020) aponta que o marco da formalizacdo da
estadualizacdo ocorreu em 1993, quando o estado fluminense assumiu a gestdo dos maiores

reformatorios localizado na llha do Governador.

Assim sendo, no inicio de 1993, o governo do Estado do Rio de Janeiro assume
formalmente o Centro de Recepcdo Integrada (CERIN), unidade com 4.500m2 e 13
prédios, na Rua Marechal Rondon s/n, na Mangueira, pertencente a ex-FUNABEM
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que, inclusive, nem havia sido inaugurado pelo Governo Federal, conforme noticia
do Jornal do Brasil: O Estado vai assumir entidades de atendimento a crianga como
o CERIN e, mais tarde, o Instituto Padre Severino, a Escola Stela Maris e a Escola
Jodo Luis Alves, trés grandes reformatdrios para criancas infratoras na Ilha do
Governador (Camara, 2020, p. 90).

Foi a partir do acordo feito com o governo federal que o estado fluminense passou a
ser o0 responsavel federativo pela execucdo das medidas socioeducativas. Numa conjuntura de
desafios, o estado fluminense se viu envolto a um novo modelo de atendimento aos
adolescentes infratores, todavia assistia as velhas praticas sendo processadas. O desafio era —
em meio aos escandalos, as dendncias de violéncia, a ineficiéncia do quadro de recursos
humanos, as estruturas fisicas inapropriadas — implementar um modelo novo de execucéao
das medidas socioeducativas.

Tratava-se de uma mudanca radical no cenario social, politico, cultural, administrativo
e institucional, tanto para implementar a descentralizacdo do atendimento aos adolescentes a
guem se atribuia a pratica de ato infracional, quanto para implementar a execucao das
medidas privativas de liberdade e das medidas restritivas de liberdade, ou seja, as medidas
socioeducativas de internacdo e de semiliberdade, respectivamente.

Outro desafio era promover alinhamento das acbGes conforme o0s parametros
socioeducativos previstos pelas legislagdes nacionais e normas internacionais que norteavam
0 servico de execucdo das medidas socioeducativas aplicadas a adolescentes. Inferimos,
conforme as leituras sobre o tema, que era substantivo compreender que 0s servigos de
execucao de medidas socioeducativas se constituiam enquanto servigos de protecdo especial,
uma vez que estad envolvido em uma ilicitude, expde os adolescentes a situacdes de risco
pessoal e social (Costa, 2006).

A compreensdo sinalizada por Costa (2006) perpassava pela compreensdo nao
apontada pelos codigos anteriores. O arcabouco juridico normativo exigia notorio
conhecimento sobre as bases legais que estruturavam o atendimento socioeducativo e a
mudanga cultural para suplantar descaso na execucdo do servigo e nas formas de atendimento
direcionado aos adolescentes.

Decerto, a construcdo dos novos parametros no atendimento socioeducativo no estado
do Rio de Janeiro remonta a estadualizacdo da execucdo das medidas socioeducativas e,
consequentemente, reporta-nos ao Departamento Geral de A¢Ges Socioeducativas (Degase).

Dessa forma, a fim de executar as diretrizes normativas da politica socioeducativa, o
Degase é instituido, em 26/01/1993, enquanto 6rgdo responsavel pela execucdo das medidas

socioeducativas no Estado do Rio de Janeiro através do Decreto n® 18.493.
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Lopes (2015) descreve que a criagdo do Degase, em 1993, marca a primeira fase da
execucao de servigos descentralizados, uma tentativa de firmar acdes respaldadas pela légica
dos direitos humanos. Para esse autor, 0s anos entre 1994-1998 demarcam a primeira fase
dessa proposicao, todavia, no curso desse atendimento, marcas deletérias mudam o percurso
das intenc¢des anunciadas pelas legislacdes.

Diferentes autores (Lopes, 2015; Camara, 2020) ratificam a dificuldade de
implementar a descentralizacdo politica-administrativa e de instituir a execucdo das medidas
socioeducativas no estado do Rio de Janeiro, conforme os parametros da socioeducacao.

Apesar de o Degase ter sido criado em 1993, ele iniciou suas atividades em 1994, ao
incorporar do governo federal duas unidades de internagdo, uma unidade de internagdo
provisdria e dezesseis unidades de semi-liberdade e liberdade assistida. E uma fase marcada
pela falta de quadro de pessoal; auséncia de recursos financeiros; continuidade do péssimo
estado das estruturas fisicas, consequentemente, continuidade das rebelides e dos casos de
violéncia institucional. O Degase inicia suas atividades, pertencendo a Secretaria de Justica,
contudo, sem poder usufruir dos recursos financeiros conforme artigo 1° do decreto que cria 0
orgdo (Lopes, 2015).

Mais uma vez, os mesmos limites administrativos, estruturais e culturais revisitam a
historia institucional, ainda que estivessem em curso novas tentativas de formalizar as bases
ético-pedagdgicas que deveriam estruturar a execucdo das medidas socioeducativas no estado
fluminense.

Os anos entre 1994 e 1997 foram dificeis para desenvolvimento do trabalho
socioeducativo. Em 1994, o Degase herda trés unidades de internagdo que existiam na llha do
Governador, mais dezesseis unidades de semiliberdade e estava ligado, no primeiro momento,
a Secretaria de Estado de Justica. Nesse periodo, ocorre o primeiro concurso publico:
admitem-se novos trabalhadores, numa estrutura fisica e cultural velha — aspecto que fez
emergir arbitrariedades na conducdo do trabalho. Contraditoriamente, ocorrem inumeros
pedidos de exoneracdo e 0 aumento dos nimeros de servidores com contratos temporarios, via
terceirizacdo do trabalho. Assiste-se, também, o aumento de rebelibes, de casos de
funcionarios e adolescentes feridos e recorrentes conflitos com morte (Lopes, 2015; Degase,
2020).

Em outubro de 1994, o Degase realizou seu primeiro concurso publico [...] havia
medo, mas também, otimismo com a chegada dos novos servidores. Logo, o dia a
dia institucional mostrou-se desalentador: o conflito entre 0 novo e o velho foi
inevitavel, as rebelides foram as respostas dos adolescentes para ambiguidade que se
vivia (Lopes, 2015, p. 76).
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Segundo Lopes (2015), a primeira fase da implantacdo do Degase foi quase
insuportavel, tanto para os adolescentes como para os funcionérios, em razdo de um cotidiano
que preservava a contencdo, a submissdo, a cultura menorista e a violéncia em detrimento de
acOes socioeducativas que pactuassem com a mudanca de paradigma anunciada pela Doutrina
de Protecdo Integral — base do arcabouco legal-normativo que direcionava 0s servigos de
execucdo das medidas socioeducativas previstos pela CF/88 e pelo ECA (Brasil, 1990).

A segunda fase de implementacdo do atendimento socioeducativo pelo Degase é
datada por Lopes (2015) entre anos de 1998 a 2005. Foram anos em que, ap0s concurso, o
servidor publico ganha credibilidade para propor intervencdes, apesar das correlacfes de
forcas onde se operavam as contradigdes que envolviam o que se pretendia instituir e o que
estava instituido. Varios projetos foram apresentados com objetivo de promover, a méedio e
longo prazos, as mudancas necessarias para o alinhamento das acGes consoante ao ECA.
Pretendia-se regionalizar o atendimento com a criacdo de novas unidades e reformar aquelas
existentes. As unidades maiores seriam divididas para melhor funcionalidade. Indmeros
convénios com Organizacdes Nao Governamentais (ONGS), com instituicdes de formacao
psicolégicas e com universidades sdo firmados. Iniciam-se, nesse contexto, projetos de
assessoria, capacitacdo profissional, producdo de conhecimentos sobre o trabalho
institucional, todavia numa escala restrita devido a baixa publicizacdo e acesso limitado. Um
novo concurso foi realizado em 1998, ja que, até esse momento, a maioria dos profissionais
do departamento era composta por trabalhadores contratados.

Nos anos entre 1998 e 2006, ocorre estimulo para producdo de saberes sobre o
trabalho profissional, ocorrem varias parcerias com instituicdes formadoras, objetivando a
formagc&o continuada e em trabalho. E um periodo de incentivo & elaboragio e implementacéo
de projetos e ao protagonismo dos servidores na conducdo de propostas de trabalho alinhadas
com principais documentos normativos. Em 2001, ha a criagdo da Escola Socioeducativa do
Departamento Geral de Socioeducacdo do estado do Rio de Janeiro — setor responsavel pela
formagéo continuada dos servidores. Amplia-se 0 fomento para producdo de saberes, mas a
falta de verba inviabiliza a publica¢do dos materiais produzidos.

Todavia, ainda se constatava a continuidade da contradi¢do entre 0 que Se anuncia e o
que se imprimia na pratica. Constata-se a continuidade de problemas financeiros gerados por
falta de verba para realizacdo das adequacOes necessarias. Diversos relatérios denunciam a
permanéncia da violéncia no interior das unidades do Degase, com espancamentos, maus-

tratos, tratamento cruel e degradante, além da inadequagdo do quadro de pessoal, tanto em
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relacdo a precarizacdo do trabalho, quanto sobre o desconhecimento a respeito de leis e
normatizagdes que respaldam a atuacdo profissional na socioeducacdo (Costa, 2006; Lopes,
2015).

Segundo Lopes (2015), a terceira fase do Degase é demarcada por novo compromisso
visando aperfeicoar o servigo de execucdo de medida socioeducativa conforme previsdo dada
pelo ECA. E uma fase datada entre os anos de 2006 e 2011, espaco temporal de importantes
conquistas e adensamento dos parametros normativos para execucdo das medidas
socioeducativas, tanto a nivel nacional quanto estadual, e que dardo origem a
institucionalizacdo da politica socioeducativa.

Em 2006, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca, através da Resolugdo n° 119,
aprova aquilo que estava estabelecido no artigo 227, caput e § 2° da Constituicdo Federal do
Brasil de 1988 e aquilo que estava previsto no artigo 260, 8 2°, paragrafo Unico, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, a saber: O Sistema de Atendimento Socioeducativo — o Sinase.
Assim, nos artigos 2°, a Resolucdo 119 compreende o Sinase enquanto “uma politica ptblica
destinada a inclusdo do adolescente em conflito com a lei que se correlaciona e demanda
iniciativas dos diferentes campos das politicas publicas e sociais” e ainda estabelece, em seu
artigo 3°, que o Sinase “é¢ um conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de carater
juridico, politico, pedagogico, financeiro e administrativo, que envolve desde o processo de
apuracdo de ato infracional até a execucao de medidas socioeducativas” (Brasil, 2006).

Inferimos que, na onda dessa Resolucdo 119 do Conanda, foi pactuado, em 2006, o
Termo de Ajuste de Conduta (TAC) entre Estado e Ministério Publico. O TAC visava a
implementacdo de um plano de reorganizacdo da divisdo geogréafica das unidades do Degase
observando diversos dispositivos do ECA, a saber: criacdo de unidades em diferentes regides
do estado fluminense para atender ao artigo 124, inciso VI, sobre a permanéncia do internado
na mesma localidade ou naquela mais proxima do domicilio familiar; acesso a escolaridade e
a profissionalizacédo; garantia de espacos adequados para o atendimento aos adolescentes e
exigéncia de previsdo orcamentaria anual para o Degase (Lopes, 2006).

Os avancos normativos fomentaram iniciativas institucionais para construcdo de
diretrizes de trabalho com intuito de promover planejamentos estratégicos em favor de um
alinhamento ético-politico e pedagdgico nas unidades do Degase, conforme previsao legal. O
objetivo era orientar o trabalho nas unidades do Degase a fim de instruir a elaboracdo dos

Projetos Politico-Pedagdgicos a partir, ndo s, dos fundamentos filoséficos, éticos, educativos
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e humanos norteadores do trabalho socioeducativo, como também em razdo do arcabouco
legal-normativo.

Entre rebelides, motins, unidades superlotadas, escandalos, noticias de espancamentos,
subcontratacdo de funcionarios (através de novo contrato temporéario), tramitacdo de projeto
de lei que visava uso de arma de fogo para os agentes de disciplina, concessao de uso de arma
ndo letal para seguranca socioeducativa, contraditoriamente, também aconteciam avangos
significativos. Em 2008, o alinhamento estratégico inicia ciclos de estudos, cursos de
formacéo, debates que resultaram no Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) e na elaboragédo
de todos os Projetos Politico Pedagdgico (PPP) das unidades; dentre outras conquistas e
limites descritos por Lopes (2015) no livro “A Politica Socioeducativa e o Degase no Rio de
Janeiro: transi¢do de paradigmas?”.

Dessa forma, reproduzimos o titulo da autora: afinal, no cotidiano institucional,
ocorreu a transi¢ao de paradigmas? O Degase, enquanto instituicdo fluminense designada para
execucdo de medidas socioeducativas, conseguiu implementar agdes condizentes com 0s
parametros legais e todo o arcabouco tedrico-conceitual e normativo orientadores das agdes
socioeducativas, na atualidade? No préximo item, iremos tratar de verificar essas
interrogacGes tendo como campo de analise a instituicdo de execucdo de medida

socioeducativa fluminense na aplicagdo do bindmio sangéo e socioeducacao.

2.3 O Degase: entre o binbmio sancéo e socioeducacao

O binémio sancdo e socioeducacdo € tema complexo que requer compreender o papel
institucional do Degase no universo do Sistema Nacional Socioeducativo e do Sistema de
Garantia de Direitos enquanto executor das medidas socioeducativas.

Elementar € reiterar que o Degase é 0 6rgdo do governo do Estado do Rio de Janeiro
responsavel por promover a socioeducacdo, executando as medidas socioeducativas de
privacdo e restricdo de liberdade designadas pelo juiz, além de ser responsavel por acautelar
adolescentes conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), a Lei Sinase e demais normatizacbes complementares que tratam dos
direitos dos adolescentes privados de liberdade.

O Degase opera em articulagdo com diferentes setores das instancias publicas
governamentais e da sociedade civil no sentido de promover e garantir a

efetivacdo dos direitos humanos e a protecdo integral da crianca e do adolescente,
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em particular do adolescente em cumprimento de medidas socioeducativas. Atualmente, o
Degase esté vinculado a Secretaria de Educacgdo e é parte integrante do Sistema de Garantia
de Direitos das Criancas e dos Adolescentes e, em articulagdo com diferentes setores das
instancias governamentais publicas e da sociedade civil, tem como um dos objetivos, a
garantia da efetivagdo dos direitos humanos com vistas a materializagdo da Protegéo Integral
daqueles adolescentes a quem o judiciario atribuiu a pratica de ato infracional e indicou o
cumprimento de medida socioeducativa de privacdo de liberdade, medida cautelar de
internacdo provisdria ou que estd em situacdo de acautelamento a espera da apresentacéo ao
juiz competente.

Com o advento do Decreto n® 47.923, de 17 de janeiro de 2022, o Degase passou a ter
como incumbéncia estratégica — em conjunto com o Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica, Seguranca Publica e Assisténcia Social — no atendimento inicial ao
adolescente a quem se atribuia a pratica de ato infracional, o compromisso de prevenir a
ocorréncia de ameaca e/ou de violacdo de direitos, sendo responsabilidade do O6rgéao
resguardar a integridade fisica e mental daqueles adolescentes durante o cumprimento de
medida socioeducativa (Rio de Janeiro, 2022).

Assim como é pelo Brasil, no estado do Rio de Janeiro ndo é diferente: o atendimento
aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa apresenta-se como desafio ao
pensarmos sobre a efetivacdo das proposicdes estabelecidas em leis e nas politicas publicas. A
cultura institucional, o descaso governamental e a preferéncia brasileira pelo fomento do
Estado Penal em detrimento de um estado promotor de direitos sociais formavam um
caldeirdo que efervescia a légica prisional propria das instituicdes carcerarias. Nessa légica
estrutural e estruturante, a disciplinarizacdo dos corpos e a mortificagdo do “eu” extirpava
qualquer condicdo de dignidade nas unidades de execucdo de medidas socioeducativas,
mesmo apos descentralizacdo politico-administrativa.

A execucdo de medida socioeducativa no estado do Rio de Janeiro expbe o sistema
societario em suas mazelas cotidianas ao desvelar aspectos importantes da exclusdo e da
vulnerabilidade social vivenciadas pelos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa. A execucdo de medida socioeducativa — enquanto politica publica e social
— apesar dos avancos, ainda guarda resquicios da doutrina de situagéo irregular, pois ainda
estd assentada em acdes que denunciam a ineficiéncia dos servigos socioeducativos e das
demais politicas, servicos e programas que constituem o sistema de garantia de direitos

previstos nas legislagdes brasileiras.
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De acordo com o Mecanismo Estadual de Prevengdo e Combate & Tortura do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro, 2017), as histérias de vida dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, nas unidades socioeducativas do estado do Rio de Janeiro, repetem-se
e evidenciam as expressdes da questdo social de um sistema societario extremamente
excludente e que, por vezes, torna-se mais eficiente na aplicagdo de uma medida
socioeducativa, geralmente as de privacdo de liberdade — do que na oferta de servigos e
politicas que atendam as necessidades e demandas da juventude brasileira.

A socioeducacdo no estado do Rio de Janeiro ainda é desenhada pela criminalizacdo
da pobreza e pela invisibilidade social dos adolescentes. A realidade da socioeducagéo
fluminense diz sobre uma intervengédo punitiva que, antes de mencionar direitos, estigmatiza
0s jovens colocando-os na condicao de infrator, criminoso e bandido (RJ, 2017).

Assim, ao analisar a socioeducacdo e a populacdo atendida pela politica
socioeducativa, fica evidente que a cadeia, muitas vezes, chega primeiro que o direito a salde,
a educacdo, a profissionalizacéo, a dignidade humana, a cultura, ao esporte e ao lazer: antes
de ter acessado o direito que Ihe é assegurado, com absoluta prioridade, nas legislacdes
brasileiras, muitos jovens experimentardo a puni¢do “ressocializante” das medidas
socioeducativas como primeira experiéncia de acesso a uma politica pablica ou como
condicdo para acessar outras politicas e direitos que lhe foram furtados em situacdo de
liberdade.

Na fala, no adoecimento, nas rebeliGes, nos processos de sofrimento, a privacdo de
liberdade e certa l6gica socioeducativa desvelam a similaridade entre as unidades de execucgédo
de medida socioeducativa e as prisoes: instituicdes que, a depender das correlagdes de forcas,
apresentaram-se mais ou menos completas e mais ou menos austeras. Ainda se buscam os
sentidos colocados pela ideologia socioeducativa.

Nas unidades de execucdo de medida socioeducativa, regras compdem uma logica que
é propria das instituicdes penais onde cada um cumpre seu papel institucional com perfeita
regularidade e fazem esse sistema ‘“socioeducativo” girar: a premissa do ajustamento e
controle ganha codinomes fundamentados pelos pard@metros da socioeducag&o.

Ainda que haja esforcos para construcdo dos parametros socioeducativos, as unidades
de privacdo de liberdade se justificam pelo seu carater controlador, punitivista e repressor. Ha
uma funcdo sendo cumprida, ha uma ldgica sendo movimentada, ha uma cultura sendo
perpetuada que, por vezes, sobrepde-se a logica socioeducativa e a ideia de incompletude

institucional.
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[...] cumpre uma funcéo de legitimagdo cada vez mais necessaria a perpetuacdo da
‘ordem social’ uma vez que a evolugdo das relagdes de forga entre as classes tende a
excluir de modo mais completo a imposicdo de uma hierarquia fundada na
afirmacdo bruta e brutal das relacdes de forca (Bourdieu, 2007, p. 311).

O que prevalece € a seguranca, dita socioeducativa; as acdes judiciais suplantam as
acOes socioeducativas, as aces em salde, as acOes em saude mental, as agdes educacionais,
as acles culturais, as acles artisticas. Enfim, a privacdo de liberdade cumpre as funcbes e
colabora para o ordenamento social vigente, favorecendo a subalternidade das classes menos
favorecidas economicamente, sanciona a funcéo de poder e do controle, manipula e modela os
sujeitos, abafa as tensbes e cumpre sua funcdo na engrenagem capitalista contemporanea
(Ferreira, 2016).

Concordamos com Ferreira (2016) quando tece consideracdes sobre o contexto
historico, social e politico brasileiro. Para a autora, o pais sempre conduziu a¢Ges com forte
traco de criminalizacdo e de contencdo dos pobres. Em razdo dessa predilecdo, o sistema
socioeducativo, tendenciosamente, representara um aparato estatal de confinamento de uma
classe que sera criminalizada e punida, contudo, sem abandonar sua missdo socioeducativa.

Seguindo essa ldégica, o Degase apresenta sua missao dentro do espectro
argumentativo apresentado por fazer parte do sistema socioeducativo e ser uma instituicao
que compde o aparato de seguranca fluminense. Ainda que vinculado a Secretaria de
Educacdo do estado do Rio de Janeiro (SEEDUC), o Degase foi incluido entre os érgdos
encarregados pela Seguranca Publica do estado do Rio de Janeiro. Fazer parte da Secretaria de
educacdo e da Seguranca ratifica a tese de que a socioeducacdo guarda relacGes, ndo so
socioeducativas, como também de carater sancionatorio-penal-repressivo com indicacdo para
promover direitos.

