SAUDE MENTAL E SOCIOEDUCACAO:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS
CUIDADOS OFERTADOS A
ADOLESCENTES PRIVADOS(AS) DE
LIBERDADE/RECIFE

| ¢

Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e

do Sistema Socioeducativo do Tribunal de Justica do Estado
de Pernambuco - GMF/TJPE




Crupo de Monitoramento e Fiscalizacao
do Sistema Carcerdrio e Socioeducativo




Supervisor GMF
Desembargador Mauro Alencar de Barros

Juiza Coordenadora GMF Socioeducativo
Marilia Ferraz Martins

Juiza Coordenadora Adjunta GMF Socioeducativo
Laura Amélia Moreira Brennand Simdes

Gerente de Politicas Socioeducativas
Felipe Amorim A Menezes

Equipe GMF Socioeducativo
Amilton José da silva
Daniela de Melo Neves

Apoio
Programa Fazendo Justica (CNJ/PNUD)

Elaboracao

Erica Renata Araujo
Felipe Amorim A Menezes
Daniela de Melo Neves

Colaboracao
Adne Kelly Mafra
Priscila Linhares
Manoela Carneiro
Glauciene Rocha

Representacdes GT Saude Mental na Socioeducagao
Grupo de Monitoramento e Fiscalizacao do Sistema Carcerario e do Sistema Socioeducativo
do Tribunal de Justica de Pernambuco - GMF/TJPE;

Coordenadoria da Infancia e Juventude;

Defensoria Publica do Estado de Pernambuco;

Ministério Publico do Estado de Pernambuco;

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - Geréncia de Saude da Crianca e do
Adolescente e Geréncia de Saude Mental - Coordenac¢dao PNAISARI;
Secretaria Estadual da Crianca e Juventude;

Gabinete de Assessoria Juridica as Organizacdes Populares - GAJOP
Fundacdo de Atendimento Socioeducativo de Pernambuco - FUNASE;
Comissao Interinstitucional SINASE;

Conselho Estadual de Psicologia;

Secretaria Municipal de Saude de Recife - Coordenacao PNAISARI
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Recife;

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco;




SIGLAS

GTI - Grupo de Trabalho Interinstitucional

GMF - Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Prisional e Socioeducativo
DMF - Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo

CN]J - Conselho Nacional de Justica

TJPE - Tribunal de Justica de Pernambuco

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

PNAISARI- Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei

CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

FUNASE - Fundacao de Atendimento Socioeducativo de Pernambuco

CAPSi - Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis

CAPSad - Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas

SUPAT - Superintendéncia da Politica de Atendimento

TEA - Transtorno do Espectro Autista

GT - Grupo de Trabalho

ClJ - Coordenadoria da Infancia e Juventude

GAJOP - Gabinete de Assessoria Juridica as Organizacdes Populares

SGD - Sistema de Garantia de Direitos

GTISMS - Grupo de Trabalho Interinstitucional de Saude Mental da Socioeducacao
CRP - Conselho Regional de Psicologia

CRM - Conselho Regional de Medicina



®.o

GM F< -

APRESENTACAO

O documento Saude Mental e Socioeducac¢do: Diagnéstico Situacional dos Cuidados
Ofertados a Adolescentes Privados(a) de Liberdade/Recife tem como objetivo conhecer
detalhadamente o atendimento e a oferta da politica de aten¢do a saude mental para
adolescentes privados(as) de liberdade do referido municipio, identificando os principais
desafios enfrentados na garantia desse direito, com o objetivo de subsidiar a elaboracao de
estratégias conjuntas a serem pactuadas e fortalecidas pelos integrantes do Sistema de Garantia
de Direitos e da Rede de Atengao Psicossocial municipal.

Esse documento é resultado do mapeamento realizado entre outubro e mar¢o de 2025 pelas
representacdes da Rede de Atendimento Especializada e demais atores do Sistema de Garantia
de Direitos de Recife que compde o Grupo de Trabalho Interinstitucional de Saude Mental no
Socioeducativo (GTISMS) coordenado pelo Grupo de Monitoramento e Fiscaliza¢cdo do Sistema
Prisional e Socioeducativo (GMF), conforme Portaria Conjunta TJPE, n° 77 de 26 de abril de 2024.

Para esse diagnostico, foi utilizado instrumental que foi enviado e preenchido pelos
representantes do executivo e demais os atores e atrizes participantes do GTISMS com
perguntas abertas e fechadas subdivididas em 4 areas: 1) Identificacdo e caracterizacdo da Rede
de Atendimento Especializada; 2) Mapeamento de espacos formais de discussao e/ou
articulac¢ao; 3) Identificacao do perfil epidemiolégico local; e 4) Identificacdo de fluxos e condutas
em cada fase do ciclo socioeducativo, considerando o atendimento inicial, o cumprimento da
medida e o pos-cumprimento, além de demais informac¢des disponibilizadas diretamente pela
Secretaria Municipal de Saude além das obtidas no Plano Operativo da PNAISARI/Recife e dados
da Fundacdo de Atendimento Socioeducativo de Pernambuco (FUNASE).

Como resultado, apresentamos a analise descritiva dos dados coletados a fim de subsidiar as
discussbes sobre a promoc¢do da saude mental na privacdo de liberdade de adolescentes e
jovens, ao tempo em que buscamos construir, a partir dela, estratégias de acdao promovendo
fluxos de atendimento a saude mental no municipio de Recife, fortalecendo as diretrizes do SUS,
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
(PNAISARI)' e da Lei 10.216.

1Ver: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082 23 05 2014.html
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GRUPO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO (GMF)

A partir da instituicdo, no Conselho Nacional de Justica, do Departamento de Monitoramento
e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execu¢do de Medidas Socioeducativas
(DMF), os respectivos Tribunais Estaduais de Justica implementaram os Grupos de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e Sistema Socioeducativo que tém
como objetivo principal propor e fomentar avan¢os nas respectivas politicas judiciarias em
relacdo aos desafios apresentados em ambos os sistemas. A partir desse novo contexto, o
GMF passa a fortalecer a atua¢ao do Poder Judicidrio enquanto integrante da rede de
protecdo a garantia de direitos no que se refere aos(as) adolescentes privados(as) e
restritos(as) de liberdade potencializando seu papel de articulador e propositor de acdes que
qualificam todo o ciclo socioeducativo.

Em Pernambuco, o Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e
Socioeducativo (GMF) tem desempenhado um papel estratégico na promocao da garantia de
direitos de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de meio fechado. Sua
atua¢do tem se concentrado na qualificacdo da execu¢do dessas medidas, com foco na
prevencdo de possiveis violagdes de direitos. Entre suas principais iniciativas, destacam-se:

e Promoc¢do da atenc¢do a saude mental de adolescentes autores(as) de atos
infracionais, por meio da articulacdo com os demais atores do Sistema de
Garantia de Direitos (SGD);

Fortalecimento e qualificacao da PNAISARI (Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei), contribuindo
para sua efetiva implementacdo no estado.

e Realiza¢do de processos formativos sobre saude mental e medidas
socioeducativas, voltados a profissionais que atuam diretamente
com essa populacao;

Essas acdes evidenciam o compromisso do GMF com a melhoria continua das praticas
socioeducativas, reforcando seu papel como articulador, fiscalizador e promotor de politicas
publicas voltadas a protecdo integral dos(as) adolescentes.




GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL DE SAUDE
MENTAL NA SOCIOEDUCACAO (GTISMS)

AResolucdo CNJ n° 487/2023institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, orientando
praticas voltadas a garantia de direitos e ao cuidado em liberdade de pessoas com
sofrimento mental.

Essa politica também se aplica,no que couber, a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, conforme previsto noArt. 22da resolu¢do, enquanto nao houver
regulamentacao especifica para esse publico.

Reconhecendo asespecificidades da adolescéncia e do sistema socioeducativo — como a
necessidade de abordagens intersetoriais, protecao integral e respeito a condi¢ao peculiar
de desenvolvimento — o GMF/Socioeducativo do TJPE passou a incorporar essa diretriz em
suas acdes estratégicas. A publicacdo da Resolu¢ao 487 provocouamplo debate nacional,
mobilizando tribunais e instituicdes do Sistema de Garantia de Direitos. O Conselho Nacional
de Justica (CNJ), por meio do Programa Fazendo Justica, tem fomentado e apoiado a criagcdo e
o fortalecimento deespacos interinstitucionais de discussdo técnica, voltados a
implementacdo da politica em diferentes contextos locais.