Todavia, 0 sistema socioeducativo representa um sistema paradoxal, capaz de
assumir dupla fungdo. Ainda que tenha a proposta de uma politica de
encarceramento, deve disponibilizar ao adolescente a possibilidade do ingresso as
politicas pablicas e sociais, e o faz. Contraditoriamente, somente a partir da perda do
direito a liberdade, os adolescentes acessam direitos que deveriam ser assegurados
de forma preventiva (Ferreira, 2016).

Dessa forma, o Degase, em sua funcéo sancionatoria e socioeducativa, cumpre o papel
das instituicGes de viés segregador, punitivista e, contraditoriamente, promotora de acesso a
direitos. Instituicdo ndo apenas executora de medida socioeducativa, mas também promotora
de protecéo especial ao oportunizar o encontro com o desenho da politica socioeducativa —

ainda que essa esteja em processo de consolidacao.
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E nesse cenario que atuam os assistentes sociais que estdo inseridos em equipes de
referéncia em salde mental. A proposta que motivou a dissertacdo serd apresentada baixo, a
saber: como se constitui 0s processos e a processualidade do trabalho dos assistentes sociais
das equipes de referéncia em satude mental nos Centro de Socioeducacdo (Censes) — em

unidades de privacao de liberdade do Degase.
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3 O TRABALHO DAS/OS ASSISTENTES SOCIAIS EM EQUIPES DE SAUDE
MENTAL NO CONTEXTO DAS UNIDADES DE INTERNACAO DO DEGASE

O objetivo deste capitulo é identificar e analisar os elementos constitutivos da
processualidade do trabalho das/os assistentes sociais inseridas/os em equipes de referéncia
em salde mental em unidades de atendimento a adolescentes privados de liberdade no estado
do Rio de Janeiro, considerando as demandas, rotinas, requisi¢cdes institucionais e respostas
profissionais.

Para a sua construcdo e desenvolvimento, recorreu-se a pesquisa exploratdria de
carater qualitativo com objetivo de recuperar as vozes das/os profissionais entrevistadas/os
desvelando pontos relevantes para pensar ndo s6 o processo de trabalho das unidades do
Degase, como também, a processualidade do trabalho desenvolvido pelos/as assistentes
sociais no atendimento aos adolescentes a quem se atribuiu a prética de ato infracional, que
cumprem medida socioeducativa de internacdo e/ou internacdo provisoria, que demandam
atencdo em salde mental.

O caréter exploratorio, o limite temporal e preservacao da identidade dos profissionais
nos fez trabalhar com uma amostra da totalidade dos/as assistentes sociais que atuam nas
equipes de referéncia em salde mental, aspecto que ndo limitou a apreensdo de algumas
particularidades que formatam a atuacdo profissional, assim como apreender alguns dos
desafios e limites postos no cotidiano institucional.

Trata-se, portanto, de um recorte da realidade dessa atuacdo, uma vez que ha uma
caréncia bibliografica sobre o trabalho das/os assistentes sociais que conjuguem a atuagao na
socioeducacdo e na saude mental em unidades de execucdo de medidas socioeducativas de
privacao de liberdade.

Dessa forma, o capitulo é dividido em 2 itens. No primeiro, intitulado A histéria do
Atendimento em Saude Mental no Degase, 0 objetivo foi trazer a histéria do atendimento em
saude mental nas unidades de privacdo de liberdade do Degase, isto €, nos Censes. Os Censes
sdo unidades de execucao de medida socioeducativa de internagdo e internagdo provisoria que
contam, atualmente, com uma Equipe Multidisciplinar de Referéncia de Saude Mental em que
um/a dos/as profissionais sdo os/as assistentes sociais. O item ira apresentar as principais
legislagdes, portarias, diretrizes e normas que orientam 0s processos coletivos de trabalho
dos/as profissionais que atuam nas equipes de referéncia em salde mental, destacando pontos

relevantes da construgdo do atendimento em salide mental até os dias atuais.
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No segundo item, intitulado O trabalho da/o Assistente social em equipes de
referéncia em saude mental nos Centros de Socioeducacdo do Degase, serdo analisadas as
entrevistas realizadas com 02 assistentes sociais que atuam no atendimento em satde mental.
O objetivo desse item é tecer uma andlise critica em relacdo aos processos e processualidade
do trabalho descrito pelas/os assistentes sociais, desvelando os principais desafios, as
estratégias e a instrumentalidade do Servico Social nesse contexto. Para o seu
desenvolvimento, dividimos o item em dois subitens, sendo que o ultimo serd composto por

06 subsec0es.

3.1 A histéria do atendimento em Saude Mental no Degase

A historia sobre a assisténcia, a prevencao, a promogdo e a recuperacao em salde do
adolescente, no contexto das instituicdes de privacdo de liberdade do Estado do Rio de
Janeiro, é algo recente. Segundo Zeitoune (2016), ao longo da histéria do Degase, as
intervengdes em saude foram marcadas por acdes pontuais, muitas vezes, em decorréncia de
campanhas sanitarias e em ambiéncias inadequadas.

Talvez esse seja 0 motivo pelo qual existam lacunas e escassez de estudos sobre o
atendimento em saude e em saude mental nas unidades socioeducativas fluminenses,
conforme inferimos dos estudos de Gama (2017).

De acordo com Zeitoune (2016), antes da Lei 12.594/2012 e da Portaria GM/MS n°
1.082 e n° 1.083, ambas de 23/06/2014 que redefinem a Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em regime restricdo e/ou privacdo de
liberdade (PNAISARI), ndo havia critérios estabelecidos para os adolescentes acessarem 0s
servicos de salde; ndo havia fluxos e protocolos para o atendimento em salde e ndo havia
notificagdo compulséria de doencas. O esquema vacinal, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, ndo era realizado; tdo pouco a¢des educativas de promogao e prevencao
em saude e, consequentemente, nao havia sistematizacdo do fluxo para o atendimento em
salude mental. Tal assertiva foi publicada pelo Relatorio de Avaliagdo dos Servigcos de Saude
das Unidades de Internago e de Internacéo Provisérido Degase®, ao descrever o panorama
sobre as condigdes dos servigos de salde das unidades socioeducativas no ano de 2012.

A salde mental, nesse contexto, priorizava 0 atendimento psiquiatrico em detrimento

do atendimento psicossocial, razdo pela qual havia alto nivel de uso de medicacdo

** De acordo com Zeitoune (2016), esse estudo foi realizado pela &rea Técnica de Populacdo Privadas de
Liberdade da Superintendéncia de Atencéo Basica da Secretaria Estadual de Satide no ano de 2012.
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psicotropica, conforme estudos sobre o atendimento em saude mental nas unidades de
privacéo de liberdade no estado do Rio de Janeiro (Zeitoune, 2016).

Estava em curso o modelo institucional de carater asilar nos parametros da institui¢éo
total como modelo organizador do trabalho socioeducativo, ainda que houvesse,
concomitantemente, um trabalho sendo desenvolvido visando atender as diretrizes
preconizadas pela Resolugéo n°. 119 do Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e dos
Adolescentes, desde 2006, ao aprovar o Sistema de Atendimento Socioeducativo enquanto

politica inclusiva e intersetorial.

Art. 2° O SINASE constitui-se de uma politica publica destinada a inclusdo do
adolescente em conflito com a lei que se correlaciona e demanda iniciativas dos
diferentes campos das politicas publicas e sociais

Art. 4° O SINASE inclui os sistemas nacional, estaduais, distrital e municipais, bem
como todas as politicas, planos e programas especificos de aten¢do ao adolescente
em conflito com a lei (Brasil, 2006).

No contexto nacional, segundo o | Levantamento Nacional dos Servi¢os de Saude
Mental no Atendimento aos Adolescentes Privados de Liberdade, datado de 2008, havia, na
maioria das unidades socioeducativas brasileiras, algum tipo de atendimento em satde mental
acontecendo, todavia, enfrentavam dificuldades para inclusdo dos adolescentes nos servicos e
dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial.

No caso do Degase, segundo estudos de Trindade (2017), o atendimento em salde
mental destinado aos adolescentes em conflito com a lei iniciou no ano de 1999, quando
ocorreu a inauguracdo do “Projeto Nossa Casa” que se tratava de uma unidade destinada a
oferecer acompanhamento ambulatorial aos adolescentes que cumpriam medida
socioeducativa de Liberdade Assistida e aqueles em situacdo de privacdo e restricdo de
liberdade.

No ano 2000, o Degase inaugura novo projeto denominado “Recuperando Vidas”,
criando, nesse periodo, o Centro de Tratamento de Dependéncia Quimica — CTDQ — para
oferecer suporte e tratamento de dependéncia quimica aos adolescentes que cumpriam medida
socioeducativa de internacéo.

Posteriormente, ocorre a jungdo desses dois projetos — Projeto Nossa Casa (1999) e
Projeto Recuperando Vidas (2000) — momento em que as unidades de internagdo passaram a
contar com o Centro Integrado de Tratamento ao Uso de Alcool e outras Drogas (CITUAD),
que inicia em 2003, tendo durado apenas trés anos.

Inferimos, dos estudos de Trindade (2017), que os modelos de atendimento adotados

pelos Degase para o atendimento em satde mental e uso abusivo de alcool e outras drogas s&o
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findados em razao de estar em curso um novo modelo assistencial direcionado as pessoas com
sofrimento psiquico em razdo da implementacdo da Lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001 por
pretender uma nova abordagem de cuidado em saude mental. A citada lei ofertava um modelo
de atencdo as pessoas com sofrimento psiquico, por meio de servico ndo hospitalar e livre de
confinamentos. Estava em curso a construcdo da politica brasileira de saude mental,
ocorrendo posteriormente a implementacdo da Portaria n° 1.082 — Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacéo e
Internacdo Provisoria (PNAISARI) — de 23 de maio de 2014, que redefiniu as diretrizes para
o0 atendimento em salde e em salide mental no contexto socioeducativo.

A Portaria PNAISARI (Brasil, 2014), nos moldes em que foi estabelecida, passou a
indicar como deveria se constituir os critérios e os fluxos para operacionaliza¢do da atencéo
integral a satde dos adolescentes no contexto da privacdo e da restricdo de liberdade, assim
como para atendimento aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa em meio
aberto.

A histéria sobre o atendimento em salde mental do Degase também passou pela
inauguracdo do chamado Nucleo de Saude Mental, em 2008. De acordo com Trindade (2017),
os Nucleos de Saude Mental, instituidos nas unidades do Degase de internacdo e internacao
provisoria, foram criados para desenvolver acdes de atencdo em salde mental preconizadas
pela Resolucdo n°® 113 (2006) do Conanda, a saber, as orientacdes estabelecidas para o
SINASE.

A implantacdo da proposta de trabalho trazida pelos Nucleos de Saude Mental no
DEGASE, entretanto, precisou ultrapassar os obstadculos comuns as estruturas
enrijecidas em seu proprio funcionamento. Os desafios foram muitos, desde
encontrar o seu espaco fisico dentro das Unidades de internacdo do DEGASE, até a
compreensdo, por parte de toda a comunidade socioeducativa, de que uma nova
proposta de atencdo em salde mental, alcool e outras drogas estava sendo
apresentada. Uma proposta que requeria proposi¢des metodoldgicas e fluxos de
trabalho a serem construidos coletivamente (Trindade, 2017, p. 66).

A proposta para implementacdo dos Ndcleos de Saude Mental, em resposta as
demandas colocadas para o atendimento integral a saide mental € inovadora, ndo so por
implementar propostas de trabalho contemporéneas em saude mental, mas também ao pensar
uma composi¢do de equipe multidisciplinar especifica voltada para desenvolver agdes de
promocdo, prevencao e cuidado em saude mental e relacionadas ao uso abusivo de alcool e
outras drogas voltadas para adolescentes privados de liberdade — antecipando as proposic¢oes
que constara na Lei n°® 12.594/2012, naquilo que contém os artigos 12 e 64.
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Ratificamos esse entendimento tomando como base o artigo 12, ao informar que a
composi¢do da equipe técnica deveria ser interdisciplinar, ndo conferindo condicdo modelar,
apenas sinalizando que a equipe minima deverd conter profissionais da area da saude,
educacdo e assisténcia social. Esse mesmo artigo, § 1°, ainda estabelece que, a depender das
necessidades especificas do programa de atendimento (unidades socioeducativas), “outros
profissionais poderdo ser acrescentados as equipes”. De modo que o artigo 64 da citada lei
descreve que o adolescente em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios
de transtorno mental, de deficiéncia mental ou associados, devera ser avaliado por equipe
multidisciplinar e multissetorial.

Dessa forma, considerando que a garantia de atencdo integral a satde do adolescente
tornou-se um dos parametros da acao socioeducativa, 0 Degase — através da Coordenacao de
Salde Integral e Reinsercdo Social (CSIRS) — estimula acdes de cunho intersetorial com o
objetivo de romper com a cultura de institucionalizagdo, carceraria, prisional préprias do
modelo de instituicdo total — resquicios da histéria do atendimento aos adolescentes privados
de liberdade (Zeitoune, 2016).

A proposta de atendimento intersetorial — que buscara alian¢as com outras politicas
sociais, servicos e programas, para o atendimento em salde — observa o principio de
incompletude institucional, criando protocolos em consonancia, ndo s6 com o artigo 60 da Lei
12.594/2012 e com as orientacfes da PNAISARI, como também, com as normativas que
compdem o arcabouco legal do atendimento socioeducativo. Pensar a incompletude
institucional e a intersetorialidade, segundo Leal ([s.d.]), implica a nocdo de
complementariedade entre as politicas setoriais e as medidas socioeducativas — pressupostos
adotados em razdo da Doutrina de Protecdo Integral norteadora do atendimento
socioeducativo.

As orientacbes do Sinase, nesse sentido, contribuiram para repensar as acdes e a
configuracdo do trabalho realizado pelos Nucleos de Saude Mental. Posteriormente, as
orientacOes contidas na PNAISARI tornaram-se base para a reformulagéo da atencdo em
salde mental direcionada aos adolescentes, das unidades de internacdo e internacdo
provisoria, atendidos pelas equipes que compunham os Nucleos de Saude Mental. A intencdo
era estimular o atendimento em saide mental extramuros e no territorio como forma de néo
incentivo as praticas que entendiam o Nucleo de Saude Mental como espaco e atividade

restrita aos muros das unidades socioeducativas.
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Pretendendo estimular articulagéo intersetorial, conforme os pressupostos legais, em
uma revisdo conceitual e de préaticas, sdo instituidas as Equipes Multidisciplinares de
Referéncia em Saude Mental em substituicdo aos Nucleos de Sadde Mental. Por conseguinte,
as equipes de referéncia em salde mental séo constituidas enquanto uma nova possibilidade
de construcdo da atencdo e cuidado em saide mental nos Centro de Socioeducacdo (Censes),
nome dado as unidades do Degase executoras das medidas socioeducativas de internacao e
internacdo proviséria (medidas privacdo de liberdade).

A atencdo em salide mental no DEGASE vem buscando, desde o inicio do trabalho,
debrucar-se sobre a analise de sua prépria prética, avaliando a necessidade de
avancar nas propostas e no desdobramento de novas diretrizes para o
acompanhamento dos adolescentes. Dessa forma, o Sistema Socioeducativo do Rio
de Janeiro requer constantemente maiores e mais especificadas orientacbes em
relacdo a assisténcia integral em salude mental aos socioeducandos, priorizando-se 0
trabalho em rede. Dessa forma, no que se refere & medida socioeducativa privativa
de liberdade nas Unidades executoras da medida de Internacéo, os Nicleos de Saude
Mental, que tinham o foco do trabalho mais voltado para a¢Oes internas, passam a
atuar como equipes de referéncia em salde mental, priorizando-se o trabalho em
rede, de modo a favorecer o0 acesso desses adolescentes a rede de servigos de atencdo
em salde mental de base territorial. Isso exigiu um novo arranjo institucional,
repensando conceitos e posturas no modo de lidar com o socioeducando que
apresente demandas de atencdo em salide mental (Trindade, 2017, p. 67).

Os caminhos percorridos pela Coordenacdo de Salde Integral e Reinser¢do Social
(CSIRS) para implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral aos adolescentes
(PNAISARI) no Degase sdo construidos estrategicamente, através de reuniGes com a
Secretaria Estadual de Saude e com equipes municipais de satde onde ha unidades do Degase,
visando definir e pactuar os fluxos para o atendimento integral em saude.

As estratégias para implementacdo da PNAISARI direcionaram a sistematizacdo de
reunides internas com as equipes do Degase e motivaram a elaboracdo de dois cadernos nas
areas de Psicologia e Servico Social que passariam a ser 0s norteadores do trabalho
desenvolvido no contexto socioeducativo Degasiano*®, a saber: os cadernos com as Diretrizes
para a Pratica da Psicologia no Sistema Socioeducativo (2014) e as Diretrizes para a Pratica
do Servico Social no Sistema Socioeducativo (2014) — ambos materiais que passaram a ser

documentos institucionais de referéncia técnica para atuagdo profissional, uma vez que

*® para mencionar o Degase, ora utilizaremos o termo Cense — Centro de Socioeducagdo — referindo-se as
unidades socioeducativas de privacdo de liberdade, ou seja, aquelas unidades que executam as medidas
socioeducativas de internacdo e internagdo provisdria; ora utilizaremos o termo Contexto Socioeducativo
Degasiano nos referindo ao Departamento Geral de A¢des Socioeducativas do estado do Rio de Janeiro, aspecto
gue inclui também as unidades de privacédo de liberdade. Dessa forma, ao longo do texto recorreremos aos dois
termos.
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objetivaram a sistematizacdo das acdes e dos trabalhos que estavam sendo desenvolvidos por
cada area técnica de atuag&o.

Outras acOes se fizeram pertinentes, tais como a implementacdo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) — com a publicacdo da Portaria Degase n® 154 do ano de 2013;
concurso publico (2011) e, consequentemente, a reorganizacdo das equipes de referéncia em
salde mental nas unidades de Internacdo e Internagdo Provisoria que deveriam priorizar o
atendimento psicossocial e em rede. Dessa forma, amplia-se as equipes e a tentativa de um
trabalho que recorra a interdisciplinaridade na assisténcia em satde mental no interior das
unidades de privacao de liberdade do Degase: o objetivo era formatar as equipes de referéncia
em salde mental, nas unidades de internacdo e internacdo provisOria, garantindo uma
composicdo  multidisciplinar ~ composta  por  psicologas/os,  assistentes  sociais,
musicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e psiquiatras.

H& investimento em capacitacdo profissional com temas pertinentes aos cuidados para
apreender as diretrizes e fluxos do atendimento em salde e em salide mental previsto nas
Portarias da PNAISARI (n° 1.082 e n° 1.083, de 23 de maio de 2014), como também nas
normativas e legislacBes que norteiam o atendimento socioeducativo — Sinase, Lei Sinase
12594 de 2012; ECA de 1994; Constituicdo Federal brasileira de 1988; Resolucédo
119/Conanda de 2006; Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude de 2010; nas legislacdes de salde
(SUS) e de satde mental (Lei 12.594 de 2012, lei que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental). Inferimos que a conducdo adotada nesse periodo tinha como observancia fortalecer
proposicdes interdisciplinares e intersetoriais, como formato de atendimento primordial em
salde mental no contexto de uma institui¢do, historicamente, forjada em padrdes daquilo que

Goffmam (1961) chama de instituigéo total.
Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde
um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por considerdvel periodo de tempo, leva uma vida fechada e
formalmente administrada (Goffman, 1961, p. 11).
Esse documento apresenta referéncias técnicas e orienta os diversos profissionais
envolvidos no atendimento ao adolescente que cumpre medida socioeducativa, nos cuidados
em saude mental, destacando o manejo psicossocial como trabalho mais relevante a ser

desenvolvido nas unidades do Degase (Zeitouner, 2016).
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Zeitouner (2016) destaca que as atividades e os documentos elaborados durante a
implementacdo da PNAISARI, tais como Atencdo Integral a Salde do Adolescente no
Sistema Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro, Rotinas e fluxos em saude Integral do
Adolescente em Conflito com a Lei, Atencdo em Saude Bucal do Adolescente em Conflito com
a Lei, Atencdo em Saude Mental e o Adolescente em Conflito com a lei, Manual de Boas
Préaticas em Assisténcia Farmacéutica e Manual Técnico de Avaliacdo Nutricional”, em
2015, foram reunidos e o resultado foi a publicacdo de 3 (trés) cadernos intitulados Linha de
Cuidado em Saude do Adolescente, a saber: “Caderno Linha de Cuidado em Atengdo Integral
a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei”; “Linha de Cuidado em Salde Mental e o
Adolescente em Conflito com a Lei” e 0 “Caderno de Vigilancia em Saude no Sistema
Socioeducativo”. Documentos que, segundo a autora supramencionada (2016), foram
encaminhados para publicacdo digital e se encontrava em fase de revisdo e, até janeiro de
2024, ainda ndo foram publicados.

Nos anos que seguem, em diferentes municipios fluminenses, véarios Planos
Operativos Municipais de Saude foram implementados para efetivacdo das diretrizes da
PNAISARI. Os Planos Operativos dos municipios passam por revisao a cada 4 (quatro) anos,
todavia o Plano de Acdo para atendimento das demandas dos adolescentes em Salde é
revisado anualmente e tem como requisito norteador imprescindivel a construcdo de GTs
(grupos de trabalho realizados com trabalhadores da socioeducacdo, da Rede de Saude dos
municipios que implantaram os POMs e, algumas vezes, com assessoria da Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro e do Ministério da Salde) para avaliar e
discutir as acbes e o atendimento em salde, objetivando didlogo permanente entre o
municipio — executor da PNAISARI — e as equipes das unidades socioeducativas do
Degase, além dos entes estadual e federal — conforme mencionado acima.

Baseado nos Planos Operativos Municipais e nos Planos de A¢do Anual, as a¢0es em
satude mental sdo desenhadas, assim como a formalizacdo dos responsaveis pelo atendimento.
Em geral, o atendimento em salude mental é disponibilizado pela Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas
diversas modalidades (1, 11, 111, Alcool e outras drogas - AD, Infantil), Residéncia Terapéutica,
Emergéncia Psiquiatrica, além das Unidades Bésicas de Saude. Cada municipio, a depender
da configuracdo dos dispositivos de atendimento em salde, ira estabelecer os responsaveis
pela prestacdo do atendimento e do servigco em cada linha de acéo descrita no Plano de Acéo

Anual dos municipios que implementaram a PNAISARI.
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Fomenta-se, assim, um modelo de atendimento em salde mental voltado para a
intersetorialidade, a interdisciplinaridade e para incompletude institucional — assinalado por
Leal ([s.d.], p. 1) enquanto principios organizacionais do sistema socioeducativo que estdo
previstos ndo s6 na PNAISARI, como também no arcabouco legal e normativo, a saber: a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988; o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990; a
Resolucdo do Conanda n®. 119 de 2006, que institui o SINASE; a Resoluc¢ao n°. 113 de 2006,
que institui o Sistema de Garantias de Direitos; a Lei do Sinase n°. 12.594/2012; o Plano
Nacional de Atendimento Socioeducativo (2013)*”; Plano de Atendimento Socioeducativo do
Rio de Janeiro, oficializado pelo Decreto n°. 42.715, de 23 de novembro de 2010.

No Degase, a elaboracédo de documentos e fluxos; a reestruturacdo e reorganizacgao das
equipes de saude mental; as articulaces para implementacdo da PNAISARI nos municipios,
o0 estimulo a elaboracdo dos Planos Operativos e Planos de A¢do municipais para atendimento
em salude e em salde mental, vdo ao encontro das previsdes legais que destacam a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade enquanto modelo a ser seguido na execucdo das
politicas socioeducativas.

Observa-se, dessa forma, que o desenho organizacional para o atendimento
socioeducativo evidencia o entendimento de que a oferta de cuidados em saude e a saude
mental — enquanto componentes do direito e da protecdo integral direcionadas aos
adolescentes privados de liberdade devido ao cumprimento de medida socioeducativa —
devem ser a orientacdo a ser seguida durante a execucdo das medidas socioeducativas
aplicadas aos adolescentes a quem se atribuiu a pratica de ato infracional. Portanto, salde e
saude mental sdo consideradas “campos que se entrecruzam e se integram na composicao do
Sistema Nacional Socioeducativo — Sinase” (Brasil, 2012, p. 07).

Seguindo a intencionalidade acima apresentada, nos anos de 2014, acontecem 0s
primeiros GTs (Grupos de Trabalhos) para elaboragéo dos Planos Operativos Municipais com
0 intuito de tracar as linhas de a¢Ges em saude e de definir os responsaveis pela execucéo da
assisténcia em saude em cada territorio municipal que tivesse uma unidade socioeducativa.
Também em 2014 foi criado um grupo de trabalho para elaborar e para sistematizar o

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Saude Mental na Adolescéncia. Segundo

" «O Plano Nacional serve como base para que os estados, o Distrito Federal e os municipios elaborem seus
respectivos planos socioeducativos, conforme o disposto na Lei n® 12.594/2012 (Art. 7°, § 2°). Nesse modelo de
gestdo, o 6rgdo estadual responsavel pela administracdo da politica de atendimento socioeducativo tem como
uma de suas atribuicdes prestar assisténcia aos municipios no processo de implementacdo do SIMASE (MPRJ,
2018, p. 14). Disponivel em: https://www.mpce.mp.br/wp-content/uploads/2016/06/20180128-Cartilha-Sinase-
2018-MPRJ.pdf. Acesso em: 12 out. 2023.

90



Zeitouner (2016), foi um documento construido com a participacdo de psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, farmacéuticos e com a coordenacdo de uma psiquiatra que compunham
as equipes do Degase. Para a autora (Zeitouner, 2016), esse documento teve efeitos relevantes
no trabalho de desmedicalizacéo nas unidades de privacéo de liberdade do Degase.

Nas unidades socioeducativas de privacao de liberdade do Degase, existem equipes de
referéncia em salde mental para o atendimento das demandas relacionadas ao sofrimento
psiquico e/ou uso abusivo de alcool e outras drogas e adoecimento mental. Estas equipes séo
responsaveis pelos acompanhamentos dos casos e pelo encaminhamento adequado,
considerando os dispositivos responsaveis pautados pelos Planos Operativos (POMSs) e Planos
de Acdo municipais de salde daquelas cidades que possuem unidades socioeducativas de
privacao de liberdade em seu territdrio.

Além disso, as equipes de referéncia em salde mental tém caracteristica
multiprofissional, objetivando uma proposta interdisciplinar. Elas sdo compostas por
assistente social, musicoterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional, que, juntos com a Equipe
de Saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, dentistas e médicos), com a
Equipe de Medida Socioeducativa (Assistente Social, Pedagogo e Psic6logo) e a Equipe de
Agentes Socioeducativos, articulam-se em prol do cuidado em saide mental. H& unidades do
Degase em que a Equipe de Referéncia de Salde Mental possuem em sua composi¢do o
psiquiatra. Todavia, sdo os profissionais da Equipe de Salde Mental que prestam o
atendimento em saude mental aos adolescentes, elaboram o Plano de Atendimento Individual
em Saude Mental (PIA da Saude Mental) e realizam encaminhamento para Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

Os profissionais das equipes de referéncia em salde mental também sdo responsaveis
pela elaboracdo de relatorios e informes técnicos quando solicitados pelo judiciario, além de
realizarem atendimento individual ou em grupo. As equipes de referéncia em salde mental do
Degase também devem participar de estudo de caso e da construcdo do Prontuario
Terapéutico Singular (PTS) em parceria com as equipes externas que prestam atendimento em
salde mental aos adolescentes.

Dessa forma, o atendimento realizado pela Equipe de Referéncia em Saude Mental
acontece através de encaminhamentos internos e externos ou através de demanda esponténea
— quando o adolescente solicita. Os encaminhamentos internos sdo feitos pela Equipe de
Medida Socioeducativa, Equipe de Saude, Agentes Socioeducativos e Direcdo da Unidade. J&

0s encaminhamentos externos sao realizados pelos familiares, pelo judiciario e por
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instituicOes e servicos do territorio de moradia do adolescente ou territério em que a unidade
do Degase esté instalada.

Ap0s esses encaminhamentos, a Equipe de Referéncia em Salde Mental avaliard o
caso, realizando, se adequado, contato com a rede de servi¢os. Quando ndo encaminhado para
a rede de servicos, esse adolescente poderd ser incluido para acompanhamento sistemético
pela Equipe de Referéncia em Saude Mental dos Censes ou ser classificado como inelegivel
para tal. Os estudos de caso sdo indicativos para apreender cada situacdo descrita pelo
adolescente e oferecer o suporte adequado a cada caso, considerando a multiplicidade de
olhares para avaliagdo da demanda apresentada em satde mental.

A conducdo do atendimento conforme descricdo citada é pressuposto para a
materializacdo da descentralizacdo do cuidado em satde mental no contexto da socioeducacao
degasiana. Contudo, deve-se destacar que ndo sao todas as unidades de privacédo de liberdade
do Degase que possuem equipes de referéncia em saude mental completa — composta com
assistente social, musicoterapeuta, psicologo, psiquiatra e terapeuta ocupacional — e em
unidades em que existe o psiquiatra, a orientacdo dada pela PNAISARI é a escolha pelo
encaminhamento a rede de servigos externos em fortalecimento da légica intersetorial.

Mas afinal, ha, de fato, um trabalho interdisciplinar e intersetorial sendo desenvolvido
na politica socioeducativa?

Para responder a interrogacdo elaborada, Andrade (2006) afirma que, baseado na
experiéncia empirica, padrdes de trabalho em que a prerrogativa seja a interdisciplinaridade e
a intersetorialidade se constituem uma proposta inconclusa nas politicas publicas e sociais. De
acordo com Araljo (2014), apesar de a tematica da intersetorialidade ocupar relevante lugar
no debate das politicas publicas e sociais, tanto a formulacdo quanto a implementacdo dessa
proposta se constituem um desafio quando falamos da materializacdo nos espagos sOcio-
ocupacionais, em virtude da complexidade das expressdes da questdo social — de modo
especifico, devido ao agravamento da pobreza e das desigualdades sociais.

Para Monnerat, Almeida e Souza (2014), dado o carater fragmentado que,
historicamente, atravessa a intervencao do Estado no campo social — entre intencionalidades e
materializacdo da intersetorialidade, h4& um hiato contumaz que emperra o trabalho que
pressupde essa formatacdo. De igual maneira, podemos falar sobre os limites vivenciados, nos
espacos socio-ocupacionais, para a materializacdo da interdisciplinaridade no contexto das

politicas sociais, ao considerar a complexidade que envolve os termos.
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Afinal, intersetorialidade e interdisciplinaridade, para além de uma perspectiva
estética, conceitual e linguistica requer mais do que justaposicdo de palavras, servicos,
programas, politicas, disciplinas, profissdes e saberes. Nesse sentido, os estudos de Inojosa
(2001) demostram que as politicas sociais brasileiras ainda guardam um cariz forte da
setorializacdo com tendéncia a fragmentacdo da questdo social sob o viés assistencialista,
compensatorio, consequentemente, de ndo reconhecimento do direito e da cidadania das
pessoas em sofrimento psiquico ou que estdo em situacdo de uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Diante do exposto, observamos como foram instituidos os processos de trabalho em
salde mental. Decerto, outros elementos analiticos compuseram as estratégias para
configuracdo dos modelos de atencdo em saude mental do Degase, todavia aqui a proposta foi
apresentar um panorama, uma sintese dos eventos, sabendo que haverd necessidade de
complementacdo dos dados sobre a historia do atendimento em salide mental nas unidades de
internacdo e internacdo proviséria — aspecto relevante para composi¢do de novas estratégias
antenadas ao que esta previsto pelas legislagdes na contemporaneidade.

No item abaixo, serdo apresentadas a descri¢do e a analise das entrevistas realizadas
com assistentes sociais que atuam na atencdo em salde mental, no chdo das unidades de
internacdo ou internacdo provisoria. O objetivo consiste em apreender os elementos
constitutivos da processualidade do trabalho das/os assistentes sociais nas equipes de

referéncia em satde mental.

3.2 O trabalho das/os assistentes sociais em equipes de referéncia em sadde mental do
Degase

A organizacdo do trabalho desenvolvido pela/o assistente social em Equipe de
referéncia de Saude Mental € definido, a priori, pela Coordenacdo de Atencdo em Salde
Integral e Psicossocial (COOSIP), setor que pertence a estrutura administrativa do Degase,
pela Diviséo de Servigo Social e, mais recentemente, pela Divisdo de Atencdo Psicossocial.
Por se tratar de uma equipe multidisciplinar, o processo coletivo de trabalho realizado no
contexto do atendimento em saude mental € circundado por outros setores, como exemplo, a
Divisdo de Psicologia — todos setores que desenvolvem agOes de organizagéo, suporte e

orientacdo relacionados ao tema Saude Mental e Socioeducag&o.

93



Dessa forma, a processualidade do trabalho da/o assistente social possui um carater
coletivo, cujas determinacBes estdo forjadas pela dindmica institucional, isto é, trata-se de
uma organizacdo que estd impregnada pelo carater social do trabalho desenvolvido pelas
unidades socioeducativas do Degase: articula, assim, funcGes coercitivas, pedagogicas e de
atencdo em salde.

Decerto, o carater coercitivo e pedagdgico nos processos de trabalho no interior de
uma unidade socioeducativa de privacao de liberdade, se entrecruza e interfere no trabalho de
diferentes profissionais, ndo sendo diferente, quando analisamos sobre a organizacdo do
trabalho desenvolvido pelas/os assistentes sociais inseridos em equipes de referéncia em
salide mental.

Dessa forma, a organizacdo do trabalho é mediatizada pelas articulagcdes entre os
aspectos sancionatdrios, processual e socioeducativo numa perspectiva vinculada ao Sistema
de Garantia de Direitos preconizado pelo Sistema Nacional de Socioeducacdo — Lei
12.594/2012 (Lei Sinase). Nesse movimento complexo e contraditorio, é necessario
considerar que o trabalho das/os assistentes sociais inseridas/os em equipes de referéncia em
salde mental serd atravessado pelas racionalidades do executivo estatal, do judiciario e da
politica de saide mental.

Nesse contexto, algumas perguntas sdo pertinentes e inevitaveis. Apesar de existir uma
literatura densa sobre o Servico Social e sobre o trabalho da/o assistente social em véarios
espacgos socio-ocupacionais, ainda emergem davidas sobre essa profissdo. Afinal, o que é e 0
que faz Servico Social? E corriqueira a crenca de que assistentes sociais s&o profissionais da
“assisténcia social”, “da ajuda”, “do cuidado”, “da caridade”, “do ajuste”, ndo faltando
exemplos para atestar a incompreenséo historica em torno do trabalhador/a do Servico Social
e, consequentemente, incompreensdes relativas a profissao.

A Lei Sinase — Lei 12.594/2012 — que institui a politica socioeducativa, por
exemplo, em seu artigo 12, refere-se a/ao assistente social como profissional da “assisténcia
social”, desconsiderando a formagdo genérica e a condicdo formativa para atuacao em
diferentes politicas publicas e espacos ocupacionais. “Art. 12 — A composi¢do da equipe
técnica do programa de atendimento devera ser interdisciplinar, compreendendo, no minimo,
profissionais das areas de saude, educacdo e assisténcia social de acordo com normas de
referéncia” (Brasil, 2012).

Apesar dessa referéncia, é importante destacar que o Servi¢co Social na saude é
regulamentado pela Lei 8.662/93, por meio da Resolugdo n° 218 de 06/03/1997 do Conselho
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Nacional de Saude e pela Resolugdo CFESS n° 383 de 29/03/1999, que caracteriza a/o
assistente social como profissional de salde. Além disso, essa/e profissional possui
competéncia técnica para atuar com as expressoes da questdo social no ambito de qualquer
politica pablica, sem que para isso altere a perspectiva que elege as expressdes da questdo
social como objeto do trabalho da/o assistente social (CFESS, 2010c).

Decerto, a dificuldade em compreender o que faz a/o assistente social e de apreender o
que é o Servico Social esta associada a condi¢do socio-historica da profissao, que ndo cabera
discutir neste trabalho, uma vez que existem producdes de robusta consisténcia tedrica que
tratam desse processo, em destaque a literatura de lamamoto (2002, 2003) e Netto (2005).

Falar sobre o Servico Social requer mediagGes tedricas, histdricas, éticas e politicas
para apreender o significado (social) do trabalho da/o assistente social, dada a sua origem em
“bases mais doutrinarias que cientificas e de cunho reformista-conservador” voltado para
moralizacdo dos trabalhadores (lamamoto, 2002, p. 21, grifo do autor) — profisséo que ao ser
modernizar, reatualiza a perspectiva conservadora com forte tendéncia a” psicologizacéo das
relacBes sociais” num dado momento do percurso socio-histérico da profissao (lamamoto,
2002, p. 32-35, grifo do autor).

Apesar do reconhecimento sobre a funcionalidade da profissdo no contexto da ordem
burguesa, ainda persistem, na trajetoria histérica do Servigo Social, equivocos sobre as
atribuicbes da/o assistente social, em especial, quando essa/e profissional passa a atuar em
politicas e espagos ocupacionais que nao t€m o “social” como atividade fim. Na satide mental,
tal imprecisdo é fio condutor de equivocos, solicitacdes inadequadas, além de se constituir
como desafio para formatar a instrumentalidade, as estratégias e as alternativas laborais. No
interior da profissdo, apesar das orientagfes do conjunto CFESS-CRESS, ainda existem
debates sobre a pertinéncia de realizacdo de terapias pela/o assistente social, todavia, trata-se
de uma proposta de intervengédo inadequada de acordo com a Resolugdo CFESS n° 569, de 25
de marco de 2010 (CFESS, 2010a).

Assim, em nosso entendimento, ndo procedem os argumentos que defendem préaticas
terapéuticas como “técnicas ou instrumentos” que sempre fizeram parte da historia
da profissdo e, por isso, devem ser reconhecidas como competéncias profissionais. E
certo que acdes de teor psicologizante marcaram os primérdios da profissdo. Mas é
certo, igualmente, que nos afastamos substancialmente dessa vertente, e que a
realizacdo de terapias ndo integram nem a fundamentacdo tedrica contemporanea da
profissdo e nem suas diretivas legais (CFESS, 2008/2011).

De igual forma, a imprecisdo sobre o que faz a/o assistente social na satude mental é

elemento que carece de investigacGes e aprofundamento teérico. As producdes tedricas sobre

o trabalho da/o assistente social nesse campo ainda sdo timidas, apesar do avanco das
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discussdes sobre o movimento da reforma psiquiatrica e sobre o modelo de atencédo
psicossocial incorporado pela politica de saude mental brasileira. E, na pratica, ainda é
comum a prevaléncia de atendimentos que sugerem a/ao assistente social acdes e respostas
ndo compativeis com as atribuicGes privativas e competéncias profissionais, descritas nos
artigos 4 e 5 da Lei 8.662/1993, Lei de Regulamentacgéo da Profissdo (CFESS, 1993).

Tal cenério se reproduz e ganha novos elementos quando falamos de atendimento em
salde mental no contexto da socioeducacdo e da execucdo de medidas socioeducativas de
privacdo de liberdade. Nesse contexto, had rarefeita problematizacdo sobre o trabalho
desenvolvido pelas/os assistentes sociais, aspecto que confere certa urgéncia a elaboracdo de
pautas reflexivas sobre o tema.

Ao construir revisdo da bibliografia relativa ao trabalho da/o assistente social em
equipes de referéncia em salde mental no contexto das unidades executoras de medida
socioeducativa, verificou-se que ndo ha elaboracdo tedrica sobre a atuacdo da/o assistente
social nesse espaco ocupacional. Foi observado que os documentos que podem orientar 0
trabalho realizado nesse espacgo sdo genéricos, ndo fornecendo parametros especificos para o
trabalho da/o assistente social que atuam na salude mental em unidades de privacdo de
liberdade, a exemplo dos documentos elaborados pelo conjunto CFESS/CRESS, a seguir, em
ordem cronoldgica: Parametros para Atuacdo do/a assistente social na Politica de Saude
(2000); Parametros para a Atuacdo do Assistente Social e Psicologos na Politica de
Assisténcia Social (2007); Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Assisténcia Social (2011); Subsidios para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Educacédo (2011-2014); Diretrizes de Agdes do Servigo Social no INSS (2018); e Atuagéo de
Assistentes Sociais no Sociojuridico: subsidios para reflexdo (2014) — material que
menciona o exercicio profissional de assistentes sociais na execucdo de medidas
socioeducativas, todavia sem citar o trabalho em satde mental em interface com a atividade
socioeducativa*®.

Na realizacdo das entrevistas, nos foi informado que a formulacdo de Equipes
Multidisciplinares de Referéncia em Saude Mental, em unidades socioeducativas de privacdo

de liberdade, é proposta pioneira no pais. Aspecto que torna o trabalho realizado nas unidades

8 Aqui é importante destacar que a atuacdo em Equipes de Referencias em Salde Mental é algo recente nas
unidades socioeducativas de internacdo fluminenses, como citado anteriormente nesse trabalho. A proposta de
instituicdo de uma equipe multidisciplinar especifica para o atendimento em satde mental ocorre em 2008, com
a construcdo dos Nucleos de Saiude Mental e, posteriormente, ap6s revisdo conceitual e tedrica, sdo instituidas as
Equipes Multidisciplinares de Referéncia de Saide Mental que pretende nova abordagem na atencdo em sadde
mental aos adolescentes privados de liberdade.
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de socioeducacdo fluminense inovador, sobretudo, ao reconhecer que existe um tipo de
adoecimento psiquico que guarda relagbes com a privacgdo de liberdade de adolescentes e que
tal reconhecimento requer atencdo estratégica para promocdo, prevencdo e tratamento em
satde mental.