Nesse cenario, o GMF/TJPE deliberou, no ambito daCamara Técnica do Socioeducativo, pela
criagdo de uma instancia prépria de articulacdo: oGrupo de Trabalho Interinstitucional de
Saude Mental na Socioeducagao (GTISMS), formalizado pelaPortaria Conjunta n° 07/2024. O
GTISMS tem como objetivo principal:

e Construir e pactuar fluxos de atendimento em saude mental nas
unidades de internacao e no atendimento inicial;

e Promoverformacgdes técnicaspara profissionais da rede;

e Fortalecer a articulacdo entre o sistema de justica, saude e
assisténcia social.




A iniciativa do TJPE esta alinhada a tendéncia nacional, como pode ser observado na figura
abaixo, que apresenta o panorama das acdes similares em outros tribunais estaduais:

Figura 01 - Distribui¢ao de GT no Brasil
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- Parané - GTI de Saude Mental do T)

. Para - Subcomité de Salide Mental da Comissdo SINASE (T)

composigio)

De acordo com o art. 2° da Portaria Conjunta, o GTISMS tem como finalidade, dentre outras,
propor fluxos e protocolos interinstitucionais para a garantia do acesso aos cuidados em
saude mental de adolescentes e jovens em todas as fases do ciclo socioeducativo, fomentar
e propor a articulacdo entre o Sistema de Justica e as politicas publicas de saude, assisténcia
social, socioeducativa e de direitos humanos, visando colaborar com a criacdo de
dispositivos de gestdao que viabilizem acesso aos cuidados de adolescentes e jovens e
contribuir para o fortalecimento e implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) no Estado de Pernambuco;

Desde seu inicio, em junho de 2024, com reunides realizadas mensalmente, o Grupo se
configurou, por um periodo, como o Unico espago ativo de discussao da pauta, trazendo a
tona os desafios e gargalos do acesso a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A portaria é
composta por 18 6rgdos, porém, participando em média, por reuniao, temos entre 10 e 15
representacfes, dentre elas: Funase, Secretarias Municipal e Estadual de Saude,
Coordenadoria da Infancia e Juventude (ClJ), Conselho Regional de Medicina (CRM), Gabinete
de Assessoria Juridica as OrganizacGes Populares (GAJOP), Ministério Publico, GMF/Fazendo
Justica, Secretaria de Assisténcia Social. Algumas representacfes, apesar de todos os
esforcos efetuados, seja por contatos telefénicos sistematicos e e-mails, ndo estiveram
presentes.




Sua atuacdo tem se baseado no Plano de Trabalho elaborado e monitorado pelo préprio
GTISMS, propondo a¢des que vao desde a articulagdo e participacao dos atores locais com
intuito de construir parcerias interinstitucionais, proposi¢ao de protocolos e fluxos para
garantia do acesso a saude em todas as fases do ciclo socioeducativo até a elaborag¢ao deste
diagndstico com sistematizacao das informacdes e dados sobre a rede de saude de forma a
indicar leitura de cenario e pontos de atencdo a serem considerados. O diagndstico se
prop8e, portanto, a ser um instrumento estratégico para identificar possibilidades de
qualificacdo do acesso ao cuidado em saude mental visando elaborar estratégias conjuntas,
entre todos os atores e atrizes do SGD, para assegurar os cuidados em saude mental para
adolescentes atendidos(as), dentre essas estratégias: o fortalecimento da RAPS. Mas, é
preciso também pensar estratégias voltadas para os demais atores e instituicBes
responsaveis.

SISTEMA SOCIOEDUCATIVO E GARANTIA A
SAUDE MENTAL

Com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 por meio da lei
n © 8.069/1990, criancgas e adolescentes passaram a ser prioridade absoluta na elaboracdo e
execucdo de politicas publicas, sendo reconhecida a condicdo de peculiar desenvolvimento
que possuem. O ECA, enquanto ordenamento juridico que reafirma a Protecdo Integral ja
citada na Constituicdo Federal de 1988, vem reconhecer que a Doutrina da Situagao Irregular
imposta pelo anterior Cédigo de Menores ndo correspondia as necessidades fundamentais
desse publico, sendo necessario seguir normativas internacionais que ja assinalavam que
criancas e adolescentes deveriam receber tratamento menos cruel e degradante.

Junto com o ECA, houve mudancas quanto a pratica juridica e a compreensdao da
responsabilizacdo quanto a pratica de atos infracionais que sdao analogos aos crimes e
contravencbes penais (Brasil, 1990), devendo ser aplicada, de acordo com o art. 112,
medidas socioeducativas baseadas no critério de maior gravidade e obedecer aos principios
da brevidade e excecionalidade, principalmente, quando se tratar das medidas de Meio
Fechado, que privam ou restringem a liberdade, internacdo e semiliberdade,
respectivamente. Tais medidas s6 devem ser determinadas judicialmente quando ndo
houver outra suficiente e pelo tempo mais breve possivel, sendo dada prioridade a medidas
de meio aberto que sao cumpridas no préprio territorio de residéncia do adolescente,
respeitando assim o direito a convivéncia familiar e comunitaria.




Como forma de estabelecer parametros, diretrizes e normativas para a execucdo dessas
medidas, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) dispde
de diversas Resolug¢des que contemplam o Sistema Socioeducativo, a exemplo da Resolugao
n° 119/2006 que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) ,
incluindo o sistema nacional, estadua | e municipa |, bem como todas as politicas, planos e
programas especificos de atencdo ao adolescente em conflito com a lei. O SINASE aponta
como uma de suas principais diretrizes a incompletude institucional, que assinala a
necessidade de todas as politicas publicas atuarem com base na intersetorialidade ,
garantindo assim a protecdo integral sem que haja violacdo de algum direito e sem que
haja sobreposicdo destes. Segundo Tosi (2004), quando falamos de direitos humanos é
necessario compreender a perspectiva de ‘“interconexdo, indivisibilidade e
indissociabilidade” (p. 23) em todas suas as dimensdes, ou seja, sem que haja divisdo entre
eles, mas sim, uma organicidade relacionada a integralidade dos direitos.

Ao falar de integralidade de direitos fundamentais verifica-se nessa discussdo a garantia do
direito ao atendimento e acompanhamento em saude mental de adolescentes e jovens
privados(as) de liberdade, foco deste diagndstico. Nesse contexto, torna-se imprescindivel
apontar os marcos legais que fundamentam tal garantia, a saber:
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e Constituicdo Federal de 1988 - art. 227;

e Estatuto da Crianca e do Adolescente - art. 112, mais
especificamente a saude mental no paragrafo 3°;

e Sinase em seu artigo 60, inciso lll destacando os cuidados
especiais em salde mental;

e A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em regime de internacao e internacao
provisoria (PNAISARI) regulamentada pela Portaria
Consolidada/MS n° 2 e n° 6, Secao V, Capitulo Il, ambas de 2017;
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Ademais, a histéria do cuidado em saude mental requer uma analise social e histérica a
partir da Reforma Psiquiatrica, Lei n°® 10.216, que dispde sobre os direitos de pessoas com
transtorno mental e substitui a institucionalizacdo pela assisténcia ambulatorial em servicos
de base territorial, sendo implementada a partir dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS),
gue passam a integrar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Tal reforma modifica a
promocao de saude mental buscando humanizar os atendimentos e garantir assisténcia
priorizando o tratamento ambulatorial.

Quanto ao recorte da saude mental no contexto da privacdo de liberdade, alguns aspectos
devem ser considerados para compreender tal questdo. Primeiramente é necessario definir
saude mental, que segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é um “estado de bem-estar
vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para
responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade” (p. 01). Quando se fala de
adolescentes e jovens privados(as) de liberdade, refere-se, em sua maioria, as pessoas que
estdao a margem do acesso a politicas publicas e, no geral, advém de um contexto de diversas
vulnerabilidades sociais e possuem um perfil especifico, sendo geralmente do sexo
masculino, negros ou pardos e periféricos (Brasil, 2025). Tais elementos nos ajudam a tracar
uma compreensao acerca da pratica do ato infracional e também o contexto de
desestruturacdo estatal em que esses(as) adolescentes e jovens se encontram inseridos, o
gue por si s, ja viola direitos.

Somando-se a estas questdes ha de se considerar que a propria priva¢ao de liberdade
potencializa o sofrimento psiquico por se tratar de unidades socioeducativas que,
equivocadamente, operam sob a légica de instituicdes totais (Goffman, 1974), contrariando o
principio da incompletude institucional, mas que acabam por isolar e despersonalizar o(a)
adolescente durante o cumprimento da medida, o que pode ser compreendido como a
mortificacdo do eu (Goffman, 1974) podendo gerar sujeitos ddceis, padroniza¢ao de corpos e
o seu disciplinamento (Foucault, 1987).

Assim, ao tratar de saude mental no contexto socioeducativo é imperioso considerar todos
esses condicionantes que marcam trajetérias de vidas e que antecedem qualquer conflito ou
pratica de ato infracional e que nos ajudam a compreender os sofrimentos psiquicos pelos
guais passam adolescentes e jovens, acrescidos de outras situa¢des adversas geradas a
partir do cumprimento da medida de meio fechado.




CONHECENDO O ORGAO GESTOR DAS MEDIDAS DE
MEIO FECHADO DE PERNAMBUCO

As medidas socioeducativas de meio fechado em Pernambuco sdo executadas pela
Fundac¢do de Atendimento Socioeducativo (Funase), funda¢dao governamental que faz parte
do organograma da Secretaria Estadual da Crianca e Juventude e que possui autonomia
administrativa e financeira. Tem por finalidade executar a politica de atendimento a
adolescentes e jovens a que se atribui a pratica de atos infracionais, ou seja, a privacao ou
restricdo de liberdade.Ao todo a Funase possui, atualmente, 21 unidades socioeducativas,
localizada em Recife as seguintes unidades:

Tabela 01 - Unidades Socioeducativas em Recife

N e—

Uniai (NAI) Case Saljltf:\ Luzia Casem Sa?n.ta Luzia
(Feminina) (Feminina)
Cenip Santa Luzia i Casem Harmonia
(Feminina) (Masculina)
Cenip Recife (1 e 2) i Casem Areias
(Masculina) (Masculina)

Casem lputinga
(Masculina)

Em dados quantitativos , no més de maio de 2025, a Funase encontrava-se com um
contingente populacional de 423 adolescentes, sendo 10 2 nas unidades que atendem a
capital e, destes, 10 eram do género feminino. E possivel constatar que n3o ha unidade de
internacdo masculina na capital, ficando estas na regido metropolitana do estado, zona da
mata e sertdo , cumprindo assim a regionalizacdo territorial da medida e das vagas ,
conforme a P ortaria F unase n° 004/2024 , que disp8e sobre o reordenamento da
capacidade de atendimento e faixa etaria das unidades de atendimento socioeducativo e o
art. 123 do ECA, que preconiza a separac¢ao d e adolescentes e jovens em cumprimento de
medida socioeducativa de internag¢ao e interna¢ao provisoria por critérios de género e idade,
complei¢ao fisica e gravidade da infracao:




.

Figura 02 - Unidades Socioeducativas de Pernambuco

PERNAMBUCO
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ZOMA DA MATA |
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B sertao

Fonte: Painel BI Saude Mental do CNJ

As vagas disponiveis e ocupadas estao sujeitas a qualificacdo do atendimento, conforme
principios da Resolucdo n° 367/2021 do Conselho Nacional de Justica, que disp&e sobre a
implementacdo da Central de Vagas a partir da decisdao proferida pelo Supremo Tribunal
Federal no Habeas Corpus n° 143.988, em 25 de agosto de 2020, a qual determinou que as
unidades de execu¢do de medida socioeducativa ndo ultrapassassem a capacidade
projetada.

A regionalizacdo das medidas socioeducativas responde a um contexto de manutencdo dos
vinculos familiares e comunitarios e parte da garantia da integracdo e agilidade no
atendimento, garantindo que adolescente ou jovem cumpra sua medida o mais préximo de
seus familiares, ndo perdendo, portanto, suas referéncias afetivas, culturais e sociais. Insta
informar que a Funase, no reordenamento realizado em 2024, ap6s provocagao do Fazendo
Justica por meio do GMF/TJPE, passou a ter unidade de internacdo feminina também no
sertao, promovendo a regionalizagdo também para a socioeducac¢ao feminina.
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INTERLOCUCOES COM AS POLITICAS INTERSETORIAIS

jovens em cumprimento de medidas socioeducativas € um reflexo das complexa

O desenho institucional das politicas publicas voltadas a saude mental de adolescentesK

interseces entre os sistemas de justica, saude, cultura, educag¢ao e assisténcia social. Essa
estrutura € moldada por diretrizes nacionais como o ECA e o SINASE, aqui ja mencionados, e
a Politica Nacional de Saude Mental que busca articular a¢des intersetoriais para garantir o
acesso integral e humanizado aos seus usuarios. Além disso, a Pnaisari, ao organizar a
atencdo a saude de adolescentes a quem se atribua a pratica de atos infracionais, da
destaque ao cuidado em saude mental, conforme pode-se ver nos materiais publicados pelo
MS (Brasil, 2014).

Nesse contexto, o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) é central, por meio da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que foi instituida pela Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da
Saude e tem como objetivo estruturar uma rede de servicos articulados que ofereca cuidado
integral, continuo e em liberdade as pessoas com sofrimento psiquico, considerando os
principios da Reforma Psiquiatrica e dos direitos humanos, além de ser composta por
diferentes pontos de atencdo a saude, sendo os mais relacionados a articulacdo com a
politica socioeducativa: os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi), Unidades
de Acolhimento Infanto-Juvenil e os Servicos de Urgéncia e Emergéncia, além dos leitos em
hospitais gerais para situacfes de crise (Brasil, 2011).

A articulagdo entre esses servicos de saude mental e as unidades socioeducativas deve
ocorrer de forma continua, com foco no cuidado psicossocial, no atendimento de base
comunitaria, no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e na construcdo de
projetos de vida fora da logica punitivista. Apesar dos avanc¢os legais e normativos aqui
mencionados, na pratica, essa estrutura institucional ainda enfrenta desafios operacionais. A
auséncia de sinergia entre as politicas corresponsaveis pelo atendimento, a escassez de
profissionais qualificados, precariedade das condi¢8es fisicas das unidades de internacao e a
dificuldade de articulacdo entre os entes estaduais e municipais e o 6rgao gestor das
medidas comprometem a efetividade das acBes e dos atendimentos. Além disso, muitas
vezes, prevalece uma abordagem disciplinar e medicalizante, em detrimento de uma escuta
qualificada e de estratégias terapéuticas integradas.

E fundamental, portanto, o fortalecimento de estratégias intersetoriais com énfase no
reconhecimento da saude mental como direito e dimensdo essencial do atendimento
socioeducativo, constituindo um passo imprescindivel para a efetivacdo de uma politica
publica inclusiva, emancipadora e comprometida com a justica social. Para isso, é necessario
conhecer onde a saude mental encontra-se contemplada no contexto das demais politicas
publicas com as quais as medidas socioeducativas fazem interlocucdo, apontando atores e
setores estratégicos para articulacdo e dialogo desta pauta.

-




A partir do mapeamento observou-se que o desenho institucional, seja municipal ou
estadual, apresenta-se diverso, com espacos especificos para tratar do socioeducativo (meio
fechado) na Secretaria Municipal e Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Educac¢ao e da
Crianca e Juventude com uma Geréncia de Socioeducacdo, assim como no érgao gestor das
medidas, a Fundacdo de Atendimento Socioeducativo de Pernambuco (Funase) que tem, em
seu organograma institucional o Eixo Saude e nele o Nucleo de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas? que estdao vinculados a Superintendéncia da Politica de Atendimento
(SUPAT). No organograma interno das respectivas secretarias, 0os espa¢os ocupados pelo
sistema socioeducativo estdo vinculados s areas de Satde Mental, Alcool e outras Drogas,
Politicas de Ciclos de Vida e Populac8es Prioritarias.

Observou-se que, tanto a Secretaria Estadual quanto a Municipal de Cultura ndo dispdem de
um setor de referéncia ou de ac¢des pensadas estrategicamente para o publico
socioeducativo, evidenciando uma dificuldade encontrada no territério para pautar o
fomento a cultura nesse ambito, demonstrando a auséncia de interlocu¢ao entre essas duas
politicas. Em ac8es paralelas de fomento a cultura, o GMF tem buscado realizar didlogos e
provocacbes em ambas as secretarias, avancando de forma lenta, porém com boas
perspectivas de ampliacdo do espago para a politica socioeducativa no ambito da cultura
municipal e estadual.