Dessa forma, iremos apresentar algumas reflexdes sobre o trabalho das/os assistentes
sociais inseridas/os em equipes de referéncia em salde mental, partindo do pressuposto de
que h&, em curso, processos coletivos de trabalho demandados pelo modelo institucional de
unidades de privacdo de liberdade e, a0 mesmo tempo, elementos que revelam como as/os
assistentes sociais tecem as respostas profissionais constituindo a processualidade do trabalho
da/o assistente social em meio as requisicdes e desafios colocados no cotidiano de trabalho.
Para o seu desenvolvimento, recorremos a 02 subitens, um deles composto por 06 subsecoes

que tratam do tema.

3.2.1 “Eu ndo sou terapeuta”: disputas e contradi¢cdes no trabalho das/os assistentes sociais

em equipes de referéncia de saide mental do Degase

Para apreensdo dessa realidade, foram entrevistadas/os profissionais que atuam em
unidades de privacdo de liberdade no atendimento aos adolescentes que cumprem medida
socioeducativa e sdo acompanhados em salde mental, dos quais foram selecionadas/os

duas/dois, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Assistentes sociais entrevistadas no Censes

Entrevistadas Local De Tempo de Experiéncia Experiéncia | Experiéncia
Atuacéao atuacéo no profissional na em salde | profissional
Degase socioeducacéo mental
Entrevistada 1 Unidade de Um ano Né&o Né&o Politica de
Internacédo saude
Entrevistada 2 Unidade de Menos de um Né&o Né&o Politica de
Internacédo ano Saude

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

De forma geral, as entrevistas realizadas com as assistentes sociais evidenciam
aspectos importantes, tanto sobre o processo de trabalho institucional, como também sobre a
processualidade do trabalho profissional nas equipes de referéncia em salde mental do
Degase. Isso envolve entender as demandas colocadas pela instituicdo e a forma como a/o
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assistente social vem respondendo a elas. Durante as entrevistas, verificamos que as
profissionais descrevem alguns equivocos, sobretudo, naquilo que se refere a atuacdo da/o
assistente social e a organizacgéo do trabalho desenvolvido.

Ao perguntarmos sobre a organizacdo do trabalho das/os assistentes sociais em
equipes de salde mental, a assistente social fala que o trabalho esta organizado por formato de
equipe multidisciplinar, em que todos fazem tarefas similares, com excec¢do da/o assistente

social, que ndo participa de atividades terapéuticas.

Assim, eu faco basicamente todas as coisas que as outras fazem, com exce¢do das
oficinas terapéuticas. Eu até participo, mas junto com alguém que tenha expertise
em questdo de terapia. Mas todo o processo é dividido de forma igua. Tem
referéncias individuais, né? Fago grupos também, mas com temas mais afins para a
realidade do Servico Social. Fago contato com a rede mais préxima. O trabalho é
estruturado para a equipe como um grupo, a Unica coisa que eu acho que néo faco,
que todo mundo faz é a questdo terapéutica (Relato da assistente social 1, 2023).

Para destacar a importancia dos multiplos olhares na organizacdo do trabalho, a
assistente social reafirma a citacdo acima ao falar da complementariedade das acGes
profissionais sem, contudo, nesse momento, deixar de evidenciar aquilo que é vedado aos

assistentes sociais: a terapia.

O que eu vejo é que dentro da equipe multiprofissional de satde mental, a gente
pode desempenhar a fungdo tanto em atividades coletivas como individuais. O que
muda é a abordagem, é a forma como a gente faz. Entdo, por exemplo, um
atendimento individual,[o] psic6logo tem uma forma; [no atendimento do
psicélogo, [...] o atendimento familiar tem uma forma. E o assistente social ja tem
uma outra, né? A nossa formacdo da outra referéncia. Entdo, a gente faz de uma
forma diferente também. [...] a gente trabalha muito em equipe, né, pra tentar
complementar. Entdo, vai fazer uma reunido familiar, sempre tem uma psicéloga
junto também, né, pra que esse olhar fiqgue mais ampliado (Relato da assistente
social 1, 2023)

A segunda entrevistada ressalta que a organizacdo do trabalho da/o assistente social
em equipes de referéncia em saide mental é um grande desafio, visto a trajetéria académica e
profissional, aos acontecimentos que ocorreram no inicio de carreira no Degase. Assim, ela
destaca preocupagdes em compor a equipe de referéncia em satide mental por possuir apenas
0s conhecimentos da formacéo académica e a experiéncia profissional esta vinculada a area da
salde. Dessa forma, ao receber o convite para atuar em Equipe de Referéncia em salde
mental traz pontos relevantes para analise, ao associar competéncia profissional a experiéncia
pratica e a formacgéo académica continuada.

Para lamamoto (2003) um dos maiores desafios colocados a/ao assistente social é
desenvolver a capacidade de decifrar a realidade e, assim, construir propostas de trabalho
criativas e capazes de preservar direitos ao apreender as demandas, mobilizando a criatividade

no contexto cotidiano, isto é, ser propositivo e ndo apenas executor das requisicdes
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institucionalizadas. A fala da profissional atesta a assertiva da autora quando relata o seguinte:
“E eu falei, t& bom,vou aceitar o desafio. Aceitando o desafio, eu t6 até hoje tentando
construir esse quebra cabeca do que ¢ a rotina de trabalho do servico social dentro de equipe
de saude mental”’ (Relato da assistente social 2, 2023).

O estudo bibliografico e as entrevistas realizadas nos revelam que o trabalho na
socioeducacdo, em unidades de privacdo de liberdade e nas equipes de saude mental é
desafiador e traz uma complexidade que coloca esse espagco ocupacional como um enigma a

ser decifrado.

Como para mim também € novo esse lugar da socioeducacdo, que € um espaco
socio-ocupacional muito especifico, com caracteristicas muito especificas dentro da
politica de prote¢do a infancia e juventude, é um lugar com muitas particularidades,
muitas peculiaridades e é desafiador por si s6. E acredito que ninguém que vem pra
¢4, vem com alguma experiéncia desse campo, por mais que tenha trabalhado com
infancia e juventude, é completamente diferente (Relato da Assistente Social 1,
2023).

Dessa forma, relata a assistente social 1, ao responder sobre a organizagao do trabalho
da/o assistente social em equipes de referéncia em salde mental, que ainda ha pontos
incongruentes para apreensdo do trabalho, isto €, para entender o processo de trabalho das
equipes de referéncia em saude mental. A profissional, ao falar sobre sua experiéncia, sobre 0s
desafios e duvidas colocados na atuacdo em Equipes de Referéncias de Satde Mental, destaca
a necessidade de desvendar os processos de trabalho e descobrir o lugar da saude mental na

unidade socioeducativa de internacao e no proprio Degase.

Eu percebi que existe muitos calos, inclusive, no entendimento do lugar da salde
mental como um todo, dentro de uma equipe de medida socioeducativa, dentro de
uma instituicAo de medida socioeducativa e, sobretudo, dentro de uma instituicdo
total de internagdo. Ainda existem muitos calos para serem clareados. E, ai, o
desafio dobra. Porque, além de eu ter que me entender nesse processo, eu ainda
tenho que entender qual é o lugar da satde mental dentro da institucionalidade. E,
assim, eu fico — uma das questdes, hoje — vou falar pra vocé: assim, é até dificil de
falar, né? E estranho porque é dificil, ainda t6 tentando me entender, eu t6 fazendo,
trabalhando e tentando entender o processo ao mesmo tempo (Relato do Assistente
Social 1, 2023).

Na continuidade, a assistente social (entrevistada 1) traz algumas reflexfes sobre os
processos de trabalho, questionando o modelo de atendimento proposto nas equipes de
referéncia em saude mental, consequentemente, traz uma andlise critica sobre a atuacdo em
saude mental que sugere atendimento por referéncias, similar ao trabalho que ocorre nos
Centros de Atencdo Psicossocial/Rede de Atencdo Psicossocial. Entende que, se o formato de
atendimento por referéncia ndo estiver associado ao estudo de caso, reunides de equipe,
sistematizacdo da pratica, construcao de instrumentos para analise do perfil dos adolescentes e

das demandas apresentadas pelos usuarios da politica socioeducativa, esse tipo de proposta
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tende a ser inoperante, ndo apreender as demandas dos adolescentes em sua totalidade. Assim,
a profissional entrevistada demonstra preocupagdo com a perspectiva individualista e
psicologizante relegada institucionalmente ao Servigco Social inserido nas equipes de
referéncia em salde mental do Degase. Ao falar sobre troca de experiéncia com uma

assistente social, a entrevistada destaca o seguinte:

Eu sinto que ela estava fazendo um caminho interessante de sistematiza¢do da
prética, ela tinha comecado a fazer, de definicdo de prioridades, de objetivos e
prioridades. Entdo, tinha muita preocupacéo e, pelo que eu conversei com ela, em
desenhar o perfil dos garotos que vém pra ca, que vém pra saude mental, de tentar
construir o perfil dos meninos. E uma preocupacéo que ela tinha, que a gente n&o
conseguiu terminar de conversar: em relagcdo ao atendimento individual, {sobre]
essa constituicdo do profissional [de servico social] e de referéncia em saude
mental como referéncia do menino, na mesma logica do que é a salde mental 14
fora. Que ndo, necessariamente, é um profissional por exceléncia da satde mental,
como o psicélogo, mas qualquer profissional que esta atuando ali no CAPS, ele se
torna referéncia do menino. Eu vi que tinha algumas questBes que ela trazia em
relacdo a isso, para essa realidade interna aqui. Teve uma coisa que ela conversou
comigo que foi muito interessante, que ela falou sobre o reconhecimento: a leitura
sobre psicopatologia. Entender e reconhecer as psicopatologias. Quando ela fez
essa conversa, comentou isso comigo, ela me deixou muito tranquila: porque ela
falou que isso, de fato, ndo é uma obrigacdo da profissdo: entender e saber
reconhecer as psicopatologias. Porque quando eu entrei, eu tava com essa angustia
muito grande: assim, como é que eu vou pensar uma perspectiva de atuacao, se eu
nao sei exatamente 0 que 0 menino tem, o que o menino traz de sofrimento ou de
questdo psiquica, né? Ao mesmo tempo, também, aqui na unidade, os profissionais,
0 médico que tem aqui, ele ndo pode dar diagndstico, né? Os profissionais de salde,
de referéncia saide mental, também ndo é da atribuicdo deles dar diagndstico, né?
Mas como é que é esse processo de reconhecimento de uma psicopatologia? Eu
sinto que nos trabalhos, nas fichas e até mesmo relatérios, por parte dos psicélogos,
existe a hipdtese diagnostica (Relato da Entrevistada 1, 2023).

Numa das entrevistas, a profissional do Servico Social traz elementos sobre a
requisicdo para preenchimento de documentos sobre hipéteses diagnésticas dos casos — um
desenho institucional que descaracteriza o Servi¢o Social na perspectiva critica, vinculada ao
projeto ético-politico profissional e que orienta o exercicio profissional. Apesar de a/o
assistente social ser reconhecido enquanto profissional da politica de satde, ndo cabe algumas
acoes, sobretudo aquelas que néo estdo amparadas pela Lei de Regulamentacdo da Profisséo
(8.662/1993) em suas atribuicdes privativas e competéncias (CFESS, 1993).

Além desses elementos, a entrevistada enfatiza sobre o atendimento individualizado e
psicologizante do sujeito, que ndo é condizente com a visdo do servigo social critico e ndo
afinado com as dimens@es da profissdo (dimensdo ético-politica, técnico-operativa e teoérico-

metodoldgica®®). Nesse sentido, a entrevistada se reafirma enquanto profissional do Servico

* A competéncia teérico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sdo requisitos fundamentais que
permite ao profissional colocar-se diante das situa¢cGes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os
projetos societarios, seus vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os fundamentos historicos,
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Social, ao dizer: “[...] eu ndo sou terapeuta. Como é que eu vou lidar com determinada
situacéo? Eu sei que a gente desenvolve uma escuta ativa, uma escuta cuidadosa na nossa
formacdo, mas eu sempre fico achando que eu ndo vou dar conta” (Relato da Assistente
Social 1, 2023).

Ao problematizar o tema da terapia relacionada ao trabalho da/o assistente social, a
profissional reconhece enquanto estratégia de enfrentamento das préticas terapéuticas como
recurso para o trabalho, a importancia de fomentar o trabalho coletivo e criar outras
estratégias, tendo em vista as requisi¢des institucionais e judiciais, para além da complexidade
das demandas colocadas pelos usuérios no atendimento em saude mental. Destaca a urgéncia
do trabalho coletivo para socializagdo dos saberes e vitalidade para o processo reflexivo e
estratégico.

Além disso, compreende que, ao estabelecer o trabalho em conjunto com a psicologia,
por exemplo, é possivel fomentar estratégias para intervencao profissional consoante com as
abordagens proprias do Servi¢o Social, ainda que no cotidiano institucional, para realizacao
do atendimento em grupo, tenha que recorrer a projetos, que possuem abordagem terapéutica,
para fomentar as atividades de cunho critico-reflexivo com os adolescentes. No entanto, ela
menciona as dificuldades institucionais em avancar com essas estratégias. A dificuldade esta
assentada no fato de a organizacgdo do trabalho buscar o formato de atendimento similar ao
que estd estabelecido pela Rede de Atencdo Psicossocial, sem fazer os devidos ajustes
institucionais para realizacdo do atendimento em satde mental por referéncias, dai, no cenario
socioeducativo, o atendimento por referéncia termina se constituindo em um tipo de
organizagéo que requer adequacdes.

Existem algumas instrumentalidades que precisam ser utilizadas pra conversar com
esse adolescente, porque ele é um adolescente que traz algumas demandas que sédo
muito especificas, diferentes e o0s outros adolescentes requerem algumas
instrumentalidades que precisam ser utilizadas na hora da conversa téte-a-téte com
o adolescente, que eu ndo domino e que, muitas vezes, isso é mais facil para o
psicélogo. Por mais que ele [psicélogo] ndo seja clinico, ndo possa fazer uma
terapia, ndo a nossa clinica aqui dentro, ele [psicologo] tem alguns instrumentos
que ele vai lancar a mdo ali na hora. [...]. E no meu caso, eu ndo sou terapeuta.
(Relato da assistente social 2, 2023).

Na citagcdo acima, a assistente social entrevistada retoma a assertiva sobre os limites
colocados a profisséo para atuacéo na perspectiva clinica e/ou terapéutica. Sobre a declaragédo
enfatica “eu ndo sou terapeuta”, é importante destacar que as abordagens de cunho

terapéutica e clinica se apresentam em dissonéncia das orientagdes do CFESS por néo

tedricos e metodologicos sdo necessarios para apreender a formacgdo cultural do trabalho profissional e, em
particular, as formas de pensar dos assistentes sociais (ABEPSS, 1996, p.7)
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coadunarem com Projeto Etico Politico profissional e, muito menos, com as orientacdes

contemporaneas ratificadas pelo Movimento de Reconceituagéo do Servigo Social brasileiro.

Historicamente, o Servico Social brasileiro superou suas vertentes iniciais
psicologizantes e estrutural funcionalista, cujos principios norteadores segmentavam
metodologicamente a profissdo em Servi¢o Social de Caso, Grupo e Comunidade.
Essa superacdo resultou de longo, denso, e profundo debate coletivo, que permitiu
ao Servico Social Brasileiro realizar um processo de reconceituagdo a partir da
década de 1960. Nas décadas seguintes a profissdo vivenciou sélidas mudancas
tedrico-metodolégicas e ético-politicas, o que resultou na construgdo do Projeto
Etico Politico Profissional. Este processo e sua complexa historicidade propiciaram
a revisdo da fundamentacdo tedrica inicialmente importada do pensamento
tradicional [...] Assim, em nosso entendimento, ndo procedem 0s argumentos que
defendem praticas terap€uticas como “técnicas ou instrumentos” que sempre fizeram
parte da histéria da profissdo e, por isso, devem ser reconhecidas como
competéncias profissionais. E certo que acdes de teor psicologizante marcaram os
primordios da profissdio. Mas é certo, igualmente, que nos afastamos
substancialmente dessa vertente, e que a realizacdo de terapias ndo integram nem a
fundamentagdo tedrica contemporanea da profissdo e nem suas diretivas legais
(CFESS, 2008/2011/ p. 4-5).

O que queremos confirmar com esse subitem é que os dilemas do cotidiano
operacional recuperam antigos dilemas do cuidado em salde mental relacionado a
micropolitica nas instituicdes, ao privilegiar ndo s6 alguns saberes profissionais, como
também novas e velhas praticas terapéuticas, terminam por ndo materializar um modelo de
assisténcia ampliada, projetada para pensar o sujeito em suas maltiplas determinaces.

Ainda que ndo nos seja permitido construir generalizacdes, visto se tratar de uma
pesquisa qualitativa realizada com 02 assistentes sociais, 0s resultados da pesquisa apontam
que ainda é continuo o processo reflexivo sobre o significado do trabalho profissional de
assistentes sociais nos diferentes espacos ocupacionais, sobretudo, em face da elaboragéo de
um trabalho que pretende ser multidisciplinar e/ou frente aquelas requisicdes que aparecem
como inadequadas para a/o assistente social. No subitem que segue, as/os profissionais
apresentam alguns indicativos sobre o exercicio profissional nas equipes de referéncia em

saude mental.

3.2.2 Atividades e projetos desenvolvidos por assistentes sociais nas equipes de referéncia de

satude mental do Degase

O poeta Guimardes Rosa (1994) trouxe uma citacdo célebre e que se ajusta a
compreensdo necessaria para responder sobre davidas a respeito do trabalho da/o assistente
social, a saber: “Eu quase nada sei, mas desconfio de muita coisa”. Se ha duvidas sobre o que
faz a/o assistente social em Equipes de Saude Mental no contexto das unidades de
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socioeducacdo de internacdo e/ou internacdo provisoria do Degase, se ha indefinicdo sobre
processos e processualidades do trabalho realizado, se ha equivocos nas requisigdes
encaminhadas ao Servigo Social, se ha incompreensdes sobre as atividades realizadas pela/o
assistente social e pela satide mental nesse espaco, algumas prerrogativas sdo elementares.

E elementar apreender que o0 objeto de trabalho da/o assistente social é a questdo social
em suas multiplas expressfes e que interrogar sobre o significado da atuagdo profissional,
assim como sobre as atribui¢cGes nos espacos ocupacionais, € tomar posse daquilo que nos é
especifico e pressuposto para a constituicdo de um profissional propositivo — desconstruindo
a imagem de mero executor de atividades quando inseridos nas instituicGes e nas politicas

sociais.

O objeto do trabalho, aqui considerado, é a questo social. E ela, em suas mltiplas
expressdes, que provoca a necessidade da acdo profissional junto & crianca e ao
adolescente, ao idoso, a situa¢6es de violéncia contra a mulher, a luta pela terra etc.
Essas expressdes da questdo social sdo a matéria-prima ou o objeto do trabalho
profissional. Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o prdprio objeto de
trabalho, junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um processo de
mudancgas. Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade deixa de ser um mero
pano de fundo para o exercicio profissional, tornando-se condi¢do do mesmo, do
conhecimento do objeto junto ao qual incide a a¢do transformadora ou esse trabalho
(lamamoto, 2003, p. 62)

Outro elemento importante € compreender que, no caso da/o assistente social, somos
atravessados pela autonomia relativa, todavia isso ndo deve ser ponto para posturas fatalistas>
da realidade, tampouco para praticas messianicas.”* Afinal, o Servico Social é uma profissao
inserida na divisdo sociotécnica, sexual e racial do trabalho, orientada tanto para atender as
artimanhas do capital no processo de cooptacdo da classe trabalhadora, como também
orientada por uma dire¢cdo com compromisso ético-politico, respaldo tedrico-metodolégico e
dotado de instrumentalidade técnico-operativa.

Essas previsdes nos fazem desconfiar da realidade posta, ainda que sob orientagdes
que ndo aquelas da profissdo. Sao essas orientacGes que permitem a/ao assistente social se
mover em terrenos contraditorios com solidez ‘“teodrico-pratico/interventivo e ético-
politico/organizativo, na tentativa de enfrentar a realidade, defender valores e responder,
enquanto trabalhadores assalariados, dotados de estatuto intelectual, as exigéncias impostas

* De acordo com lamamoto (2003, p. 20-22), o assistente social deve romper com a viséo fatalista do processo
historico, em razdo dessa visdo perceber a realidade como se ela “ja estivesse dada em sua forma definitiva, os
seus desdobramentos predeterminados e os limites estabelecidos de tal forma, que pouco se pode fazer para
altera-los. Tal visdo determinista e a-histérica da realidade conduz & acomodacao, a otimizacao do trabalho, ao
burocratismo e a mediocridade profissional”.
>1 J4 a postura messianica esta assentada no momento em que a/o assistente social passa a ter “uma visio herdica
do Servico Social, que reforca unilateralmente a subjetividade dos sujeitos, a sua vontade politica sem confronta-
la com as possibilidades e limites da realidade social” (lamamoto, 2003, p. 21).
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pela sociedade capitalista e as necessidades sociais dos sujeitos” (Moraes, 2016, p. 587), 0s
quais atendemos nas institui¢des sociais.