A incorporag¢ao da cultura como estratégia nos cuidados em saude mental representa uma
abordagem importante e eficaz, especialmente quando considerada sob a perspectiva
multidimensional do sofrimento psiquico. As manifesta¢Bes culturais — enquanto
expressdes simbolicas, coletivas e identitarias — possibilitam a articulacdo entre aspectos
subjetivos, sociais e histéricos que atravessam as experiéncias de sofrimento. Ao promover
espacos de escuta, criacdo e pertencimento, as praticas culturais contribuem para o
fortalecimento de vinculos comunitarios, a valorizagdo da diversidade e a ampliacdo do
acesso a formas ndo medicalizadas de cuidado. Dessa forma, a cultura se configura como
um dispositivo transversal as politicas publicas, capaz de potencializar a¢des intersetoriais e
promover ambientes terapéuticos mais inclusivos, sensiveis as singularidades dos(as)
adolescentes e as condi¢des sociais que impactam sua saude mental.

Em Pernambuco, a politica publica de cultura é executada pela Fundacdo do Patriménio
Historico e Artistico de Pernambuco (FUNDARPE) que faz parte da Secretaria de Cultura do
Estado. Em consulta ao Plano Estadual de Cultura, contrariando as informacdes levantadas
no diagnostico realizado, esta previsto alguns eixos estratégicos, a exemplo do eixo 6 e 8§,
neste ultimo mais precisamente a A¢ao 134 que prevé a instituicdo de “programa de
educacdo artistico-cultural em unidades de atendimento socioeducativo, integrada com a
politica de formacdo cultural de Pernambuco”, somada a outras estratégias que poderiam

2 Portaria Funase 535/23, de 20 de novembro de 2023.




ser articuladas em prol do acesso a cultura para o publico em questdo. Ressalta-se que, além
de direito constitucional a ser assegurado, a cultura, entendida como expressao artistica,
memoria, identidade e pertencimento, oferece aos(as) adolescentes oportunidades de
resgatar vinculos com suas histérias e comunidades, ampliando horizontes e reduzindo
sentimentos de isolamento e desesperan¢a comuns no contexto de privacao de liberdade.
Nesse sentido fomentar e ampliar o seu acesso mostra-se essencial para a qualificagao do
atendimento socioeducativo.

Em se tratando da politica socioassistencial, no ambito estadual, as medidas socioeducativas
possuem uma Geréncia Socioeducativa localizada na Secretaria da Crianca e Juventude, ja no
municipio encontra-se na Secretaria de Assisténcia Social e Combate a Fome, mais
especificamente por meio do Servi¢co de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa executado nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) que, em Recife, possui 07 unidades.

Quanto aos Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), constatamos um total de 14
gue estao localizados nos seguintes bairros da capital: Santo Amaro; Joana Bezerra/Coque;
Campina Do Barreto; Alto Santa Terezinha; Alto Do Mandu; Dois Irmaos; Torr8es; Cordeiro;
Rosilda Mendes; Toto; Bongi; Ibura De Baixo; Pina; Ibura De Cima/Cohab.

A atuacdo dos servicos socioassistenciais, como os CRAS e CREAS, frente as demandas de
saude mental de adolescentes a quem se atribui a pratica de atos infracionais, apresenta
lacunas significativas em termos de articulacdo intersetorial e institucional. Embora o PAEFI
(Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos) ndo acompanhe
diretamente esses(as) adolescentes e suas familias, possivelmente, ha familiares
beneficiarios de programas socioassistenciais, a exemplo dos de transferéncia de renda,
como o Bolsa Familia. No entanto, nesse diagndstico, ndo houve registros formais de
acompanhamento institucional especifico voltado para nosso publico alvo, ndo sendo
identificados, portanto, fluxos estabelecidos entre o0s servicos socioassistenciais
(CRAS/CREAS), a politica socioeducativa e os servi¢os de saude para o encaminhamento e
acompanhamento de adolescentes em situacdo de sofrimento mental. A auséncia de
protocolos intersetoriais compromete a integralidade do cuidado, especialmente nos casos
em que ha rompimento de vinculos familiares e comunitarios. Contudo, vimos que, no poder
judiciario, quando a condic¢do de sofrimento psiquico é formalmente registrada em relatérios
técnicos ou pegas processuais, o0 encaminhamento é realizado pelo Juizo competente a
equipe psicossocial do Tribunal, que, por sua vez, define os encaminhamentos necessarios.

Ademais, nao foram  identificados  mecanismos de  referenciamento e
contrarreferenciamento entre os servicos de saude e 0s servicos socioassistenciais no
acompanhamento de adolescentes com sofrimento mental que cumprem medidas de
privacao ou restricao de liberdade ou mesmo em meio aberto. Os principais desafios
enfrentados pelo atendimento socioassistencial frente as demandas de saude mental dessa
populacdo nao foram informados, o que reforca a necessidade de aprofundamento desse
recorte em busca de compreender estratégias eficazes de intersetorialidade entre as
politicas.




Quanto a composicao do atendimento de salde mental para adolescentes em internacao,
internacdo proviséria e semiliberdade no municipio, as unidades estao referenciadas pelos
distritos sanitarios I, IV e V, divididos das seguintes formas:

Tabela 02 - Referéncias Distritais para Unidades Socioeducativas
e respectivos servi¢os para adolescentes até os 18 anos

@oewe  EED RS

Casem Santa Luzia

Distrito | UNIAI (Até 24h) G
Cenip 1 e 2, CASEM
— Harmonia e Iputinga, CAPS Cléa Lacet
Distrito IV CASE E CASEM Santa CAPS Prof. Luiz
Luzia Cerqueira
(noturno e fins
o de semana)
Distrito V Casem Areias

Por meio da tabela acima é possivel constatar que todas as unidades socioeducativas de
Recife estao referenciadas a 02 servicos, embora o segundo, CAPS Luiz Cerqueira, s6 atue
guando nao é possivel o atendimento pelo “Clea Lacet”, nos casos previstos acima na tabela.
Importante mencionar que as unidades estdo localizadas, em sua maioria, num mesmo
territorio, o que influencia diretamente nesse contexto. Para jovens de 18 a 21 anos,
independente da medida a ser cumprida, 0 mesmo é atendido nos servicos destinados ao
publico adulto.

Embora previsto no Plano Operativo Municipal* da PNAISARI, o fluxo de atendimento para o
meio fechado, na pratica, ndo é executado, de modo que confirma e dialoga com as
discussdes realizadas no ambito do GTISMS referente a RAPS no tocante ao lapso temporal
entre o encaminhamento e o atendimento e a auséncia de equipe suficiente para atender a
toda a demanda?®, informacdes que também foram possiveis constatar por meio do referido
mapeamento. Ressalta-se que os dois servicos descritos acima foram identificados como
referéncias para o fluxo de atendimento para casos graves, porém estabilizados, crises de
saude mental (urgéncias) e adolescentes com uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Atencdo especial para necessidade de formalizar e monitorar fluxos intersetoriais com
prazos, metas e indicadores, em conformidade com a Portaria Consolidada/MS e as

diretrizes da PNAISARI, assegurando efetividade e integracdo das acdes.

3 Por decisao da gestdo em saude mental do municipio os CAPS ndo fazem mais diferenciacao do publico atendido, quando
se trata de criangas e adolescentes, ou seja, todos atendem demandas relacionadas a sofrimento psiquico e/ou transtorno
mental grave e persistente decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas.

4 Durante a elaboracdo deste diagndstico, fomos informados que o Plano Operativo estava passando por modifica¢Ges,
inclusive nos fluxos, nos colocando a disposicdo para participar do GT como também das discussdes que dizem respeito a
saude mental.

5 Dados disponibilizados pela Funase apontam que, nos meses de abril e maio de 2025, havia demanda reprimida de 10
adolescentes aguardando atendimento para psicoterapia e psiquiatria.




Os dados acima se somam aos constantes no Painel Bl Saude Mental no Sistema
Socioeducativo® disponibilizado pelo Conselho Nacional de Justica por meio do apoio técnico
do Programa Fazendo Justica - Area Socioeducativa, em parceria com o Ministério de
Direitos Humanos e da Cidadania e Ministério da Saude, onde consta que Recife possui 17
Caps no total, sendo distribuidos da seguinte forma:
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Fonte: Painel Bl Saude Mental no Socioeducativo — CNJ — Acesso em 03.06.25
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As informacgdes constatadas tanto no Painel quanto no mapeamento é que, apesar de ter 24
leitos de saude mental em hospital geral, Recife ndo conta com Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil’, o que reduz a rede de ateng¢do psicossocial municipal. Dos municipios que
possuem unidade socioeducativa e que estdo habilitados para a PNAISARI, apenas Recife,
Caruaru e Jaboatdao possuem equipe multiprofissional, destacando que, na capital, esse
panorama é observado a partir do més de agosto do corrente ano mesmo que nao atendam
a totalidade das unidades socioeducativas, conforme descrito abaixo:

8Ver:https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiMjM4YTg3YTQtZjRIYSOOODZILTKOZTUtNGI3SNTM3N2JhYTNiliwidCI6ImFKOTESMGU2L WMONWQINDYWMCTiYzVjLWV]
YTUTNGNjZjQ5NyIsImMiQj)9

7 As Unidades de Acolhimento foram instituidas pela Portaria n® 121/2012 pelo Ministério da Satide tendo como publico-alvo
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, sendo esta de atencdo residencial e carater
transitério. No caso das Unidades Infanto-Juvenis atendem criancas e adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos
incompletos, de ambos os sexos.




TABELA 03 - Cobertura Equipe Multiprofissional

CASEM Harmonia e Equipe Multiprofissional - USF
CASEM Iputinga Sitio das Palmeiras

Equipe Multiprofissional - USF
Iraque

CENIPs, UNIAI e CASEM e Descoberta
CASE Santa Luzia

Fonte: Coordenagao PNAISARI

CASEM Areias

Essa mudanca na cobertura do acesso aos cuidados em saude mental no territorio avalia-se
como positiva visto que as reunides, debates e avaliacdes dos dados realizadas nas reunides
dos GTs - GMF e PNAISARI - podem ter contribuido nessa decisdo. Contudo, ainda se verifica
qgue as unidades provisérias e unidade de interna¢do feminina ainda permanecem sem essa
cobertura, com excecdo para a Unidade de Acolhimento Inicial (UNIAI) devido a sua
especificidade de atendimento inicial onde o adolescente/jovem fica no maximo 24h sendo
as referéncias para demandas de saude as unidades de pronto-atendimento.

Referente as Unidades de Acolhimento da RAPS, recomenda-se a implementacdo de
Unidades de Acolhimento Infantojuvenis no municipio, suprindo a lacuna estrutural e

garantindo atendimento integral previsto na Portaria n°® 3.088/2011.

Os casos considerados leves e estabilizados sdo encaminhados para os seguintes servicos:

e Para adolescentes de 12 a 18 anos: Unidades Basicas
de Saude e CAPS;

e Para adolescentes e jovens de 18 a 21: Unidades
Basicas de Saude e CAPS adulto.




Também foi possivel verificar no Plano Operativo da PNAISARI que algumas unidades
socioeducativas possuem ambulatério proéprio, contando com profissionais de saude
(médico, dentista e técnico de enfermagem) efetivos da FUNASE e que desenvolvem acdes
de assisténcia a saude dos(as) adolescentes e de matriciamento no interior das unidades,
recebendo insumos da prefeitura municipal e realizando encaminhamentos para a rede
basica de saude ou mesmo de saude mental. Ainda que haja oferta de servi¢cos de saude no
interior de algumas unidades socioeducativas da capital, é fundamental observar as
diretrizes estabelecidas pela PNAISARI que orienta que tais servicos devem ser ofertados de
forma complementar e ndo substitutiva ao cuidado prestado pelos servicos de saude do
territério. A centralidade do cuidado deve permanecer na rede de atencdo territorial,
garantindo a continuidade e integralidade do acompanhamento. A prestacdo de servicos
exclusivamente no ambito das unidades socioeducativas contraria os principios da PNAISARI
e da incompletude institucional ja apontada pelo Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE), comprometendo a articulacdo intersetorial e a efetividade das
acdes de cuidado em saude mental.

Além dos espacos para tratar do socioeducativo dentro das secretarias e servicos aqui
mencionados para atendimento da demanda da Capital, poucos espac¢os de discussao sobre
0 socioeducativo e a saude mental foram constatados, sendo estes:

e Grupo de Trabalho Interinstitucional da PNAISARI?, do qual, até o presente momento,
o Poder Judiciario ndo faz parte da composicdao, contudo ha interlocucdo com a
coordenacdo da PNAISARI por meio do GTISMS;

e Grupo Interprofissional da Vara Regional de Recife (sem normativa que o institui),
com reunides mensais para realizacdo de estudos de casos, no qual participam a equipe
de técnicos(as) da Vara e 02 representantes da Secretaria Municipal de Saude
(Coordenacdo de equipamento destinado ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
outras neurodiversidades e representante de saude mental do municipio). Atuam sob
demanda, quando provocado pelo(a) magistrado(a), nos processos de descumprimento
de MSE de Meio Aberto;

e Comissao Interinstitucional Estadual Sinase que, em 2024, esteve ativa com reunides
e discussdes especificamente sobre o Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo
(PEDAS) e para seu monitoramento. No ano em curso, 2025, houve uma reuniao, até o
momento.




Quanto a este ponto, o poder judiciario, por meio do GMF, tem dialogado com a Secretaria
da Crianca e Juventude, no intuito de contribuir com estratégias de fortalecimento desse
espac¢o de discussao, na perspectiva de um acompanhamento da politica de atendimento
socioeducativo de maneira ampliada e constante.

Ponto de destaque quanto aos espacos de discussao foi a auséncia de citacdo da Comissao
SIMASE de Recife e a auséncia da participacao dos Conselhos Estadual e Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente nos espagos interinstitucionais que debatem a politica
socioeducativa, apesar de fazer parte, a exemplo do préprio GTISMS e do GT do
Atendimento Inicial Integrado. Embora conste que o Conselho Estadual possui uma Camara
Técnica do Socioeducativo, ndo foi possivel constatar atua¢do desta nos espacgos de
discussdo, como também nenhuma incidéncia na tematica de salide mental de adolescentes
restritos ou privados (as) de liberdade, o que configura-se como um sinal de alerta, uma vez
qgue € papel dos Conselhos de Direitos formular, deliberar e fiscalizar as politicas publicas
voltadas a protecao e garantia dos direitos de criangas e adolescentes, além de possuir
funcdes deliberativas e de controle do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo, nos
termos previstos no inciso Il do art. 88, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

E imprescindivel, pois, reforcar as atribuicdes previstas no art. 88, Il, do ECA, que conferem
aos Conselhos de Direitos papel deliberativo e fiscalizador no acompanhamento das politicas
publicas, incluindo a saude mental no socioeducativo.

1 - Dados sobre cuidados em Saude Mental nas Unidades de
Meio Fechado de Recife

A saude mental pode ter uma definicdo complexa quando pensamos nos condicionantes de
saude e no seu conceito ampliado partindo da perspectiva bioldgica, psicolégica e social.
Para além da auséncia de transtornos mentais, devemos considerar que esta deve ser
compreendida como um processo dinamico, construido histérica e socialmente, que envolve
0 bem-estar subjetivo, autonomia, capacidade de enfrentamento das adversidades e implica
a promocdo de condi¢bes sociais, econdmicas, afetivas e culturais que favorecam o
desenvolvimento integral do(a) adolescente. Segundo a Organizacdao Pan-Americana da
Saude (OPAS), ela é influenciada por multiplos determinantes sociais como renda, educacao,
moradia, trabalho, vinculos afetivos e acesso a servicos de saude (OPAS, 2022). Essa
abordagem esta alinhada ao conceito ampliado de saude proposto pelo Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, que entende saude como resultado das condi¢8es de vida e nao
apenas como um estado fisico ou auséncia de doenca (Cecilio, 2009), o que coaduna com a
perspectiva apresentada neste diagnostico.

8 Aprovado pela Resolugdo COMDICA n°. 014/2024 e publicado na Edi¢do n° 048 - 11.04.2024 do Diario Oficial do Recife.




Ja na perspectiva da Psicologia Social e da Saude Coletiva, a saude mental também envolve
dimensdes subjetivas e simbdlicas, marcadas por experiéncias de sofrimento, sentido de
vida e pertencimento. O autor Paulo Amarante (1995) ressalta que saude mental esta
diretamente relacionada ao grau de liberdade, reconhecimento social e cidadania de cada
individuo, assim, deve ser promovida em redes de cuidado que respeitem a singularidade do
sujeito, a escuta qualificada e o fortalecimento da autonomia.