Estamos, dessa forma, diante de processos de trabalho e da processualidade do
trabalho do assistente social, aspectos que tornaram pertinente perguntarmos as/aos assistentes
sociais — que atuam em equipes de referéncia em salude mental — sobre as atividades e
projetos realizados.

Aqui, o intuito é apreender os aspectos relacionados ao processo e a processualidade
do trabalho, tomando como pressuposto que sdo termos diferentes. Nesse sentido,
processualidade do trabalho sera o efetivo trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais
considerando as particularidades do exercicio profissional. E processos de trabalho nos
remetera as orientacfes, as requisicdes e a organizacdo definidas pelas instituicdes e pela

politica socioeducativa.

[...] o processamento do trabalho no &mbito do Servico Social diz respeito ao modo
como os assistentes sociais elaboram as respostas profissionais, as demandas postas
considerando todos os aspectos técnicos necessarios a realiza¢do do seu trabalho e
os elementos que de alguma forma interferem no contetdo do trabalho e que devem
necessariamente ser considerados pelos profissionais quando na execucdo de suas
atividades (Ibidem, 2018, p. 77).

Sobre processualidade do trabalho, perguntamos se existe algum projeto ou plano de
trabalho do Servigo Social. De acordo com a assistente social 2, “0 servico social da unidade,
Ia, tem um plano de trabalho” em comum ¢ “tem também uma descri¢cdo” para realizagdo do
trabalho em salde mental, mas que “eu vejo que todo o trabalho” da equipe de referéncia em
saude mental “é articulado”. Assim, a profissional relata sobre um formato de trabalho em
que diferentes profissbes se articulam realizando as mesmas atividades, sem contetido
exclusivo de uma profissdo — situacdo que a entrevistada relata ndo acontecer em outras

unidades do Degase.

Quando cheguei, todo o trabalho — acho que pela forma como é constituida as
equipes — entdo todo trabalho é articulado. N&o sei como é em outras unidades,
[unidade] maior e mais robusta. Acaba que a escola ndo &, tem pedagoga que faz a
matricula, mas todos nds podemos fazer um acolhimento, por exemplo. E um pouco
diferente na unidade onde eu trabalhava, que a gente tinha uma equipe de assistente
social que ficava mais ilhado e tinha muito desenhado o que era funcéo da gente ali.
La na unidade, ndo. Eu percebo que muitas coisas se misturam. Entdo, é uma
questdo da familia:qualquer pessoa da equipe pode fazer um contato familiar,
informar. Até a questao da documentagdo é de vez em quando. [...] A gente tem uma
pessoa da Setec [secretaria técnica], que ndo é assistente social, que cuida dessa
documentacdo. O que a gente faz é a ponte com a familia, né? Pra certiddo, por
exemplo, pra tirar RG, a gente faz esse contato com a familia. Mas tem uma pessoa
especifica pra isso. Entdo até isso, que € uma coisa que eu percebo que o Servico
Social tem uma ligacao mais forte com a documentacéo civil. No [menciona o local
exato em que atua] ndo é o s6 o servi¢o social que faz. Eu acho que — o0 que eu
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penso de imediato aqui — s6 no servico social [faz]?0 que eles estdo fazendo, por
exemplo, € o contato com o CREAS; fazer contato com outras assistentes sociais, ai
fica a cargo do Servigo Social. E na salde mental, geralmente, a gente faz com os
Capsi, mas ndo sou so eu que faco, cada um faz com Capsi de sua referéncia. Entao,
é assim, o0 que eu falei: sdo varias atividades que todo mundo faz, sé6 que cada um
vai fazer de uma forma, com um olhar (Relato da assistente social 2, 2023).

De acordo com a assistente social 2, as atividades realizadas em equipes de referéncia
em saude mental ndo sdo exclusividade do Servigo Social, isto €, ndo sdo atribuicdes
privativas da/o assistente social. Muitas das atividades realizadas e das orientacdes sobre o
trabalho em Equipe de Saude Mental foram elaborados pelo coletivo dos profissionais do
Degase, ndo sendo, muitos deles, construidos com a participacdo e contribuicdo das/os
profissionais do Servico Social, conforme observado nas publicacdes institucionais.

Para a assistente social 2 (2023), ndo ha especificidade nas atividades realizadas em
Equipes de Saude Mental, o que ha sdo competéncias exclusivas devido a formacéo
profissional, isto €, olhares diferentes para atendimento de um determinado publico. Sendo
assim, as legislacBes socioeducativas conferem uma abordagem ampliada e especifica.
Ampliada por se constituir em um referencial para qualquer tipo de profissdo que componha
as equipes de referéncia em salde mental e especifica pelo fato de se constituir documentos
legais que orientam as atividades realizadas no contexto da socioeducacdo e do atendimento,
atencdo e cuidado em saude mental em unidades de privacdo e internacdo provisoria, como
sdo a Portaria Interministerial 1.082/2014, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacéo e
Internacdo Provisoria (PNAISARI), e a Lei 12.594/2012, que institui o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase), regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescente que pratique ato infracional Brasil, 2012; Brasil, 2014).

Aqui, é importante fazer uma ressalva, a saber: optamos por recorrer ao termo
atividades, em detrimento de atribuicdes, por compreender que aquele termo traduz acdes
genéricas, sendo um cuidado adotado para avaliar se apareceria nas entrevistas alguma agéo
que se constituiria em uma atribuicdo privativa ou uma competéncia relacionada ao exercicio
profissional da/o assistente social. Cabe, dessa forma, destacar que, se utilizassemos o termo
atribuicdo, poderiamos interferir nas respostas, pelo fato desse vocabulo estar associado a
responsabilidades do exercicio profissional predefinido pela Lei de Regulamentagdo da
Profissdo (1993).

A assistente social 1 (2023), ao responder sobre atividades realizadas, fez mengéo ao

Caderno de atribuicdes: O Trabalho do Servi¢co Social no Departamento Geral de Acdes
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Socioeducativas do Estado do Rio de Janeiro, publicacdo de 2020, que foi construido para
servir como ferramenta para orientar as agdes cotidianas e corrigir interpretagdes sinuosas
solicitadas aos profissionais do Servi¢co Social e que ndo iam ao encontro daquilo que esta
formalizado legalmente e que se constitui enquanto atribuicdes e competéncias profissionais
das/os assistentes sociais. Todavia, essa publicagdo ndo contemplou o trabalho realizado pelas
assistentes sociais das Equipes de Referéncias em Salde Mental. De acordo com coordenacgao
de saude do Degase, a elaboracdo de um documento sobre os parametros para atuacdo dos
assistentes sociais na saude mental do Degase requereria amplo debate com a categoria devido
a especificidade do trabalho em equipes de referéncia em salide mental .

A assistente social 2 também citou outro documento que lhe foi apresentado ao
solicitar orientacdo sobre o trabalho da/o assistente social em equipes de referéncia em saude
mental em unidades de internacdo e internacdo proviséria. O documento apresentado a essa
profissional €é intitulado Diretrizes para a Pratica do Servico Social no Sistema
Socioeducativo, publicacdo de 2014, que também ndo contemplou o trabalho realizado no
espaco da saude mental no contexto socioeducativo. Essa profissional cita outros dois
documentos: o primeiro trata-se de um documento que traz as diretrizes do trabalho para
atuacdo na unidade em que a profissional esta lotada, mas como os demais documentos, conta
com parametros para o trabalho em salde mental nas unidades de privacdo do Degase; assim,
apresenta as diretrizes para o trabalho em salde mental nas unidades de privacdo, mas nao
contempla o trabalho desenvolvido pelas/os assistentes sociais nesse espago. Portanto, ao ser
perguntada sobre a existéncia de projeto de trabalho do Servigo Social, ela cita os documentos

mencionados e afirma que

[...] esses s@o documentos que chegaram até a mim. Agora, [chegou]o protocolo de
atuacéo do Servico Social dentro da satde mental, dentro das equipes de referéncia
em saude mental, {ndo]. Eu questionei isso huma supervisao de divisdo: se existe.
Eu recebi [as] diretrizes: € um documento, tipo uma apostila, um manual, que sdo
as diretrizes de atuacao, os protocolos de atuacdo do assistente inicial na medida
socioeducativa, de uma maneira geral. Eu recebi isso da divisdo. Ai, eu senti falta —
naquele documento de informac6es sobre a atuacéo do servi¢o social em unidade,
uma referéncia,[para a] equipe de referéncia em salide mental (Relato da assistente
social 2, 2023).

Diante do exposto, cabe interrogar: como as/os assistentes sociais tém construido os
suportes instrumentais necessarios para atuacdo em Equipes de Saide Mental nas unidades de
socioeducacdo de privacdo de liberdade do Degase? Quais instrumentos e quais estratégias
sdo impressas no cotidiano institucional para responder as demandas e requisi¢cdes colocadas?

No subitem a seguir, iremos descrever 0s principais instrumentos de trabalho utilizados
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pelas/os profissionais das equipes de referéncia em salde mental, recuperando algumas

analises.

3.2.3 Intelectividade e instrumentalidade: a escolha dos instrumentos entre intengdes e

rupturas

De acordo com Rodrigues (2013), o agir profissional da/o assistente social possui uma
intencionalidade permeada por uma dualidade de compromissos, a saber: o ético-politico e o
normativo-institucional. De acordo com a autora, “o primeiro seria orientado por
procedimentos tedrico-metodoldgicos e por principios éticos e deontoldgicos, que norteiam a
relacdo com a populagdo destinatdria”. Ja o segundo compromisso esta “condicionado pelas
orientacGes normativas emanadas da instituicdo sendo a maioria decorrente de decisdes mais
amplas tomadas pelo poder politico” (Rodrigues, 2013, p. 05).

Seguindo a perspectiva analitica de Pereira (2018, p. 79), ha dois movimentos
previstos na analise entre processos e processualidade do trabalho. Para a autora, ao inserir na
instituicdo empregadora, considerando as razfes pelas quais o assistente social foi contratado
e as correlagdes de forcas, havera “pouco ou quase nenhuma possibilidade de alterar o
caminho previsto pela instituicdo para o alcance do objetivo final do trabalho”, posto que o
“Servico Social serda um dos integrantes do processo de trabalho, o que pressupdem outras
instancias que serdo necessarias a conclusdo do processo de trabalho como um todo. E, por
outro lado, através da processualidade do trabalho dos assistentes sociais, se abrem

possibilidades para o exercicio da autonomia dos profissionais, ainda que limitada™ .

Na realizacdo das acbes que compdem etapa de trabalho que fica sob
responsabilidade dos assistentes sociais, 0s profissionais, acionam seus
conhecimentos sobre a realidade, os usuarios, a politica na qual se inserem e 0s
recursos passiveis de ser acessados para atendimento da necessidade apresentada, 0s
procedimentos, inclusive burocraticos a serem realizados para o referido acesso.
Neste contexto avaliam o conjunto de for¢as envolvidas, se serd necessario algum
enfrentamento ou se é possivel elaborar estratégias que evitem tal tensionamentos.
Escolhem ainda os instrumentos adequados a realizacdo do trabalho. Todos estes
procedimentos irdo dar corpo ao processamento e serdo sustentados pelas referéncias
tedrico-metodoldgicas e ético-politicas eleitas pelo profissional (Pereira, 2018, p.
78).

Em consonancia com as abordagens da autora supracitada, durante as entrevistas, foi
possivel inferir que, ainda que esteja ameagada a capacidade intelectiva devido a relativa
autonomia profissional, h& movimentos para acessar a instrumentalidade necessaria ao

contexto degasiano, para 0 manejo dos instrumentais adequados a realizacdo do trabalho e,

107



consequentemente, a construcdo de estratégias e alternativas, objetivando a efetivacdo tanto
dos compromissos profissionais, como a oferta de respostas as demandas e as requisicoes
apresentadas no contexto institucional. Assim, as assistentes sociais apresentam algumas
estratégias no sentido de construir acdes para inclusdo de outros parceiros para viabilizar as
atividades planejadas, pensando a constru¢cdo de um trabalho elaborado pelos diferentes
profissionais que compdem as equipes, 0s servigos e as instituicdes judiciarias.

Durante as entrevistas, a capacidade intelectiva e teolégica, bem como a
instrumentalidade, sdo evidenciadas como categorias relevantes para o trabalho realizado
pelas assistentes sociais inseridas em equipes de referéncia em satde mental dos Censes. Néo
s0 isso, mas se apresentam como substancial ao exercicio profissional.

A capacidade intelectiva da/o assistente social na realizacdo do trabalho profissional,
segundo Moraes (2016), € a capacidade de pensar e agir criticos, capazes de mobilizar para a
construcdo de um trabalho vinculado ao projeto ético-politico profissional e romper o
absolutamente visivel e imediato, construindo propostas na dire¢do da justica social.

Consequentemente, é através dessa capacidade intelectiva que é possivel mobilizar a
instrumentalidade do Servico Social e pensar alternativas para romper e/ou inverter algumas
I6gicas meramente técnicas que favorecem a continuidade dos padrdes segregadores,
punitivistas, correcionais e discriminatorios na politica socioeducativa

Assim, consoante a Guerra (2007), compreendemos a instrumentalidade enquanto uma
capacidade em que a/o assistente social vai adquirindo na medida em que concretiza objetivos
planejados — nesse sentido, ainda que ndo haja direcionamentos sistematizados, a/o assistente
social possui a capacidade técnica para nortear o trabalho em equipes de referéncia em salde
mental. Portanto, de acordo com a autora (2007), é a instrumentalidade que oferecera
condicdes para que as/os profissionais transformem intencionalidades em respostas
profissionais. E através do uso da instrumentalidade que as/os assistentes sociais modificam,
transformam, alteram condigdes objetivas e subjetivas, assim como interferem em relacdes
sociais e interpessoais existentes na realidade social e institucional.

Sobre instrumentalidade, podemos discorrer que se trata de uma propriedade
constitutiva da profissdo, pois envolve o conhecer para pensar o como fazer, para que fazer e
0 que é necessario para intervir na realidade, sendo, dessa forma, a capacidade de utilizar
instrumentos, aliados a técnicas e a estratégias a fim de construir respostas e as mediagdes
necessarias para as requisices e para as demandas apresentadas. Nesse sentido, € possivel

apreender a realidade, as correlacOes de forcas e definir o objeto de trabalho, por exemplo,
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quando inseridos em equipes de referéncia em salde mental, ainda que as requisicGes
indiqguem abordagens voltadas para o disciplinamento e ajustamento das subjetividades

Para Guerra (2007), a instrumentalidade é uma condicdo sine qua non para ultrapassar
a logistica operacional e para a/o assistente social compreender questfes importantes para
elaborar respostas: é a instrumentalidade que nos faz refletir criticamente para quem fazemos,
onde e quando fazer, de forma a analisar o que é imediato e o0 que se constitui como mediato

no fazer profissional.

[...] a instrumentalidade ¢ uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que o0s
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio
desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais
modificam, transformam, alteram as condicGes objetivas e subjetivas e as relagdes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no
nivel do cotidiano (Guerra, 2007, p.2).

Diante do exposto, ao perguntarmos a respeito dos principais instrumentos de trabalho,
a assistente social 1 destaca a importancia de mobilizar o uso dos instrumentos institucionais
como suporte para sistematizar o seu exercicio profissional, viabilizar a constru¢do e o
conhecimento do perfil dos adolescentes, assim como para construir informacéo para atuar na

realidade.

O que vocé traz é uma angustia minha também, desde o inicio, porque eu entendo
que quando a gente constrdi indicador — e eu ja tentei de todas as formas — mas, s6
que, o préprio cotidiano de trabalho ndo nos deixa dar sequéncia. Eu tinha também
essa angustia e tentei varias vezes colocar isso em pratica, mas ndo consegui dar
continuidade, porque eu entendo que quando a gente traz indicadores desse
processo de trabalho, a gente consegue ver a realidade, ver a realidade sob dados.
Que vocé consegue, em algum momento, quantificar e qualificar. Vocé repensa todo
aquele processo de trabalho que vocé fez, todo o processo de trabalho institucional,
vocé tem clareza, maior clareza. E isso que voceé fal,a assim, eu sei que esta ali, mas
esta meio que tumultuado, esta nebuloso. (Relato da assistente social 1, 2023)

A profissional destaca alguns dos instrumentos de trabalho utilizados no cotidiano

institucional:

A gente tem alguns instrumentos de trabalho que sdo, esses instrumentos(da
instituicdo] também, [s@o] as planilhas de controle, planilha de controle de visita
[...]; planilha de estatistica que a gente manda para a rede de sadde; as evolugdes,s
que a gente faz nos atendimentos dos adolescentes, que entra informagdes tanto das
atividades coletivas, como as atividades de atendimento no campo, na evolugéo, né?
A gente tem... O que mais? A gente tem as fichas de encaminhamento, né? Sdo as
fichas de encaminhamento do adolescente pra Equipe de Referéncia em Saude
Mental, onde a gente pode botar ali uma avaliacdo simples; a gente tem as fichas
que sdo de encaminhamento para a rede de salde (Relato da assistente social 1,
2023).

Ambas as profissionais citam apenas 0s instrumentos institucionais utilizados pelas
equipes de referéncia em saude mental, deixando de mencionar outros bastante utilizados por

assistentes sociais em diversos espagos ocupacionais, como: entrevista, reunido, trabalho em
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grupo, atas de reunides, livro de registros, didrio de campo, estudo social, parecer social,
relatdrio social, dentre outros. Aqui, fica subtendido que o uso dos instrumentos institucionais
se sobrepde aqueles que poderiam ser definidos pelas profissionais, a depender da realidade
apresentada — aspectos que ratificam que a operacionalizacdo dos instrumentais esta
relacionada com o modelo institucional. Reduzir os instrumentos de trabalho aos instrumentos
institucionais € um aspecto problemaético, uma vez que limita a intervencdo engessando a
atuacdo profissional a execucdo de tarefas rotineiras, burocraticas e voltadas para as
requisi¢des institucionais.

Numa postura critica, a assistente social 2 evidencia a potencialidade dos
instrumentais institucionais, desde que deixem de ser meros instrumentos para coleta de dados
e informag@es. Assim, traz relatos sobre a auséncia de instrumentos para “registar a pratica e

sistematizar as agoes” (assistente social 2, 2023).

Eu ndo tenho nenhum que seja especifico do Servico Social. Eu uso a ficha, né? E
todos usam a mesma ficha, uma mesma ficha especifica (da Equipe de Referéncia de
Saude Mental), uma ficha especifica para a assistente social [ndo existe]. SO que,
desde quando eu cheguei, o que eu percebo, assim, de diferenca em relacéo a esses
instrumentos é que a gente [assistentes sociais], dentro da nossa pratica, costuma
ter uma forma de sistematizar, de registrar as coisas. 1sso eu acho que em qualquer
lugar, né? A gente tem uma forma, um registro, que tem uma importancia pra gente
recuperar [informacgOes relevantes do contexto institucional, do trabalho realizado
pelo servigo social]. E quando eu cheguei aqui, na unidade — ndo s6 de uma area ou
outra — mas, eu percebia que havia uma dificuldade em relacdo a isso, né
[sistematizar a prética, fazer registro das acles realizadas]: de sistematizar, de
escrever, até pelas peculiaridades do préprio sistema, né? Entdo, isso me
incomodava muito, e eu via que eu era a Unica pessoa, né? Eu acho que, hoje,
agora, ao conversar com as assistentes sociais, isso € uma angustia delas também,
né? Porque a gente tem toda uma regulamentagéo na nossa profisséo, né? Se fala
muito na questdo ética, entdo, tudo é sistematizado, né? Agora, eu t6 com uma
estagiaria. E ai, a estagiaria ira fazer, porque ela tem que aprender a fazer isso. E,
antes, quando eu falava isso [havia] um pouco resisténcia. Havia uma resisténcia.
Ah, vai burocratizar, vocé vai se sentar com 0 que esta escrito? (perguntavam), e é
isso que é o que importa. Entéo, assim, eu acho que isso é uma coisa especifica do
assistente social: é defender todos, fazer registros, ter os documentos necessarios
para a interven¢do. Mas, a gente, eu acho que tem uma formagdo mais preparada
para o entendimento de que ndo é s6 uma burocracia. Eu acho que o diferente é
isso. Por exemplo, tem grupos, sdo grupos que acontecem. E ai tem um projeto, um
projeto de trabalho da equipe toda, que t4 14 no PPP. Entdo é um projeto de
trabalho, mas é escrito em si, ndo tem projeto falando como vai se dar esses grupos.
E ai, agora, com a chegada de um assistente social, a gente resolveu escrever outro
projeto: e esse que vai ser o primeiro projeto do Servico Social. E as outras
profissionais ndo acham pertinente ter um projeto para um grupo (Relato da
assistente social 2, 2023).