Ao associar a saude mental e privacdo de liberdade compreendemos que o encarceramento
expOe adolescentes e jovens a multiplos fatores de risco que comprometem seu
desenvolvimento psicolégico, emocional e social, sem considerar que, frequentemente, eles
sao oriundos de um contexto de vulnerabilidade que potencializa o surgimento de
ofrimentos psiquicos, decorrentes de situa¢cdes como: desigualdade socioecondémica e
ntextos diversos de violacBes de direito.

os disponibilizados pela Funase no seu sitio eletrénico indicam que em 31 de maio, 102

Coordenacao do Eixo Saude da FUNASE, em maio de 2025, 16 adolescentes apresent
demandas de cuidados, destacando-se:

Com uso de medicagao
psicotrépica

37,5%

Ambulatério

CAPS

Com CID




Dos 16 adolescentes com demandas de cuidados em saude mental, 68,7% sao
acompanhados(as) pelo CAPS. 37,5% estdo em acompanhamento ambulatorial em servicos
de atendimento psicoldgico, como por exemplo clinica-escola de universidades. Ressalta-se
que pode ocorrer de um(a) mesmo(a) adolescente atendido(a) pelo CAPS também estar em
atendimento ambulatorial. Sobre medica¢do e diagndsticos, entre os(as) 16 adolescentes
com demandas de cuidados em saude mental, 87,5% fazem uso de medicacao psicotropica,
e 43,75% possuem diagndstico fechado.

Os dados indicam que parte do cuidado estd sendo realizado em servicos comunitarios,
conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica. Essa vinculagdo também esta alinhada a
PNAISARI, que orienta que adolescentes em conflito com a lei devem ter acesso a servicos de
saude mental integrados ao territdério, com escuta qualificada e constru¢cdo de projetos
terapéuticos singulares. Resta, portanto, entender quais estratégias de cuidados em saude
mental estdo sendo adotadas para o percentual de adolescentes que nao esta e
acompanhamento em CAPS ou servicos ambulatoriais. Também importante pensar, para
casos que estdo vinculados em mais de um tipo de acompanhamento, se ha um dia
entre servicos, para garantia de um cuidado integrado, com ac¢des e estratégias q
somem, e ndo se sobreponham. Finalmente, os dados sinalizam um percentu
adolescentes em uso de medicacdo maior do que o percentual de adolescentes
diagnostico. Esse dado deve ser observado com cautela, haja vista o contex
hipermedicalizacdo na socioeducacao no cenario nacional, conforme pode-se consta
Painel Bl de Saude Mental no Socioeducativo disponibilizado na pagina do CNJ.

Embora ndo seja a maioria nos dados apresentados, o numero de adolescentes com
também enseja reflexdes sobre saude mental de adolescentes e jovens, especialmente em"
contextos de vulnerabilidade social e institucionalizacdo. O legado da Reforma Psiquiatrica
permite-nos pensar sobre a permanéncia de abordagens medico-centradas do sofrimento
psiquico, indicando uma possivel dependéncia do modelo biomédico, em detrimento de
abordagens psicossociais. No contexto infantojuvenil soma-se ainda os riscos de que
rotulacdes precoces gerem estigmatiza¢des e retirem a autonomia e protagonismo dos(as)
adolescentes. Ademais, a PNAISARI orienta que o cuidado seja integral e intersetorial e o uso
predominante de medicacdo pode sinalizar fragilidade na oferta de outras formas de
cuidado, como escuta qualificada, oficinas terapéuticas, atividades culturais e esportivas,
defendendo que a medicacdo deve ser um recurso complementar, e ndo a unica resposta ao
sofrimento psiquico.




Diante dos achados, é fundamental que o cuidado em saude mental seja pautado por
principios da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e da PNAISARI, priorizando abordagens
integradas, territoriais e ndao medicalizantes. A superacdo da légica patologizante exige
investimentos em estratégias de cuidado que valorizem a escuta, o vinculo e a construcao de
projetos terapéuticos singulares, garantindo que o direito a saude mental seja efetivado de
forma equanime, ética e humanizada em todos os contextos socioeducativos.

Quanto a metodologia do mapeamento realizado, além de conhecer o cenario da Funase
quanto aos dados de cuidado em saude mental nas unidades de meio fechado de Recife,
também foi possivel reunir informacdes especificas sobre a institucionalizacdo de protocolos
ou fluxos em cada etapa do ciclo socioeducativo conforme item seguinte.

2 - Identificacao de Fluxos (Nao Formais) para garantia do
cuidado em Saude Mental em cada fase do Ciclo Socioeducativo

2.1 - Atendimento Inicial

Durante o atendimento inicial, desde a apreensao até a audiéncia de apresentacao, a Funase
informou que ha um protocolo instituido para identificar e encaminhar adolescentes para os
servicos de saude e atendimentos especializados conforme suas necessidades. Este fluxo é
acionado no momento de entrada do adolescente na UNIAI (Unidade de Atendimento
Inicial), quando é realizado o acolhimento inicial pela equipe multiprofissional composta por
psicologo , assistente social e pedagogo, que realizam entrevistas, escuta qualificada e
avaliacao de vulnerabilidades, incluindo aspectos relacionados a saude fisica e mental.

Figura 03 - Fluxo Atendimento Inicial
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Quanto ao fluxo de urgéncia ha um protocolo especifico para situacbes de urgéncia em
saude mental. Quando identificado risco iminente, sofrimento psiquico intenso ou sinais de
transtorno mental grave, a equipe técnica realiza encaminhamento imediato para hospitais
de referéncia, como o Hospital Ulisses Pernambucano, no caso de Recife, ou para as UPA’s
envolvendo atores dos referidos servigos, nos locais sem hospital de referéncia.

Embora seja informada a existéncia de fluxo, este é interno da UNIAI. Ademais, em Recife, o
Nucleo de Atendimento Inicial que corresponde ao Justica Sem Demora (JSD) encontra-se em
fase de normatizacdo e pactuac¢ao de fluxos especificos para o atendimento inicial, acao esta
que esta sendo qualificada pelo GMF/TJPE.

Para esta etapa do ciclo socioeducativo, as perguntas do mapeamento versaram sobre
adolescentes que estdo tanto na privagao quanto na restricdo de liberdade. Observa-se que
na privagao, o acesso a Rede de Atencao Psicossocial é escasso, com apenas 2 servicos de
referéncia da RAPS em todo municipio, conforme descrito anteriormente e informado pela
Secretaria Municipal de Saude. Quando se trata de adolescentes de 18 a 21 anos, a rede
também amplia visto que adolescentes e jovens podem recorrer a RAPS adulto.

A leitura atenta das respostas fornecidas pela FUNASE indicou a existéncia de esforcos
estruturados para o atendimento e encaminhamento de adolescentes em sofrimento
psiquico, materializado em estratégias como a criagao do Nucleo de Saude Mental por meio
da Portaria n°® 535/23, bem como a articulacdo com a RAPS e outras instituices (como CAPS,
Vara Regional e Hospital Ulisses Pernambucano), que indicam um cuidado institucional com
0s principios da atenc¢ado psicossocial. Porém, com base nas normativas nacionais de saude
mental e dos direitos da crianca e do adolescente, algumas fragilidades e gargalos se
apresentam como significativos como o relato da gestdo da Funase quanto a auséncia de
vagas para psicoterapia e psiquiatria no CAPS e/ou em ambulatérios. Destacamos, quanto a
demanda reprimida, algo importante a considerar que parte da reflexao sobre a existéncia
de servicos insuficientes na RAPS ou auséncia de outras abordagens de cuidado em saude
mental que desaguam em encaminhamentos excessivos aos CAPS.

Tais fragilidades demonstram uma desconexdao entre os dispositivos das normativas
nacionais e a pratica dos atendimentos, comprometendo o planejamento terapéutico e a
insercdo comunitaria no pés cumprimento da medida. O atendimento de adolescentes em
sofrimento mental, principalmente em contexto de privacdao de liberdade, exige uma
qualificacdo da demanda concomitante ao fortalecimento da RAPS, para o direcionamento
adequado dos casos, em todos os niveis de atencao do SUS - o que nem sempre ocorre de
forma efetiva.




A elaboracao de fluxos internos para atendimento em saude mental é positiva, mas nao
substitui a necessidade de um dialogo intersetorial, que envolva o Poder Judiciario e demais
atores do sistema de garantia de direitos, ambos - fluxo e dialogo - elaborados com base em
normativas e em consonancia com a Lei n° 10.216/2001, que estabelece o direito a atencdo
em saude mental de forma digna e humanizada.

Além disso, 0 mapeamento também apontou que ha iniciativas voltadas ao fortalecimento
do vinculo familiar, mas nao ficou claro como se estruturam as acfes regulares com as
familias, ponto que merece ser mais bem aprofundado no desenvolvimento da qualificacao
deste atendimento. A Politica Nacional de Saude Mental reforca a importancia do cuidado
territorializado, comunitario e familiar, e o sistema socioeducativo deve estar articulado com
esse principio.

A mencao a existéncia de parcerias para formacao continuada é coerente com a Resoluc¢ao
CONANDA n° 46/2006, que determina a necessidade de qualificacdo dos profissionais que
atuam com adolescentes privados(as) de liberdade. No entanto, € necessario que a formacao
seja continua, supervisionada e voltada as especificidades da saude mental infantojuvenil,
evitando praticas medicalizantes ou punitivas disfarcadas de intervencdao terapéutica e
sempre ouvindo a demanda do préprio territorio.

A reavaliacdo de medida de adolescentes com sofrimento mental € um ponto de destaque,
pois, esta diretamente alinhada as diretrizes do CNJ que orienta pela priorizacdo das
reavaliacGes em casos com vulnerabilidades especificas (Brasil, 2021).

2.3 - Porta de Saida/Pos-Medida

Figura 04 - Semiliberdade
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Também foi informado fluxo especifico para as unidades de semiliberdade, conforme
fluxograma acima. Insta informar que o CAPS Euldampio Cordeiro e René Ribeiro sao
referéncias apenas para o publico de 18 a 21 anos que, atualmente, é um recorte bem
menor que os adolescentes.

E possivel constatar nas respostas encaminhadas que também h& fluxo no momento do
desligamento de adolescentes com sofrimento mental ou transtorno psiquico, por meio da
equipe técnica em conjunto com o CAPS, articulando a transferéncia para continuidade do
acompanhamento no municipio de origem do(a) adolescente ou jovem. Recife ndo conta
com Programa de Acompanhamento a Adolescentes Pos-cumprimento de Medida
Socioeducativa de Restricdo e Privacdo de Liberdade®, contudo, quando o(a)
adolescente/jovem é transferido(a) de unidade ou retorna ao convivio no territério, toda
articulagao e encaminhamento sao feitos pela equipe técnica da Funase. Para fins de analise,
seria necessario se aprofundar nesse fluxo visando possiveis adequacdes.

IDENTIFICACAO DE ESTRATEGIAS DE CUIDADO
E ARTICULACAO

Essa subdivisdo do mapeamento teve a finalidade de conhecer e identificar as estratégias
adotadas pelo Sistema de Justica, com foco especifico na Vara da Capital. Buscou-se
compreender como os procedimentos e praticas judiciais estdo organizadas para garantir a
efetivacdo da protecdo integral, especialmente no que tange ao cuidado integral, a protecao
da saude mental e a articulacdo com os servicos de saude, assisténcia social e educacao.

1 - Poder Judiciario

A Vara da Capital dispde de uma equipe multiprofissional composta por seis servidores,
incluindo Psicélogo, Assistente Social e Pedagogo, que atuam no ambito infracional com
adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa. Foi constatado que a
equipe mantém interlocucdo permanente com as equipes do atendimento socioeducativo,
bem como com as demais politicas publicas e integra esforcos com as redes de Assisténcia
Social, Educacao e Saude para a efetiva garantia de direitos dos(as) adolescentes e jovens
atendidos(as). Mensalmente, participa do GTISMS com o objetivo de aprofundar o
acompanhamento dos casos de sofrimento psiquico, discutir a rede de atencdo a saude
mental, atualizar legislacdes pertinentes e a producao tedrico-clinica sobre o tema. Além
disso, responde a demandas especificas para estudos de caso em articulacdo com as
Equipes da Execu¢do (CREAS e FUNASE) e atuam, quando demandados pelo Juizo, em
processo de descumprimento de medida de meio aberto. Nessas atuag¢des, discutem
situacBes individuais de adolescentes, ouvindo-os(as) juntamente com seus familiares ou
responsaveis, seja em sessdes conjuntas ou reservadas.

9 Ver: https://bibliotecadigital.cnj.jus.br/jspui/handle/123456789/561




A equipe também realiza articulacBes para a efetivacdo dos servigos necessarios ao cuidado
em saude mental, elabora relatérios técnicos dos atendimentos e estudos de caso e se
posiciona nos autos judiciais conforme a demanda.

Quanto aos procedimentos adotados diante de comunicacBes sobre sofrimento mental, ao
receber relatérios, Planos Individuais de Atendimento (PIA) ou outras comunicacbes que
indiguem quadros de sofrimento mental entre adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa, relatam que o juiz da Vara aciona a equipe que, por sua vez, adota os
procedimentos mencionados anteriormente, garantindo atendimento integrado, estudo
detalhado da situacao, articulacdo com servicos de saude mental e elaboracdo de relatérios
técnicos que subsidiam a decisao judicial e 0 acompanhamento do(a) adolescente.

2 - Defensoria Puablica

No que tange a Defensoria Publica do Estado, ndo foram identificadas acdes estruturadas,

estratégias, protocolos ou fluxos especificos para atuacdo direcionada a adolescentes com
sofrimento mental ou transtorno psiquico. Entretanto, diante do recebimento de relatérios,
notificacdes ou outras comunicacdes que indiquem quadros de sofrimento mental, a
Defensoria Publica relatou que adota as seguintes medidas praticas:

Um ponto sensivel a ser destacado é a solicitacdo de instauracdo de incidente de insanidade
mental. Este encontra-se previsto nos artigos 149 a 154 do Codigo de Processo Penal -
referente, portanto, ao publico adulto - e é solicitado quando ha duvida sobre a saude
mental do acusado e para verificar se, a época dos atos, ele era ou ndo inimputavel.
Contudo, quando se trata de adolescentes, este ja é considerado inimputavel a luz do art.
104 do ECA, ndo estando previsto, portanto, tal procedimento nas normativas e legislacbes
especificas da socioeducag¢ao. Além disso, se estrutura a partir de uma légica de diagnostico,
distanciando-se de uma abordagem integral e intersetorial de saude que desconsidera a
necessidade de avaliacao interdisciplinar e individualizada da condicdo do(a) adolescente,
quando se deveria priorizar cuidados em saude mental, decorrentes de avaliacdes
interdisciplinares (grifo nosso) conforme o art. 60, I, da Lei n°® 12.594/2012 (Sinase) e a Lei n°
10.216/2001.




Ademais, destaca-se a Doutrina da Protecao Integral por meio do principio da condi¢ao
peculiar da pessoa em desenvolvimento e a complexidade do processo de subjetivacdo na
adolescéncia e sua incapacidade de compreender o carater ilegal do fato praticado.

A atuacao do Defensoria, ainda que pontual demonstra uma preocupacao institucional com a
saude mental dos(as) adolescentes, porém carece de um protocolo sistematizado que
assegure resposta célere e articulada. Como instituicdo que assegura o acesso aos direitos, a
Defensoria Publica tem papel fundamental na garantia da protecdo integral, sobretudo
daqueles vulnerabilizados por transtornos mentais e em cumprimento de medida de meio
fechado. A auséncia de protocolos claros e fluxos estruturados e pactuados para lidar com
quadros de sofrimento mental em adolescentes pode fragilizar e prejudicar uma atuacao
mais incisiva e garantista, carecendo, portanto, de um debate qualificado visando a
construcao de estratégias conjuntas para ampliacao e fortalecimento do direito a saude de
adolescentes.

3 - Ministério Publico

J& o Ministério Publico relata ter estratégias mais delineadas para incidéncia nos casos de
adolescentes com sofrimento mental. As Promotorias de execuc¢do, especialmente as
localizadas na 6?2, 397 e 45° Vara da Capital, adotam procedimento padrdo ao receberem
processos de execu¢ao de medidas socioeducativas com suspeita de transtornos psiquicos:

Requerimento formal nos autos de
incidente de insanidade mental

Solicitacao de pericia psiquiatrica ao Instituto
Médico Legal (IML), orgao responsavel pela
emissao do laudo psiquiatrico no estao

Observa-se o relato que a maioria dos processos chega a execu¢do sem que tenha sido
possivel conhecer, minimamente, as condi¢des de saude do(a) adolescente pelo juizo de
conhecimento. Também foi informado que os laudos psiquiatricos, cuja emissao tem se
estendido por meses, orientam a decisao ministerial de manter, extinguir ou substituir a
medida socioeducativa, priorizando medidas em meio aberto quando o(a) adolescente
necessita de cuidados familiares e acompanhamento adequado. Importante refletir que,
para além do condicionamento a um laudo psiquiatrico que reforca uma perspectiva
meédico-centrada, esta pratica desconsidera o aspecto multidimensional da saude mental.
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Com base nas informacdes acima observa-se uma predilecdo do sistema de justica quanto a
emissao de laudos psiquiatricos em detrimento de uma avaliacdao multidisciplinar elaborado
pelas equipes técnicas das unidades socioeducativas baseado no Plano Individual de
Atendimento (PIA) ou pelas equipes que compdem a Rede de Atencao Psicossocial.