H& aqui andlises importantes a serem construidas: ela reconhece potencialidades no
instrumento institucional, reconhece que o Servigo Social é capaz de construir registros com

direcdo ética e politica e que os registros, embora em um primeiro momento possam parecer
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indicar o enrijecimento e burocratizagcdo, podem contribuir para outras atividades sociais,
mais criticas e qualificadas.

Assim, para a assistente social 2, ha urgéncia de repensar ndo s a utilizacdo, como o
acesso aos dados produzidos por tais instrumentos, de forma a oferecer subsidios ao trabalho
desenvolvido pelas/os profissionais inseridos nas Equipes de Referéncia em Salde. Infere-se,
dessa forma, que pensar os instrumentos e a funcionalidade sdo aspectos relevantes para
transformar a realidade, atender as demandas e requisi¢6es, enfim, condicdo para planejar o
trabalho e pensar as estratégias.

Na proxima subsecdo, destacaremos quais sdo as principais demandas e requisi¢oes
apresentadas a/ao assistente social nas equipes de referéncias em salude mental.
Posteriormente, apresentaremos as respostas construidas pelo Servico Social frente a essas

situacoes.

3.2.4 O trabalho das/os assistentes sociais em equipe de referéncia em salde mental entre

demandas, requisicOes e respostas

Nesta subsecdo, iremos descrever as principais requisicbes e demandas observadas
pelas/os assistentes sociais inseridas/os em equipes de referéncia em satde mental do Degase.
Sdo demandas e requisicBes que se apresentam no cotidiano institucional e que exigem
estratégias para assertividade das proposicdes profissionais, considerando os limites e as
possibilidades impressas na realidade, assim como momentos de suspensdo para avango
continuo de acGes criativas e pertinentes aos pressupostos politicos e éticos da profisséo.

De acordo com Vasconcelos (2005), ha uma diferenca conceitual relacionada aos
termos demandas e requisi¢cfes, Demandas dizem sobre os usuarios das politicas, sé@o
colocadas pelos conjunto da classe trabalhadora na busca pela sobrevivéncia — a partir do
usufruto do patriménio histérico da humanidade em respostas as suas necessidades. E as
requisicOes fazem referéncia as instituicdes, sendo imposi¢cdes que se revelam através de
exigéncias explicitas e implicitas dirigidas a/ao assistente social pelas instituicdes/gestores,
servigos e demais profissionais, considerando os objetivos, os recursos e as finalidades dos
Servigos.

Para a autora supracitada, ndo h& como negar as requisicbes colocadas pelas
instituicdes, apenas sinalizando que ndo sdo compativeis com as atribuicbes profissionais —

visto que algumas delas poderdo nos favorecer na conducgéo de respostas as necessidades dos
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usuarios, todavia “a questdo ¢ identificar, priorizar e definir quais requisi¢des e como dar
respostas qualificadas a elas” (Vasconcelos, 2005, p. 530). -

Partindo do reconhecimento das requisi¢des institucionais,

[...] a questdo que se pde aos assistentes sociais que tomam como referéncia o
projeto profissional é de forma propositiva e criativa construir as condi¢des
necessarias para dar respostas qualificadas as demandas dos trabalhadores/usuarios
sem deixar de dar respostas necessarias as requisicdes institucionais, ja que estas é
que legitimam a existéncia da profissdo na sociedade do capital (Vasconcelos, 2005,
p. 530).

Considerando a perspectiva apresentada pela autora acima , em regra geral, as
requisi¢Oes institucionais séo distintas das atribuicdes e competéncias do assistente social,
assim, no cotidiano, sdo-nos impostas varias acdes que destoam, sendo grande parte delas
atividades de cunho meramente administrativas e burocraticas. Desse modo, conclui-se que
para responder as requisigdes institucionais basta cumprir aquelas atividades meramente
burocréticas e administrativas.

Diante das requisic@es institucionais, ¢ comum um tipo de “desvio de fun¢do” diante
da dificuldade para elaboracdo de proposicdes e se mostrar criativa em contextos impositivos;
ou, diante de um contexto conflituoso e contraditdrio, a/o assistente social demonstra
excessiva preocupacao por nao cumprir as atribuicGes previstas em lei. Aqui a autora adverte
que a criacdo de condicBes para dar respostas aos usuarios exige qualificacdo, criatividade,
reflexdo sobre significado do trabalho e dos processos de trabalhos instituidos (Vasconcelos,
2005).

E sob esse angulo analitico que iremos apresentar os itens abaixo, uma explanagio do

gue a Vasconcelos (2005) nos oferece como reflexdo.

3.2.4.1 Principais requisigdes institucionais

Para a assistente social 2, no trabalho da equipe de referéncia em salde mental, ndo ha
requisicOes especificas direcionadas a/ao assistente social, mas requisi¢fes relacionadas aos
atendimentos e ao trabalho coletivo realizado no contexto da saide mental. Diante disso,
compreende que as requisi¢cbes institucionais, naquela unidade, estdo associadas,

predominantemente, as solicitacdes judiciais.

Entdo, uma vez eu estou até repetitiva, as requisi¢cbes que fazem a mim, fazem a toda
equipe, ndo tem nenhum especifico assim, ah, tem que ser para assistente social, a
ndo ser que seja por pedido judicial, tem que ter um estudo social, profissional,
saude mental, mas eles ndo costumam fazer esse tipo de pedido, né. Mas, assim:
institucionalmente, dentro [da unidade], o judiciario aqui tem um peso maior.
Entdo, o pedido da direcdo, [...] vem vinculada a algum pedido, ou da defensoria
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pUblica, ou do ministério publico, ou do judiciario. No restante, a gente é livre para
poder fazer as atividades conforme o que a gente entende, né? Planeja, [mas]
assim: tém as requisicbes da equipe, né, de medida, que ai sdo os casos graves, né?
Quando ¢é avaliado, que ha um sofrimento mental, ou uma questdo de transtorno,
né? (Relato da assistente social 2, 2023)

A assistente social 1 ratifica que ndo ha requisi¢cdes especificas direcionadas a/ao
assistente social da Equipe de Referéncia em Saude Mental. Todavia, ressalta que as
requisicdes institucionais remetem a incompreensdes sobre o(s) significado(s) do trabalho

realizado pelas equipes de referéncia em saude mental.

Antes de falar dessas requisicBes, vocé me remete a uma... observacdo que eu fiz,
que me passa pela cabeca, que é os limites, os equivocos, as limitacBes do
entendimento institucional sobre a propria equipe de referéncia de saude mental,
sabe? Nao sei se faz sentido o0 que eu estou falando. Mas, antes de falar até dessas
requisicGes, me vem a vontade de dizer [sobre] o entendimento que a instituicéo, o
quanto que tem de dificuldades, de limites, equivocos ou sombreamentos no
entendimento que a instituicao faz do que é o papel de uma equipe de referéncia em
salde mental dentro da unidade: pra qué que serve? (Relato da assistente social 1,
2023).

Para a assistente social 1, a unidade — talvez o Degase, enquanto instituicdo — ndo
possua a compreensdo sobre o trabalho realizado na salde mental. Para a entrevistada,
institucionalmente, ha dificuldades para apreender a logica que orienta o trabalho
socioeducativo, aspecto que coopera para a perspectiva clinica no atendimento em salde
mental e inviabiliza a concep¢do ampliada de atencdo em salde mental, conforme

preconizado pela PNAISARI, pela Reforma Psiquiatrica e pelo Sinase.

Que de alguma forma, essas dificuldades, elas também estdo muito implicadas com
a propria logica de ndo entendimento, a propria légica de atuacdo da
socioeducagédo, a perspectiva de atuacdo da socioeducacdo. A perspectiva de
atuacéo da socioeducacgdo que eu tenho observado, na prética, é a do ajustamento.
Unica [e] exclusivamente do ajustamento. De dar respostas objetivas sobre a
perspectiva do ajustamento que o judiciario tem em relagdo aos garotos. Entdo, se
esse € 0 centro [ajustamento], isso também vai se reproduzir na salde mental, de
alguma forma, isso vai se reproduzir na [equipe de referéncia em] salde mental. E
qual é a consequéncia disso se reproduzindo na satde mental? de querendo ou néo,
a saude mental fica entre uma atuagdo muito clinica, medicalizada, individualizada
e entre uma perspectiva de saide ampliada. Ficar nessa luta, nessa briga entre a
perspectiva da satde ampliada e um resultado. Acho que o resultado do que entrega
ndo passar de uma atuacdo medicalizada, muito individualizada, muito clinica
(Relato da assistente social 1, 2023).

De acordo com as contribui¢des das entrevistas, fica-nos a ideia de que as requisigdes
institucionais sdo similares as do judiciario, sendo essa Ultima aquela direcionada as
prioridades institucionais. De acordo com os relatos, a interface com o judiciario atravessa o
cotidiano institucional e se torna mais um elemento que reforga a logica do ajustamento,

sobretudo quando ignora e/ou desconhece o trabalho desenvolvido pelas equipes de referéncia
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em salde mental. Contudo, criam-se situa¢fes que cooperam para a medicaliza¢do, para a

predilecdo pela medicacéo, enfim, para o adoecimento.

3.2.4.2 Principais requisic¢des judiciais

De acordo com as assistentes sociais entrevistadas, as requisi¢cdes judiciais sdo as que
mais atravessam o trabalho desenvolvido pelas equipes de referéncia em salde mental.
Inferimos de seus relatos que séo requisi¢des que guardam pouca relagdo com o cuidado em
salde, antes, requerem a psiquiatrizacdo das problematicas sociais, ou seja, a psiquiatrizacdo
das condutas que estdo relacionadas com o ato infracional praticado pelo adolescente. Dessa
forma, a assistente social 1 diz que as requisi¢cdes judiciais guardam similitudes com as

requisicdes institucionais, ao exigir respostas técnicas para processos de ajustamento.

O judiciério, ele, na mesma ldgica, ele quer que a gente diga se o adolescente ¢é
maluco ou ndo. Ele quer que a gente diga tecnicamente, porque quando eles pedem
os documentos para subsidiar a avaliacdo deles, normalmente eles pedem
documentos que sdo caracteristicos de serem elaborados por peritos. Nés aqui ndo
somos peritos. Entdo, normalmente, eles pedem, Ah, ndo, a gente fala assim, porque
é o0 termo que a gente [judiciario] usa aqui: mas a gente precisa de um relatdrio,
manda um relatério. Ai a gente manda, isso acontece também, por exemplo, na
medida [nas equipes de medida socioeducativa. Ai,Jo judicidrio] manda um
relatério e diz que ndo esta consistente. O que eles queriam que a gente diga, para
eles?Se o adolescente esté ajustado ou ndo. E no caso da salde mental, eles querem
que a gente diga se é adolescente ou ndo louco (Relato da assistente social 1, 2023).

A medicalizacdo é um ponto nas unidades socioeducativas e uma questdo emblematica
para as assistentes sociais, uma vez que se trata de um recurso utilizado para ajustamento
numa perspectiva clinica e diz sobre a medicalizacdo da vida. Numa instituicdo total, apesar
de se projetar sob bases tedricas consoantes com a proposta da incompletude institucional, a
forma como esté colocada a satude mental no Degase € uma questao a ser pensada. A questdo
é: como ocorre aumento da medicalizacdo de adolescentes em um espaco que ndo reconhece a
importancia do trabalho em saide mental? Sera que o reconhecimento desse espaco esta
assentado na compreensdo de que se trata de um espaco para medicalizacdo e, nesse
momento, ocorre o reconhecimento da importancia do atendimento em saide mental? Aqui, é
importante destacar a troca semantica: ndo ha reconhecimento do trabalho em saide mental
enquanto direito dos adolescentes privados de liberdade por diferentes atores do sistema, mas
hé& o reconhecimento da importancia do atendimento em satde mental quando isso significa
medicalizar.

A segunda assistente social descreve situa¢@es vinculadas a adolescentes que chegam a

privacao de liberdade com indicativo de sofrimento psiquico grave ou com historico de uso
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abusivo de drogas. Dessa forma, as solicitagdes judiciais estdo em crescimento,
desconsiderando o que esta colocado para pensar a pertinéncia da aplicacdo de medida
socioeducativa, consequentemente, a ndo observancia das leis e normas que orientam a

execucdo da politica socioeducativa.

Ai é que vem a cereja do bolo. Porque assim, esse ano que eu t0, parece que ¢ algo
novo, porgue quem estava la antes ndo percebia esse tipo de demanda. Mas o que
tem chamado, mais atencdo da gente, sdo demandas de avaliacdo psiquitrica,
porque o adolescente, geralmente, ja tem algum transtorno e ndo deveriam nem ter
ido para a internacdo. Porque a internacdo, todos nds, a gente sabe que se houver
algum sofrimento de surto é amplificado. Entéo, se ja estd em sofrimento grave, ele
nao deveria ir para la, deveria ir para um psiquiatra, um Caps, um lugar que
pudesse fazer essa avaliacdo completa. Isso é uma demanda que tem aparecido. Tem
aparecido questdo de tratamento de drogas também. S&o casos que o judicidrio
pede algum estudo, ou, é um estudo de algum adolescente que a gente provocou. E
ai eles [Caps] fazem um estudo mais elaborado. Ou quando ele ja tem alguma
situacéo de salde mental prévia, né, que pode comprometer aquele cumprimento, e
ai eles[judiciario] internam, né? D&o a medida de internacéo e depois quer que a
gente faca esse trabalho. Entdo, o judiciario tem, tem tido essas demandas. A gente
até tem levado pra outras instancias, do Férum de Salde Mental, do F6rum
Estadual por ter participado. Eles[féruns] fizeram a Ultima reuni&o, teve uma mesa
sobre isso. Sobre isso ndo, sobre a saide mental na socioeducagdo. Mas, assim, foi
provocado por conta dessas demandas que tém surgido pra gente. E, assim, ao
nosso ver, né, € uma reatualizacdo de formas de institucionalizagdo, né? A gente
tem um grande avango na questdo da luta antimanicomial que tem tido, né, grandes
conquistas, mas a gente vé que, por um outro lado, o Estado vai procurando formas
de escoar, né, essa demanda, ndo da forma que t& na legislacdo, né, ou na reforma
psiquiatrica (Relato da assistente social 2, 2023).

A citacdo acima chama atencdo para tendéncia observada no cotidiano institucional
que é a privacao de liberdade como suporte para tratamento em salde mental — seja em razéo
de um transtorno, seja em razdo do uso abusivo de alcool e/ou outras drogas —
desconsiderando se o0 adolescente possui condi¢bes para cumprimento da medida
socioeducativa aplicada. Apreende-se e mantém apreendidos adolescentes, mesmo quando ha
indicativo de adoecimento psiquico grave. Ignora-se as orienta¢cdes contidas no ECA e no

Sinase, conforme explicitamos abaixo.

Art. 101 — ECA — Lei 8.069/1990 — adolescentes portadores de doenca ou
deficiéncia mental receberdo tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condic¢Bes. Para os adolescentes, poderdo ser aplicadas além das
medidas socioeducativas, as medidas protetivas previstas no art. 101, | a VI, do
ECA. (Inciso VII do artigo) (Brasil, 1990).

Art. 64 — Sinase/Lei 12.594 de 2012 - Do Atendimento a Adolescente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de Alcool e de Substancia Psicoativa Art 64.
O adolescente em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios de
transtorno mental, de deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado por
equipe técnica multidisciplinar e multissetorial.

§ 4o Excepcionalmente, o juiz poderd suspender a execugdo da medida
socioeducativa, ouvidos o defensor e o Ministério Publico, com vistas a incluir o
adolescente em programa de atencdo integral a sadde mental que melhor atenda aos
objetivos terapéuticos estabelecidos para o seu caso especifico. § 50 Suspensa a
execucdo da medida socioeducativa, 0 juiz designara o responsavel por acompanhar
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e informar sobre a evolugdo do atendimento ao adolescente. 8 60 A suspensdo da
execucdo da medida socioeducativa sera avaliada, no minimo, a cada 6 (seis) meses.
§ 70 O tratamento a que se submeterd o adolescente devera observar o previsto na
Lei n 0 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental (Brasil, 2012).

O depoimento da assistente social 2 recupera um debate sobre a reatualizagéo de
formas de institucionalizacdo indiscriminada, tanto de adolescentes como de pessoas com
transtornos mentais. Ha uma dificuldade por parte do judiciario brasileiro em indicar medidas
alternativas ou medidas menos graves, mesmo quando observado que o ato infracional
comporta indicagdo de outra medida socioeducativa ou medida protetiva. Dai, a reatualizagdo

da institucionalizacao.

3.2.4.3 Principais demandas dos usuérios

Empiricamente, enquanto assistente social trabalhadora desta instituicdo, observamos
que as demandas colocadas pelos adolescentes a Equipe de Referéncia em Salude Mental estdo
relacionadas a dificuldade com a privacdo de liberdade e guardam sentido com as expressoes
da questéo social, quando possuem como pano de fundo processos de vulnerabilidade social e
processos de sofrimento e/ou adoecimento relacionados a criminalizagdo da pobreza. Assim,
muitas apreensfes sdo entendidas pelos adolescentes como situacdes forjadas e tem como
pano de fundo aspectos relacionados a situacdo de moradia periférica ou as vivéncias em
territdrios controlados pelo crime, que séo locais e vivéncias marcados pela violéncia e pelos
processos de sujei¢cdo criminal.

De acordo com as profissionais entrevistadas, as principais demandas trazidas pelos
adolescentes referem-se a automutilacdo, a dificuldade para dormir, a ansiedade, a ociosidade
durante cumprimento de medida socioeducativa, a busca por medicac¢do controlada, a0 nao

acesso a tecnologias, aléem de pedido para ligar para a familia.

Al, sdo totalmente diferentes dessas [judiciario e instituicdo], né, os adolescentes, a
principal demanda é questdo de medicagdo para ins6nia. A principal demanda que
eles colocam é a insbnia e a segunda maior demanda é a questdo de sair do
alojamento. Isso, eu t6 falando assim, ndo s6 dos casos graves, do gera. Quando
eles pedem uma medicacao a defensoria publica, esta vinculada a essas questdes de
um tipo de sofrimento [...] uma violéncia que ele sofreu e foi traumético: e isso ta
afetando ele, ndo consegue parar de pensar naquilo. Mas o campedo é insonia, ele
ndo consegue dormir. E ai, tem uma expectativa de que indo pra salde mental eles
vao poder tomar alguma medicagdo para conseguir [dormir] (Relato da assistente
social 1, 2023).
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De acordo com as entrevistas realizadas, as demandas também sdo formas para chamar

a atencéo, solicitar direitos, expressar dificuldades diante do néo acesso a tecnologias, enfim,

uma forma de circular e acessar um tipo de atendimento ndo voltado para o processo e/ou para

o ato infracional.

Os adolescentes que estdo sendo acompanhados pela saide mental, tém em comum
[o fato de] eles ficam muito angustiados. Entéo, a gente tem muitos casos que fazem
aquela automutilacdo superficial, como uma forma de chamar a aten¢do do
sofrimento que eles estdo passando. Entdo, acaba que, de alguma maneira, virou
uma cultura dos adolescentes; esta institucionalizada, e é dessas marcacdes no
corpo, dessa automutilacdo, que sdo cortes muito superficiais, mas que a gente
precisa dar uma atencao, nao necessariamente pelo corte, mas pelo sofrimento que
estd por tras desses cortes. Eles trazem muita demanda de incbmodo, de estar o
tempo ocioso: tem o tempo que eles fazem atividades, tem a escola, tem 0s cursos
que eles fazem, mas assim, sdo adolescentes. Eles tém muita energia, naquela fase
de gastar muita energia, de estar o tempo todo fazendo muitas coisas. De estar o
tempo todo nas redes sociais também. 1sso é uma coisa que eles ndo tém acesso [na
unidade]:ficar nas redes sociais. Eles podem ligar, mas tudo isso € muito controlado
[na instituicdo]. Eles ndo tém a liberdade para ficar entrando nas redes sociais.
Entdo, isso, para um adolescente dessa geracao atual, é motivo de muita angustia.
de gatilho de ansiedade. Entdo, eles trazem muito essas demandas de estar assim
sem fazer nada. Ele estd fazendo muitas coisas e as vezes eles pedem para ser
atendido, muitas vezes, s6 para sair do lugar, sair do alojamento, conversar um
pouco. Tem tido, nos ultimos meses, alguns casos, mas ndo é maioria de casos. Um
caso especifico de tentativa de suicidio, mas que a gente tentou o suporte, que foi
necessario junto com a equipe de saude de referéncia la fora, e o proprio judiciario
também. Tanto que, hoje, ele ja ndo esta mais na unidade, ja foi, recebeu progressao
de medida e n&o est4d mais na unidade. Ligar para a familia, falar com a familia,
eles pedem muito para usar o telefone. O que € uma questdo também para a equipe
de saide menta: normalmente quem incorpora, na equipe de medida, um espaco de
tempo para eles fazerem ligagéo, séo os profissionais da equipe de medida. A equipe
de saude mental j& ndo tem isso como uma atribui¢do de dar tempo de espago, de
[ter] tempo pra gente fazer ligagdo: porque o foco da gente é fazer atividades com
eles, bastante atividades que vdo promover a satde mental, fazer prevengéo, enfim,
ndo é um espaco pra ficar ligando pra familia. Muitos trazem como demanda pra
saude mental as dificuldades de dormir, ansiedade, eles mesmos dizem: ah, t6 muito
ansioso (Relato da assistente social 1, 2023).