Ressalta-se que o Sinase estabelece diretrizes para o atendimento socioeducativo quando ha
indicios de adolescentes com transtornos mentais, deficiéncia mental ou associados,
devendo ser avaliado por equipe técnica multiprofissional e multissetorial (Art 64), devendo
contemplar a analise detalhada do estado mental do(a) adolescente, suas condic8es clinicas,
necessidades terapéuticas e eventuais limitagdes para o cumprimento da medida. O
mencionado documento técnico pode subsidiar decisdes judiciais, podendo fundamentar a
suspensao, substituicdo ou adequacao da medida socioeducativa, garantindo o respeito ao
principio da protecao integral e aos direitos humanos devendo ser, portanto, o mais técnico
possivel.

E preciso ainda, reforcar o que ja foi pontuado no caso da Defensoria Publica, quanto a nio
previsao de incidente de sanidade mental no caso de menores de 18 anos.

ESTRATEGIAS E ACOES PARA A SAUDE MENTAL NO
SOCIOEDUCATIVO

A anadlise realizada no presente diagnéstico evidenciou a preemente necessidade de
qualificacdo dos cuidados em saude mental de adolescentes em contexto socioeducativo.
Observa-se desafios recorrentes, sejam estruturais ou operacionais, que impedem a
efetivacdo plena dos direitos garantidos aos(as) adolescentes e jovens em priva¢ao de
liberdade, sobretudo no que se refere a atencdo integral a saude mental com foco nas
especificidades das pessoas em peculiar condicdo de desenvolvimento. Esses desafios
comprometem a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, em
especial a conformacdo de uma rede de atencdo psicossocial articulada, continua e
territorializada, como preconiza a Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Saude Mental estabelece, em seu Artigo 2°, que o cuidado deve ser
centrado na pessoa, respeitando sua singularidade e promovendo a inser¢ao social, familiar
e comunitaria. No entanto, o presente mapeamento revela a insuficiéncia do atendimento
integral aos(as) adolescentes, bem como a caréncia de a¢des voltadas a continuidade do
cuidado ap6s o cumprimento da medida. Tal realidade torna fragil a garantia dos principios
de longitudinalidade do cuidado e de respeito a singularidade do sujeito, pilares centrais da
politica




Ainda segundo a Portaria n°® 3.088/2011, em seu Artigo 3°, inciso Ill, é assegurado o direito ao
acesso qualificado em todos os pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Entretanto,
observou-se que adolescentes em cumprimento de medida de meio fechado em Recife estao
referenciados a apenas dois servicos municipais (CAPS Clea Lacet e CAPS Luiz Cerqueira, em
casos especificos), o que se mostrou, a partir dos dados, insuficiente diante da demanda. Soma-
se a isso a auséncia de Unidades de Acolhimento Infantojuvenil e de equipes multiprofissionais
integradas no territério, fragilizando a garantia do que esta disposto no Artigo 5°, inciso IV da
referida portaria, que determina a organiza¢do de pontos de atencdo especificos a populacao
infanto-juvenil, com acesso facilitado, resolutividade e articulacio com demais politicas
publicas.

Outro ponto sensivel refere-se a descontinuidade do cuidado nos momentos de transicao,
especialmente no p6s-medida. A Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei (PNAISARI), incorporada a Portaria de Consolidacao n° 2, Capitulo I,
Sec¢do V, estabelece a obrigatoriedade da articulagdo entre os servicos de saude e o sistema de
justica para garantir a continuidade do acompanhamento, o que ndo se verifica de maneira
estruturada em Recife. A inexisténcia de programas especificos de acompanhamento poés-
medida e de equipes de referéncia para transicao desses(as) adolescentes a rede comunitaria
de atencao configura uma fragilidade a portabilidade e continuidade do cuidado.

A auséncia de protocolos interinstitucionais que formalizem os fluxos de encaminhamento para
servicos de saude mental, sobretudo nos casos de urgéncia e sofrimento psiquico grave,
também revela um descompasso com os principios da integralidade e da intersetorialidade que
regem tanto o Sistema Unico de Saude (SUS) quanto o Sinase que, na Lei 12.594/12, em seu
Artigo 60, inciso lll, determina que os(as) adolescentes devem receber cuidados especiais em
saude mental, o que inclui 0 acompanhamento continuo, ndo apenas em momentos de crise ou
judicializa¢do. O nao cumprimento dessa diretriz gera efeitos negativos no processo de
responsabilizacdo socioeducativa e na construcao de projetos de vida desses(as) adolescentes.

Adicionalmente, nota-se a prevaléncia de praticas psiquiatrizantes e medicalizantes, com foco
em diagndsticos e prescricao de medicamentos, em detrimento da promoc¢ao de vinculos, da
escuta qualificada e de abordagens psicossociais. Essa légica vai de encontro a Lei n°
10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que preconiza a substituicao do
modelo hospitalocéntrico por redes de atencdo baseadas na comunidade, voltadas a inclusao
social e a valorizacdo da cidadania. O Artigo 2° dessa lei assegura as pessoas com sofrimento
psiquico o direito ao tratamento em ambiente terapéutico adequado, com preservacao de seus
direitos civis, sociais e humanos, o que se precariza no contexto das unidades socioeducativas.




A partir dessas consideracdes, é possivel pensar estratégias e acbes voltadas para o
fortalecimento da politica de atencdao psicossocial no sistema socioeducativo de meio
fechado em Recife Abaixo, seguem sugestdes organizadas em dois eixos: estratégias e acdes:

Provocar formalmente a Comissao Interinstitucional do SINASE e a Camara
Técnica do Socioeducativo no CEDCA para discussao dessa pauta visando
atuacdo propositiva e fiscalizadora;

Inclusao do GMF/TJPE como membro permanente no GT Interinstitucional da
PNAISARI;

Expansao de Unidades de Acolhimento Infantojuvenis e equipes
multiprofissionais em Recife, conforme previsto na PNAISARI;

Qualificagdo da atuac¢ao dos atores do SGD de forma a incidir e superar praticas
médico-centradas, além de reduzir a hipermedicalizacao no contexto
socioeducativo.

Criacdo de linhas de cuidado em saude mental especificas para
adolescentes em cumprimento de medida, com enfoque na integralidade e
continuidade do cuidado estabelecendo metas mensuraveis para
acompanhamento e reavaliagdo de adolescentes, garantindo equidade no
acesso a rede (ex: avaliacdo de saude mental com protocolo especifico;
elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto com a equipe do SUS
e Unidade);




Pactuar com a Secretaria Municipal e Estadual de Saude e Funase protocolos e
fluxos formalizados para os diferentes momentos do ciclo socioeducativo
(entrada, cumprimento e pés-medida), definindo responsabilidades
institucionais, prazos e indicadores que fortalecam a politica e o cuidado em
saude mental;

Incidir, por meio da PNAISARI e do GMF, na qualificacdo dos protocolos de
recebimento e encaminhamento de demandas de cuidado em saude mental de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de meio fechado na
Defensoria Publica e o Ministério Publico;

Fortalecimento de instrumentos como o Plano Individual de Atendimento (PIA) e
o Relatério Técnico na avaliagao do cuidado psicossocial, priorizando
diagnosticos interdisciplinares e ndo laudos psiquiatricos com CID;

Promover, no ambito do GTISMS, capacita¢des sistematicas sobre saude mental,
alcool e outras drogas, escuta qualificada, e atendimento em rede para
profissionais do socioeducativo e da saude.

Propor a Funase qualificacao dos indicadores especificos de salide mental com
divulgacado periédica dos dados;

Por fim, este diagnostico tem como intencdo basilar instrumentalizar o SGD, ao apontar as
auséncias, incongruéncias e potencialidades da prestacdo deste direito fundamental,
servindo como ferramenta de incidéncia para promover a efetivacdo do direito a saude
mental dos(as) adolescentes e jovens em privacao de liberdade. Sua aplicacdo pratica imp&e
compromisso politico e técnico das instituices envolvidas e da escuta permanente de
adolescentes e suas familias. A consolidagdo de uma rede de cuidado integral e
territorializada ndao é apenas um imperativo legal e ético, mas também o caminho mais
eficaz para a reconstrucao de trajetdrias marcadas pela exclusao, sofrimento e violacbes de
direito.
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