As demandas dos adolescentes destacadas no relato da assistente social, a saber: ndo

acesso a redes sociais, que é motivo de angustia e gatilho para ansiedade; solicitacdo para

ligar e falar com a familia; pedido para usar o telefone; tentativa de suicidio, sdo aspectos que

caracterizam as expressoes da questdo social na contemporaneidade. Ainda que tenham uma

natureza biopsiquica, guardam relagdo com o formato do atendimento institucional e

societario e sdo determinadas socialmente, dai a objetividade para intervencéo profissional.

Nas demandas dos adolescentes, estdo colocadas situacdes subjetivas e objetivas vinculadas

ao adoecimento em saude mental — aspecto que requerera atencéo biopsicossocial.

Assim, na busca pelo atendimento clinico, observa-se diversas demandas relacionadas

a convivéncia social, ao direito (ou a negacdo do direito), ao econdémico e ao ndo acesso. Em

muitas situacdes, a solicitacdo para ligar para familia e para acessar a rede social esta
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associada a falta de visita, a falta de informagGes sobre familiares e pessoas do convivio —
aspectos que guardam associa¢do com o adoecimento apresentado pelo adolescente. O acesso
a uma ligacao, por exemplo, além de possuir cunho terapéutica e representar a efetivacdo de
um direito previsto, possui potencial para evitar o adoecimento por ansiedade e, até, uso do
medicamento controlado.

Assim, compreendemos que as demandas em saude mental trazem elementos das
expressdes das questbes sociais vivenciadas pelos adolescentes no contexto da privacéo de
liberdade.

3.2.4.4 Principais respostas profissionais

Diante das requisicdes judiciais, institucionais e das demandas colocadas pelos
adolescentes, perguntamos sobre as principais respostas formuladas pelas profissionais
entrevistadas. Apreender pontos sobre os processos coletivos de trabalho institucional e a
processualidade do trabalho da/o assistente social e compreender como essas/es profissionais
constroem estratégias de trabalho inseridas/os em equipes de referéncia em salde mental é a
finalidade dessa pergunta.

Assim, na entrevista realizada com a assistente social 1 (2023), ela destaca que, diante
de uma légica institucional de ajustamento, da psiquiatrizacdo dos comportamentos e do
desconhecimento sobre condi¢es atipicas dos sujeitos que cumprem medida socioeducativa,
o Servico Social tem utilizado a comunicacao e o didlogo para apresentar as possibilidades e

os limites colocados no atendimento das demandas encaminhadas, sem deixar de acolhé-las.

Ah, tem uma coisa que a gente sabe que acontece, institucional, que também tem a
ver com a sua logica, mas justamente quando o adolescente comeca a dar muito
problema, comega a dar muito problema de disciplina, E ai, leva pra saide mental,
porque esse grau de dor ndo é bem da cabeca, e as vezes ndo... coisas que as vezes
poderiam ser resolvidas com outros caminhos, por outros meios e a partir também
de outros profissionais que também fazem parte da socioeducagdo, por exemplo, 0s
agentes. Mas ai os agentes, professor da escola, coordenador da escola: ah, esta
desajustando muito, ai bota na salde mental. Entdo, tem algumas dividas de
adolescentes que tem TDAH, ou confirmacdo do TDAH, porque foi confirmado &
fora, é adolescente que j& vinha com a familia, traz essa historia que fala que tinha
TDAH, ou um adolescente que € supostamente, como se fosse uma hipétese
diagnostica, ai vem para a equipe de salde mental e, as vezes, séo coisas que devem
ser trabalhadas em outras instancias também da instituicdo, ndo s6 tem que ser
olhado pela Equipe de Referéncia em Saide Mental. Estou errada? (Relato da
assistente social 1, 2023)

Todavia, diz que ha momentos em que a/o profissional se adequa as solicitacfes
colocadas, assim destaca que a postura profissional oscila entre a rebeldia, resisténcia e

adaptacéo, ficando no meio caminho.
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Ai, assim, as respostas que a gente da, a gente acolhe todas as demandas que
chegam sem... a gente vai acolhendo. A filtragem dessas demandas ainda é muito
limitada, ainda tem dificuldade e a gente tenta dialogar também com quem traz as
demandas. Quando a demanda chega, a gente tenta dialogar com essa demanda,
tanto a institucional quanto a do judiciario, a gente tenta dialogar no sentido de
mostrar as nossas possibilidades e os nossos limites. Qual é o nosso limite e qual é
a nossa possibilidade. Por mais que, as vezes, a gente ndo consiga tanto, tem que se
adequar um pouco, por mais que, em alguns momentos, a gente acaba tendo que se
adequar um pouco, mas a gente ainda assim, fica entre a resisténcia e a ... Entre a
rebeldia e a resisténcia, entre a adaptacdo e a resisténcia, entre a rebeldia e a
adaptacao, entre esse meio caminho ainda (Relato da Assistente Social 1, 2023).

A segunda assistente social entrevistada relata que, diante das solicitacBes judiciais,

sobretudo em relacdo a solicitacdo de relatérios sobre salide mental, as respostas profissionais

construidas tém buscado a interlocucéo e o didlogo com 6rgdos externos, como: Ministério

Publico, Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Rio de Janeiro

(Cdedica), Defensoria Publica, nos momentos em que ocorrem as vistorias nas unidades de

privacdo de liberdade. Essa estratégia é utilizada como forma de esclarecer pontos relevantes

do atendimento socioeducativo e de saude mental — aspecto que contribui para que o

judiciario perceba alguns equivocos das praticas e das solicitagdes judiciais (sobretudo em

relacdo ao desrespeito ético). Outra estratégia para responder as solicitacGes judiciais e as

demandas dos adolescentes tem se constituido em dire¢do a uma interlocucdo continua com a

rede.

Das primeiras, né? A gente fala da questdo dos relatérios, a gente costuma
conversar sempre entre a equipe, com a dire¢do, sempre pensar em equipe, ndo so o
servigo social, né? Mas como dar uma resposta ao pedido de relatérios, tudo em
relacdo ao judiciario, essa questdo especifica, das demandas que a gente acha que
tem um equivoco, ndo um equivoco, mas até um desrespeito ético. A gente tem feito
isso, enquanto equipe, ndo s6 eu, assistente social, mas enquanto equipe, a gente
tem ido aos foruns, tem conversado nas vistorias. Toda vez que o Ministério
Publico, a defensoria, Cdedica, a gente tem um presidente na unidade, a gente
coloca essa questdo, a gente é articulado ao Ministério Publico, e que é preciso
atencdo, e com a rede também, a rede € muito préximo da gente, a comunicacgéo
sempre participa quando ha essa reunido hoje um representante da sadde, um
matriciador também, que a gente estd pensando em incluir. Também tem construido
um dialogo, um fluxo também, porque isso, o judiciario diz, ah, mas pra gente néo
fazer isso, ele precisa estar bem articulado na rede [0 adolescente precisa esté
acessando a rede de servicos de acordo com planejamento individual de
atendimento]. Mas a gente sabe que as politicas na rede também, né, sdo
implementadas da forma, da forma ndo adequada [modelo de atendimento
imediatista]. Entdo, a gente ta tentando fazer esse plano de a¢cdo em conjunto com o
maximo de pessoas, porque, nao sou eu, a assistente social, que vou resolver todos
os problemas da saude mental no Rio de Janeiro. Porque a gente ja tem ndo so do
Rio, do municipio, né? Tem adolescentes do estado inteiro. Entdo, a equipe, gragas
a Deus, a equipe é muito critica, né? e os profissionais [...] sdo pessoas com ligacao
atuante, militantes mesmo, na agéo cotidiana [as estratégias e mobiliza¢Ges], nao
fica s6 a carga do assistente social, a luta politica (Relato da assistente social 2,
2023).
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Observamos no relato como se fomentam as estratégias de acdo no contexto de
trabalho das assistentes sociais inseridas em Equipe de Referéncia em Salde Mental que
fogem da regra quando ndo utilizam o encaminhamento como transferéncia de problemas,
mas pensam caminhos para a oferta de respostas as demandas dos adolescentes e as
requisicdes judiciais e institucionais. O que se observa é uma atuacdo que difere da
perspectiva tedrico-metodoldgica integradora e funcionalista do Servi¢co Social de outrora,
que se preocupa somente em transferir responsabilidades. Na citacdo acima, esta impressa o
que Faleiros (2011a) chama de estratégias de rearticulacdo ou capitais em que a articulacdo de
varios dispositivos fortalece a condicdo de reproducdo dos sujeitos e o atendimento as suas
necessidades. E a operacionalizagdo de recursos e de dispositivos das politicas sociais e

espacos de decisdo.

[Essas estratégias] visam retirar os problemas de sua circunscri¢do limitada, para
considerar as relagdes de forga, ou melhor, de dominagdo em suas tendéncias mais
gerais, sem perder de vista os planos de intervengdo mais especificos e particulares.
A particularidade ndo exclui o contexto, pelo contrario, implica-0 em seu
movimento. A busca por estratégias superpostas visa abrir a possibilidade de uma
articulacéo de niveis de acdo. Um trabalho com prisioneiros implica tanto o trabalho
das relagGes internas na prisdo [...] assim como a intervencdo junto ao Poder
Judiciario e a comunidade ou grupos de interesse nos problemas. Sem isso, por
exemplo, um prisioneiro terd muito mais dificuldade em mudar de trajetoria
(Faleiros, 2011a, p. 79-80).

A assistente social menciona que, também, existe a intencdo de construir um plano de
acdo, em conjunto com Varias instituic@es, servicos e profissionais, de forma a construir um
documento publico, ndo personificado para pensar 0 aumento quantitativo de adolescentes na
salde mental e na medicalizacdo dos adolescentes. Assim, a assistente social se preocupa com
a construcdo de um projeto coletivo para diminuir a medicalizacdo, mas ndo um projeto de

uma instituicdo, e sim um projeto para todo o Degase.

Os adolescentes, como eu falei, né, a gente trabalha com essa questdo da
desmedicalizagcdo, né. A gente conseguiu, durante um bom tempo, manter os
adolescentes com um nimero, uma porcentagem de adolescentes. [...] antes de eu
entrar, ja havia um projeto de desmedicalizacdo. A psic6loga que estava I4, ela ja
trabalhava essa questdo, fazia oficinas com os adolescentes, e ela s6 encaminhava
para o psiquiatra quando havia mesmo uma demanda muito forte, necessaria para o
uso da medicacdo. E ai, a gente tem recebido, né, no Gltimo semestre, tem recebido
um ndmero muito grande de adolescentes que ja vém medicados de outras unidades.
E ai, isso tem sido mais dificil, o nimero de adolescentes medicados aumentou.
Entdo, ndo basta. A gente tinha muita alegria no passado, trabalho, porque o
composto que ta aqui, 6, € com o nimero bem reduzido, sé que como o sistema, ele é
conjunto. Entdo, a gente percebeu que se ndo houver um debate maior dentro do
Degase sobre isso, a gente tem um efeito, o trabalho vai ter um efeito ali
temporario, ndo vai conseguir manter, né, essa questdo de um controle maior
(Relato da assistente social 2, 2023)
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Mais uma vez, € destacada a importdncia do trabalho interdisciplinar,
intrainstituicional e intersetorial, uma vez que existem pontos que se interseccionam no
cuidado em saude mental e que ndo ha como fazer de forma isolada: cada um em sua unidade,
cada um na sua instituicdo, cada um em sua politica, 0 que €é notorio, visto o desenho das
politicas sociais, em especial, ao pressuposto da incompletude institucional.

Contudo, outra questdo emerge: quais limites e desafios se colocam na atuagdo das/os
assistentes sociais inseridos em equipes de referéncia em saude mental do Degase, na busca
por respostas para as requisicbes colocadas e para as demandas apresentadas pelos

adolescentes?

3.2.5 — Limites e desafios no desenvolvimento do trabalho da/o assistente social inserida/o em

equipes de referéncia em salde mental do Degase

As demandas e requisicbes que chegam para a/o assistente social inserida/o em
equipes de referéncias em satde mental desvelam limites e desafios colocados na execucéo da
politica socioeducativa, limites institucionais, limites colocados pelas contradi¢cfes do modelo
societario.

Observamos também que quanto mais se avanca na organizacdo da execucdo do
atendimento socioeducativo, mais desafiadora € a operacionalizacdo do atendimento,
sobretudo, em saude mental. Isso porque, historicamente, o atendimento em satude mental, tal
qual o atendimento aos adolescentes, foi marcado por preconceitos que submetem o0s usuarios
dessas politicas a um lugar de limbo societario, ou seja, um lugar para onde vdo 0s
indesejaveis.

Partindo da premissa dos indesejaveis, do ponto de vista da funcionalidade
institucional, bastaria o ajuste, a cadeia, as grades e, no caso da saude mental em tempos de
socioeducacéo, a tecnologia quimica de contencéo de corpos e mentes.

O processo histdrico de constituicdo da politica socioeducativa foi e ainda é permeado
por contradi¢Oes e pontos nevralgicos que apontam para disputa de paradigmas. Entre a logica
socioeducativa e a logica sancionatoria e carceraria, estdo em transito varias posturas, visoes
de mundo que intuem que o cotidiano operacional seja um campo de desafios eminente.

Assim, tem-se uma ideia da possibilidade de o trabalho nesse espaco ocupacional,
qualquer que seja, poder se constituir desafiador e conter alguns limites para se subverter a

I6gica punitiva a favor de uma logica de carater humanistico e educativo. Mas, como se
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apresentam os limites e os desafios no contexto do trabalho da/o assistente social inserida/o
em equipes de referéncia em satde mental, nas unidades de privacdo do Degase?

De acordo com a assistente social 2 (2023), abster-se de conhecimentos relativos a
salde mental e a socioeducacdo, apesar de possuir experiéncia profissional na politica de
salde, apresentou-se como limite & construcdo do trabalho. J& o desafio foi pesquisar mais
sobre as politicas e suas especificidades.

Eu tinha experiéncia na area da salde ja, trabalhava [...] S6 que salde mental eu
nunca tinha tido experiéncia. E ai, chegando Ia, eu tive que conhecer a politica, me
capacitar para poder auxiliar a equipe. Ja tinha algumas pessoas la que
trabalhavam na unidade quando eu cheguei, que sdo trabalhadoras psicélogas. E
junto comigo entrou uma musicoterapeuta e uma terapeuta ocupacional. Todas elas
j& tinham experiéncia em satde mental, mesmo antes de entrar. E eu ndo. Entdo,
isso foi um pouco mais dificil, assim, de pesquisar as politicas, porque eu ndo sabia
nada de salde mental. Era um ambiente novo pra mim, porque a minha vida toda
profissional foi na salde. [...] tive que conhecer tanto a politica socioeducativa
quanto a politica de satude mental (Relato da assistente social 1, 2023).

A assistente social 1 (2023), ao ser questionada sobre os limites e desafios presentes
no trabalho em equipes de referéncia em salde mental, faz pausa, pensa ¢ afirma que “sdo
tantos e alguns, eu sinto que eles existem, tem algumas dificuldades que sei que existem, mas
eu ndo consigo identificar direito, entende? Eu sei que tem, tem um calo, mas eu ndo consigo
notar a constipacao. E dificil de falar, mas s&o muitos também” (Relato da assistente social 1,

2023). Além disso, acrescentou:

Principal para mim acho que é a comunica¢do. Comunicacao interinstitucional e a
comunicacao extra-institucional. Ent&o € isso. Eu sinto que é isso, mas eu nao sei
direito caracterizar pra vocé. Deixa-me pensar. Ha um outro limite que é a
dificuldade de entendimento ou de apropriagdo sobre o que é e as possibilidades, ou
0 que é um trabalho, ou o que significa um trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar [Isso dentro das equipes de referéncia ou vocé fala?].
Institucionalmente. Também estrutura, né? Que poderia ser melhor. Estrutura fisica.
A gente ndo tem, é um espaco que € um pouco limitado, a gente ndo tem, por
exemplo, para fazer atividades coletivas de qualidade, a gente ndo tem um espaco
maior, um espaco que tenha elementos e coisas que ajudem o processo de promogao,
de fato, da salde, da saude mental, da s6cio-educacdo, do processo pedagdgico,
também falta recursos humanos, né? Uma equipe de referéncia em salde mental que
ndo tem outros profissionais que sdo tdo importantes quanto um psicélogo, um
assistente social, ¢ complicado. E importante ter mais terapeutas ocupacionais,
mais musicoterapeutas, tem mais parcerias, talvez, externas, que a gente ndo tem
(Relato da assistente social 1, 2023).

As citagOes até aqui expressam uma variedade de limites — a falta de comunicacéo;
dificuldade de compreender o que é trabalho multidisciplinar e interdisciplinar; estrutura
fisica inadequada para realizacdo de atividade coletiva; falta de recursos humanos — que
deixam expressos aspectos importantes da politica socioeducativa, em destaque, do trabalho

realizado pelas/os assistentes sociais em equipes de referéncia em salde mental.
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Concordamos com a assistente social 2 quando ressalta que o maior limite posto na
processualidade do trabalho das/os assistentes sociais que atuam na socioeducagéo é a propria

internacdo, somada as praticas de ajustamento.

Entdo, pra mim, o maior desafio é essa propria organizacdo da cultura de
punicdo, né? Muita violéncia, violéncia de tudo pra tudo, comunicacdo
extremamente violenta de todas as partes, né? Os adolescentes ja chegam também
de um territério de muita violéncia. Ent&o, lidar com essa cultura mesmo de
punicdo e violéncia na nossa cara, assim, bem perto, que ndo era TV, ndo era
Cidade Alerta. Para mim, acho que esse é o maior desafio, sabe? de se manter
firme em relagdo as coisas que a gente aprende do servico social, dos principios
de democracia, de liberdade. Do nosso Codigo de Etica, somos os primeiros la. A
gente vai trabalhar com o resto desse mundo. Ent&o, para mim, o maior desafio é
esse. Parece uma coisa vaga, ndo é? Mas eu acho que ndo tem instituicdo, nao
tem lei, se ndo houver alguma coisa da cultura, em geral, na sociedade, conseguir
enxergar isso de uma outra forma (Relato da assistente social 2, 2023).

A cultura policialesca, de punicdo e de violéncia, destacada pela assistente social 2, vai
de encontro com os pressupostos de uma profissdo que tem, enquanto direcdo ético-politica, a
defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo, além de
uma direcéo social que implica o compromisso com os trabalhadores que, numa instituicdo de
privacdo de liberdade, esta representada pelos adolescentes que cumprem medida
socioeducativa. Fica o entendimento de que essa cultura de puni¢cdo e de violéncia
testemunhada por um profissional, que tem uma formacdo ética e politica baseada em critérios
da justica social, do combate a discriminacdo, da defesa aos direitos, pode favorecer o

sofrimento e adoecimento dos préprios profissionais.

Eu tenho procurado, as vezes eu fico me questionando, sabe, se eu t6 com tantas
angustias e tenho a sensacgéo que eu ndo té conseguindo caminhar muito, sera que
esse € o lugar realmente que eu devo estar? Eu vou as vezes pra casa com essa crise
existencial, serd que esse realmente é o lugar que eu preciso estar, que eu tenho que
estar, que eu vou contribuir de fato? O que me motiva? Eu levei até isso pra minha
terapia. O que me motiva? Porgue algumas colegas ja me perguntaram, colegas da
area de profissdo, colegas das outras equipes, assim, vocé esta tdo angustiada, por
que vocé ainda quer estar? E a Unica resposta que tem na minha cabeca foi que eu
pensei num desafio e numa forma também de impulsionar a minha volta a formacao
mesmo, a formacdo de todas as maneiras, ndo s6é a formacdo formal, uma
especializagdo, uma coisa assim, mas voltar a ler mais, o elemento que pode ser o
impulsionador [...], dessa busca por atualizagdo. Durante muito tempo ficou
parada, né? (Relato da assistente social 2, 2023)

Vivenciar essa logica de punicéo, de violéncia, de ajustamento implica ir em sentido
contréario ao que esta colocado ao profissional em critérios normativos — éticos, politicos e
sociais — exigindo, constantemente, elaboracGes de estratégias para elaboracdo um fazer
comprometido com a ética, criativo e consciente da relativa autonomia, além de ter como
estratégia a preservacdo da saude mental. Talvez esteja aqui a razdo de a assistente social 2

mencionar uso de estratégias ndo convencionais, Como veremos no subitem que segue.
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E nesse cenario institucional que evocamos toda capacidade intelectiva e potencial
criativo. Mas o que fazer? As pausas durante as entrevistas e um dos relatos sobre o trabalho
das/os assistentes sociais em equipes de referéncia em satide mental nos concederam algumas

pistas que seguem no item abaixo.

3.2.6 “Calar é ouro, falar é prata” o siléncio enquanto estratégia de trabalho dos/as
assistentes sociais em equipes de referéncia de satde mental do Degase

“Eu ndo sei dizer, nada por dizer, entdo eu
escuto.
Se ndo entender, ndo vou responder, entdo eu
escuto.
Eu s6 vou falar, na hora de falar, entdo eu
escuto. ”

(Fala, cangdo do grupo musical Secos e

Molhados)

A linguagem enquanto canal da comunicagdo sempre teve centralidade nos debates
tedricos do Servico Social. Enquanto portadora de significados, a linguagem é um canal
importante de interacdo social, sendo uma forma de abrir portas ou fecha-las, como nos
sugere Carlos Drummond de Andrade no texto A Procura da Poesia.

lamamoto (2003) considera a linguagem instrumento bésico das atividades da/o
assistente social por estar associada as dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e
ético-politica, portanto, parte do conhecimento, podendo, dessa forma, constituir-se enquanto
instrumentalidade ao responder as demandas e as requisi¢cGes postas no cotidiano de trabalho
das/os assistentes sociais e mobilizar as 3 dimensdes.

De acordo com Magalhées (2006, p. 22), “o sentido da palavra linguagem extrapola o
nivel da conversacdo ou da fala e remete a semiotica”. A semiotica, no sentido definido pela
autora, possui matéria transdisciplinar, ocupando-se dos codigos ndo-verbais, tais como a
linguagem gestual, audiovisual, visual, numa estrutura linguistica que extrapola a fala em si.

E o siléncio, é uma forma de linguagem e expressdo? Sim, o siléncio, considerando a
definicdo de linguagem de Magalhdes (2006) e o componente semiotico, confere significado
interativo, sendo também uma forma de linguagem nédo-verbal.

Habitualmente, a linguagem é usada para falar da interacdo da/o assistente social com
0s usuarios, sendo incomuns analises reflexivas que tragam o tema para pensar as relacdes de
trabalho da/o assistente social no espago ocupacional. Todavia, as entrevistas realizadas com

as assistentes sociais inseridas nas Equipes de Salude Mental nos apresentaram uma nova
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possibilidade de abordar a linguagem — agora como estratégia de trabalho, conforme
teorizado por Faleiros (2011a), o que pressupde que a/o assistente social ndo se constitui
como mero executor de politica social, uma vez que imprime intencionalidades em seu
exercicio profissional.

Durante as entrevistas e analises — da variedade das respostas dadas pelas
profissionais sobre as demandas, sobre os desafios e sobre as requisicGes apresentadas &s/aos
assistentes sociais das equipes de referéncia em salde mental — surpreende ouvir das
assistentes sociais que o siléncio tem se constituido como uma acgéo recorrente, isto €, um tipo
de estratégia de trabalho. As assistentes sociais falam que passaram a ouvir mais, a falar
menos, a evitar respostas individuais, avaliando como necessidade a interlocugdo com as

demais profissionais que compdem as equipes de referéncia em salde mental dos Censes.

A outra estratégia que eu tenho é ouvir mais, tentar falar menos e ouvir mais. S6
tenho eu de assistente social, de referéncia em salde mental, sdo dois psicdlogos e
assistente social s6 tem um, e a equipe sdo s6 nos trés, entdo a minha estratégia tem
sido ouvir mais e... ouvir mais, observar mais [...]. Mas essa é uma estratégia que,
pelo menos eu estou tentando construir aqui nesse momento, manter nesse
momento, que a gente observa mais, ouve mais. Tentar construir melhor essa, o que
seria a minha intervencdo. Tudo é muito particularizado, tudo é muito
individualizado, tudo € muito personalizado. A atuacéo, a intervengdo do assistente
social é a minha intervencdo. Eu tenho muita dificuldade com isso, é a minha
intervengdo, especificamente s6. A intervencdo que teve anteriormente aqui, na
instituicdo que estava aqui, era a intervencdo dela, particular dela, sabe? N&o tem
um caminho institucional tracado para esse lugar socio-ocupacional que é onde
estao esses assistentes sociais, ndo tem. (Relato da assistente social 2, 2023)

Verifica-se, na citagdo, que o titulo que a equipe de saide mental recebe fala de um
modelo de trabalho que guarda relagdes com o atendimento realizado pelos CAPS e, dessa
forma, deveria pressupor todos os critérios previstos pelo modelo de atendimento em que pese
o significado de “referéncia em satide mental”, caso contrério, gerara inconsisténcias na
definicdo de aspectos importantes para o desenvolvimento do atendimento em saide mental.

Observa-se na mencéo da profissional que existe uma exigéncia para que a/o assistente
social se coloque enquanto uma referéncia em salde mental, mas ndo se apresentam as
condicBes adequadas para formatagdo do trabalho. Nao h4, pelo que é declarado, uma acao
interdisciplinar. As ac¢Ges sdo, de forma geral, individualizadas. Ndo ha suporte de outros
profissionais como forma de salvaguardar a adequacdo do suporte em salde mental,
considerando que, ainda que haja um profissional de referéncia, o suporte e atencdo em saude
mental requer o olhar de diferentes profissionais e saberes, caso contrario, ndo se justificara

em seu contetdo biopsicossocial: suporte em salde mental ndo € responsabilidade de um
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profissional de uma especializacdo, cada um em suas atribuicdes especificas e competéncias
exclusivas.

A indicacdo de um profissional de referéncia deve ser seguida de divisdo de
responsabilidades, mas também de definicdo clara e objetiva das responsabilidades na
organizacdo do cuidado, indo desde a elaboracdo conjunta do PIA; definicdo de como seréd o
acompanhamento; estudo para definir os encaminhamentos necessarios; estudos de caso
definindo a periodicidade para cada caso com as equipes/profissionais do Degase e da rede
(Equipes de medida socioeducativa, Equipe de Saude, Equipe de Referéncia em Saude
Mental, Equipes dos dispositivos externos). Enfim, requer a sistematizagcdo do atendimento,
do acompanhamento e dos processos de desinstitucionalizagdo dos casos acompanhados
pelas/os profissionais das equipes de referéncia em salde mental.

Inferimos da citacdo apenas uma das abordagens, pois cabe pensar processos de
precarizagdo do trabalho da/o assistente social, dentre outros. Compreendemos que, ao falar
que “[...] Tudo é muito particularizado, tudo é muito individualizado”, justifica o siléncio
enquanto estratégia compreensiva de justaposicoes inelegiveis. Considerando a abordagem de
Faleiros (2011a), podemos compreender a utilizacdo do siléncio enquanto estratégia de

trabalho e, ainda, conforme Magalhdes (2006), um termo que € repleto de significados.

As estratégias sdo processos de articulacdo de mediacdo de poderes e mudangas de
relagcbes de interesses, referencias e patriménios em jogo, seja pelo rearranjo de
recursos, de vantagens e patrimdnios pessoais, seja pela efetivacdo de direitos, de
novas relagdes ou pelo uso de informagdes. As estratégias implicam investimentos
em projetos individuais e coletivos que tragam a rearticulagdo dos patrimonios,
referencias e interesses com vistas a re-producéo e a representagdo, dos sujeitos
histdricos. Reproduzir-se € atender necessidades de sobrevivéncia nas relagdes
sociais dadas historicamente e re-presentar-se significa o processo de re-construgdo
da identidade (Faleiros, 2011a, p. 76).

Dessa forma, Faleiros (2011a, p. 72) afirma que o trabalho profissional sé deixara de
ser repetitivo, pragmatico e empirista quando os profissionais souberem vincular as
intervencdes cotidianas a um processo de construcdo e desconstrugdo permanente de
categorias que favoreca a critica e a autocritica do conhecimento e da intervencao.

Contudo, inferimos que o uso do siléncio enquanto estratégia de trabalho esta
associado a possibilidade de resguardar, diante de um contexto violador de direitos e
subjetividades, uma forma de construir propostas de trabalho que ndo seja minada diante de
um cendrio que ajusta e violenta, além de condigdo necessaria para 0 ndo adoecimento e
preservacdo da saude mental dos profissionais que vivenciam cotidianamente o sentido do que

é contraditério em poténcia exacerbado. Assim, observamos a importancia de compreender
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qual o sentido do siléncio enquanto estratégia de trabalho num cenario em que ajustar é

imperativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenho da socioeducacdo, no Brasil e no estado do Rio de Janeiro, revela um
universo que denuncia a desigualdade social que incide, na maioria dos casos, sobre uma
populacdo especifica que ira experimentar o processo de criminalizagdo antes mesmo da
pratica de um ato infracional.

No contexto da privacdo de liberdade e da vida dos adolescentes a quem se atribui a
pratica de ato infracional, os transtornos ndo dizem somente sobre CIDs, sobre diagnosticos
de doencas e/ou sobre processos de sofrimentos psiquicos, antes, tratam-se de um contexto
marcado pelas expressdes da questdo social ao observarmos as histérias de vida e as
demandas dos adolescentes que buscam atendimento em satde mental. As insonias, a busca
por medicamento controlado e os relatos de ansiedade guardam justificativas variadas que véo
desde a dificuldade de acessar a familia, em conviver em ambiente hostil e contraditério que
sdo as unidades de privacdo de liberdade, até o relato sobre preocupacdes com namoro
finalizado, mas, sobretudo, possuem ligacdo com a violacdo de direitos quando observamos
os relatos e o perfil dos adolescentes a quem se atribui a pratica de ato infracional.

Consolidar direitos, nesse lugar, é se deparar com processos e com entraves estruturais
gue ndo somente estdo relacionados aos limites dos gastos publicos direcionados as politicas
num contexto neoliberal, mas guardam relacdo com a persisténcia histérica de uma visao
punitivista que nega direitos humanos e tem predilecdo por institucionalizar aqueles gque sao,
nessa logica, considerados indesejaveis.

Dessa forma, o trabalho das/os assistentes sociais inseridas/os em equipes de
referéncia em satde mental no contexto das instituicbes de privacdo de liberdade do Rio de
Janeiro é constituido por particularidades que guardam relacdo com as bases socio-histéricas,
tedrico-metodoldgicas e legais do atendimento socioeducativo. Portanto, traz nos processos de
trabalho resquicios da historia de institucionalizacdo dos adolescentes e também a forma
como s&o tratadas as pessoas com trasntornos mentais.

Considerando tal contexto, essa dissertacdo teve o0 objetivo de apreender a
processualidade do trabalho da/o assistente social, nas instituicdes de privacao de liberdade do
Rio de Janeiro, particularmente, nas equipes de referéncia em saude mental, a partir da
identificacdo das especificidades desse trabalho, das principais demandas e respostas

profissionais, além das requisi¢cdes do espago ocupacional.
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Para responder ao objetivo tragcado, buscamos apreender as bases do atendimento
socioeducativo, ou seja, o atendimento direcionado aos adolescentes na historicidade
brasileira. Aqui, observamos a preferéncia pela institucionalizacdo em detrimento de acbes
que promovessem um atendimento de bases humanisticas e de promocéo da liberdade como
valor humano central. Dessa forma, o0 Degase € representativo dessa historia, apesar de novos
instrumentos normativos proporem um novo desenho institucional.

Entre sancdo e socioeducacdo, 0 Degase se constitui como uma instituicdo em
construcdo antenado as requisicdes impressas nos principais dispositivos como ECA, Sinase e
a PNAISARI. Isso impacta positivamente no desenvolvimento do trabalho realizado pelas/os
assistentes sociais inseridas/os nas equipes de referéncia em satde mental.

A elaboracdo dessa dissertacdo nos permitiu verificar que o trabalho da/o assistente
social nas equipes de referéncia em satde mental vem se constituindo num espaco de disputas
em que as/os assistentes sociais, diante de uma racionalidade de ajustamento e de
psicologizagédo do atendimento, encontram-se diante de situagdes que ameagam a constitui¢do
de um Servico Social critico, aspecto que compromete, inclusive, a saude mental das/os
trabalhadoras/es.

Uma das conclusdes que chegamos é que existem determinantes institucionais que séo
configurados a partir de um modelo de atendimento “socioeducativo”, que divergem da
concepgdo de socioeducacdo, formatados dentro de uma ldgica policialesca, punitivista e de
ajustamento, aspectos que vdo de encontro com o que esta estabelecido pelo Servico Social
brasileiro e atravessam o cotidiano de trabalho da/o assistente social, causando estranheza,
duvidas, medos, siléncios e inquietacdes e, por vezes, limitando a capacidade de viabilizar
respostas as demandas colocadas pelos usuérios. Nesse sentido, em razdo de sua condicdo de
trabalhadora/r assalariada/o, por vezes, a/o assistente social atende as requisicdes
institucionais e judiciais e, por outras vezes, avanca na direcdo e defesa dos direitos dos
usuarios.

Assim, compreendemos que ha a constituicdo de um campo de disputas estabelecido
entre duas ldgicas. A logica do ajustamento, da disciplina, da padronizacdo e da vigilancia,
configuradas por meio de requisigdes institucionais e judiciais e delegadas ao cojunto de
trabalhadores, incluindo as/os assistentes sociais versus a logica da humanizacdo, dos direitos
e da dignidade da vida. Assim, configura-se o campo de disputa na politica socioeducativa:

lugar de atuacdo da/o assistente social.
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A logica do ajustamento é manifestada na particularidade do trabalho de assistentes
sociais inseridas/os nas equipes de referéncia em salde mental por meio de requisi¢fes que
priorizam a clinica e a psicologizacdo do sujeito, negando o que ha de objetividade nas
interacdes subjetivas e, portanto, desvalorizando os determinantes sociais dos processos de
adoecimento dos adolescentes.

Resistindo a esses processos, as assistentes sociais tentam priorizar o trabalho coletivo,
criando estratégias para viabilizar os projetos profissionais. E através da intelectividade que
as/os assistentes sociais mobilizam a instrumentalidade necessaria para atender as demandas
colocadas pelos usuérios da politica socioeducativa, suplantar os limites profissionais,
institucionais e judiciais. Ao longo dos relatos das/os assistentes sociais, observamos que a
capacidade intelectiva dessas/es profissionais na perspecitiva do projeto ético-politico €
ameacada diante dos condicionantes objetivos do trabalho. Em diferentes momentos das
entrevistas, sdo apresentados limites relacionados aos recursos materiais e recursos humanos,
aspectos que inviabilizam a execucdo do trabalho socioeducativo imprenscindivel para o
atendimento em salde mental, sobretudo, pensando a promocdo da saude. Portanto, sdo
questdes que ferem a relativa autonomia profissional, fogem da capacidade de respostas
profissionais e se colocam como condicionantes objetivos para pensar estratégias de trabalho
na salde mental.

Assim, a pesquisa de dissertacdo proporcionou uma compreenssdo mais ampliada e
critica sobre 0s processos institucionais e como se formata a processualidade do trabalho
das/os assistentes sociais no universo da politica socioeducativa e em equipes de referéncia
em saude mental. Apreender os dilemas dos processos institucionais e da processualidade do
trabalho das/os assistentes sociais que atuam em equipes de referéncia de salde mental
possibilitara construir estratégias de trabalho qualificadas, objetivando a qualificacdo do fazer
profissional sem perder a dire¢do social e politica do Servigo Social contemporaneo.

Ainda assim, é preciso reconhecer os limites encontrados na elaboragdo desse
trabalho, relacionados as dificuldades de acessar publicacdes que embasassem as informacdes
sobre 0 Degase e sobre o trabalho em salde mental — muitos dos documentos e materiais
foram acessados tardiamente, impossibilitando a analise adequada e inclusdo nesse trabalho;
ISS0 se soma ao fato de se encontrar dificuldades para realizar as entrevistas com profissionais
do servigo social — inferimos que o siléncio relatado pela assistente social entrevistada

guarda relacdo com essa situagao.
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Por fim, como desdobramento desta dissertacdo, e em relacdo a novas pesquisas,
sugerimos pensar a relagdo entre a intelectividade e a processualidade do trabalho da/o
assistente social no processo de adoecimento profissional — um dos aspectos apresentados

pelas profissionais que participaram da entrevista.
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APENDICES
APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL DE NITEROI
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL
MESTRADO EM POLITICA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), voceé esta sendo convidado(a) para participar da Pesquisa: O TRABALHO DA/O
ASSISTENTE SOCIAL NAS EQUIPE§ DE REFERENCIA DE SAUDE MENTAL EM
UNIDADES DE PRIVACAO DE LIBERDADE DO DEGASE

Esclarecimento acerca da pesquisa/entrevista:

Esta proposta esta vinculada ao mestrado académico do Programa de Estudos P6s-Graduados
em Politica Social, da Universidade Federal Fluminense (UFF) e se desenvolve sob
orientacdo do Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes. Tem como objetivo geral apreender
a processualidade do trabalho da(o) assistente social, nas institui¢fes de privagéo de liberdade
do Rio de Janeiro, particularmente, nas equipes de referéncia de saude mental, a partir da
identificacdo das especificidades desse trabalho, das principais demandas e requisi¢des desse
espaco ocupacional. Para tanto, por meio de pesquisa de campo, prople-se a realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas, na modalidade virtual, por meio da plataforma google meet,
com: duas assistentes sociais contratada através do concurso de 1994, duas que compdem e/ou
compuseram as equipes de referéncia em saude mental, profissionais da Divisdo de Servico
Social e profissionais da Coordenacdo de Saude Integral do Adolescente do Departamento
Geral de Acdes Socioeducativas. As entrevistas serdo previamente agendadas e tem previsao
de duracdo de 50 minutos. Em tempo, solicitamos acesso aos documentos institucionais das
unidades que possuem equipes de referéncia em salude mental, a saber: Projeto Politico
Pedagdgico, Projeto de Intervencdo do Servico Social, Regimento Interno (RI) das unidades
de privacdo que fizerem parte da pesquisa, Plano de Acédo elaborado pela Divisdo de Servico
Social citado no Caderno Diretrizes para a pratica do Servico Social do Degase para
subsidiar a pesquisa sobre a historia e a processualidade do trabalho dos/as assistentes sociais
nas unidades de internacdo. A proposta de pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes por
se tratar de entrevistas realizadas virtualmente, de forma a garantir a seguranca pessoal e em
salde. A pesquisa ndo oferece beneficios particulares, mas contribui com a analise sobre o
processamento do trabalho dos/as assistentes sociais do Degase, inseridos/as em equipes de
referéncia de salide mental. Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
gue desejar. VVocé é livre para se recusar a participar, para retirar 0 seu consentimento ou para
interromper a participagdo a qualquer momento. A pesquisadora ird tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhum momento ou
em qualquer publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma coOpia desse consentimento
ficard com a pesquisadora. A participacdo no estudo (entrevista) ndo acarretard custos para
vocé, e tampouco serd disponibilizada qualquer compensacgéo financeira. A sua participagéo é
voluntaria.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE - Via do (a) participante:
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Eu, , fui
informado/a) dos objetivos da pesquisa “O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL
NAS EQUIPES DE REFERENCIA DE SAUDE MENTAL EM UNIDADES DE
PRIVACAO DE LIBERDADE DO DEGASE” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duvidas. Em caso de davidas, poderei contatar a pesquisadora Andréa Simone de
Assis Silva, por meio do telefone (22) 997593522 e, também, pelo e-mail:
andreasimone@id.uff.br. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido, e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Além disso, ( ) permito ou ( ) ndo permito a gravacao de dudio da entrevista.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Assinatura

Local e data

Via da pesquisadora

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE - Via do (a) participante:
Eu, , fui
informado/a) dos objetivos da pesquisa “O TRABALHO DA/O ASSISTENTE SOCIAL
NAS EQUIPES DE REFERENCIA DE SAUDE MENTAL DO DEGASE” de maneira
clara e detalhada, esclareci minhas
duvidas. Em caso de dividas, poderei contatar a pesquisadora Andréa Simone de Assis Silva
por meio do telefone (22) 9.9759-3522 e, também, pelo e-mail: andreasimone@id.uff.br.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido, e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Além disso, ( ) permito ou ( ) ndo permito a gravacao de dudio da entrevista.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Assinatura

143



144



APENDICE 2 — Instrumento de coleta de dados: roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM POLITICA SOCIAL
MESTRADO EM POLITICA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

(PARA ASSISTENTES SOCIAIS DAS EQUIPES DE REFERENCIA EM SAUDE
MENTAL)

1. Como esté organizado o trabalho do/a assistente social no Degase atualmente?
2. Quiais as principais atividades de trabalho do Servico Social no Degase?

w

Quais os principais instrumentos de trabalho? Como sdo construidos os instrumentos
de trabalho?

Quais as principais requisi¢des institucionais?

Quais as principais requisi¢des judiciais?

Quais as principais demandas dos usuarios?

Quais as principais respostas profissionais mediante as demandas relatadas?
Quais limites estdo postos para o atendimento das demandas dos usuarios?

© O N o g B~

Quais as principais estratégias utilizadas pelos/as assistentes sociais para a realizacdo
do trabalho?
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