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“A Unica diferenga entre a loucura e a saude
mental € que a primeira € muito mais
comum’.

(Millér Fernandes)



RESUMO

Esse trabalho visou compreender como a medida socioeducativa privativa de
liberdade repercute na saude mental do adolescente, seguida por uma reflexao
sobre a atuacao do psicologo nesse contexto. Para isso, utilizou-se de uma pesquisa
bibliografica que investigou sobre o conceito de adolescéncia, as legislacdes
voltadas a crianca e ao adolescente, o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo, 0 conceito de saude mental e producbes académicas sobre o tema

gque fossem pertinentes para a discussao proposta.

Palavras-chave: Adolescente. Saude mental. Medida socioeducativa. Privacdo de
liberdade.



ABSTRACT

This study aimed to understand how the socio-educational measure involving
deprivation of liberty affects the mental health of the adolescent, followed by a
reflection on the psychologist's performance in this context. To do so, a
bibliographical research was carried out that investigated the concept of
adolescence, legislation aimed at children and adolescents, the National Socio-
Educational Service System, the concept of mental health and academic productions

about the theme that were pertinent to the discussion.

Keywords: Adolescent. Mental health. Socio-educational measure. Deprivation of
liberty.
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1 INTRODUCAO

Este artigo teve como ponto de partida as inquietacbes advindas da
experiéncia profissional da autora com adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo feminina no Centro Socioeducativo Sdo Jerénimo. A
partir dos atendimentos psicologicos semanais, bem como do acompanhamento
familiar e contato com a rede publica de salde, que completa o trabalho da unidade
socioeducativa, notou-se que a internacao influencia em muitos aspectos a saude
mental do adolescente. E evidente que a privacéo de liberdade afeta o sujeito, haja
vista que o sentimento e desejo de liberdade é inerente ao ser humano.

O tema escolhido se refere a uma consideracado sobre a saude mental do
adolescente em privacdo de liberdade, fazendo uma discussdo acerca do seu
comportamento quando chega na internagcdo e ao longo do cumprimento de sua
medida socioeducativa. Questionou-se até que ponto a restricdo de liberdade pode
ou nao provocar algum tipo de sofrimento mental, sejam eles quadros mais leves,
como os sintomas de depressdo e ansiedade, até casos mais graves, associados
aos transtornos delirantes.

Diante de vérias problematicas enfrentadas no exercicio da profissdo, um dos
desafios da psicologia € compreender e entender como proceder diante de um

possivel sofrimento provocado pelo acautelamento.
1.1 Objetivo geral

Estudar o efeito da medida socioeducativa de internacdo sobre a saude

mental do adolescente.

1.1.1 Objetivos especificos

e Estudar o conceito de adolescéncia e saude mental;

e Compreender a medida socioeducativa de internacao;

o Refletir sobre o papel do profissional da psicologia diante dos impasses
de casos de adolescentes com questdes de saude mental na medida

de internacao no sistema socioeducativo.



1.2 Justificativa

E de suma importancia a reflexdo, bem como a discussdo dos impactos que a
privacédo de liberdade pode provocar na saude mental dos adolescentes, haja vista
que esses sujeitos ainda estdo em desenvolvimento. E a partir do questionamento e
da discussao desse contexto que se pode pensar em construir melhorias nos
atendimentos psicolégicos e na conducao dos casos. Além disso, esse estudo abre a
perspectiva de se repensar sobre questbes jA estabelecidas no sistema

socioeducativo e ampliar as estratégias de intervencao.

1.3 Metodologia

Este trabalho se constituiu a partir de uma pesquisa de natureza qualitativa,
utilizando o modelo de revisdo sisteméatica de literatura. Foram consultadas fontes
bibliograficas de autores de referéncia, teses, dissertacdes e artigos que discorrem
sobre o0 assunto, com énfase nos trabalhos disponiveis na base de dados Scientific
Eletronic Libray Online (SciElo) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
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2 MARCO TEORICO

2.1 O que é o0 adolescente?

De acordo com o artigo 22 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), da
Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990, é adolescente aquele que tem entre doze e
dezoito anos de idade, podendo o Estatuto ser aplicado até aos vinte e um anos em
casos excepcionais. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia

constituiria:

(...) Abrangeria as idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de
pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e de adolescéncia
propriamente dita (de 15 a 19 anos). J& o conceito juventude
resumiria uma categoria essencialmente socioldgica, que indicaria o
processo de preparacao para os individuos assumirem o papel de
adulto na sociedade, tanto no plano familiar quanto no profissional,
estendendo-se dos 15 aos 24 anos (OMS/OPS, 1985)

Ciente de que essa transi¢cdo nao ocorre de forma instantanea, o ECA prevé a
divisdo das etapas da adolescéncia da seguinte forma: dos 10 aos 14, pre-
adolescéncia; e entre 15 e 19 anos, adolescéncia (BRASIL, 1990). Esse recorte
etario € importante para demarcar os diferentes momentos do desenvolvimento que
marcam a transicdo da infancia para a vida adulta.

Neste ambito, faz-se necessario uma distincdo entre puberdade ou
adolescéncia e juventude, uma vez que a puberdade, como aponta Evelyn
Eisenstein (2005), € um fenébmeno bioldgico, periodo de mudancas fisioldgicas e
corporais que fazem parte de um processo continuo e dinamico, iniciado durante a
vida fetal e que se conclui com crescimento e fusédo total das epifises 6sseas. A
puberdade, portanto, € um acontecimento organico, independente dos fatores
culturais e sociais.

Em contrapartida a juventude se refere mais a esfera subjetiva, momento no
gual o sujeito esta construindo a sua identidade, envolto em um processo de
amadurecimento para a vida adulta. Portanto, este processo esta ligado ao ambito

historico-social. Todavia, os tedricos que discutem a adolescéncia tratam esse
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conceito de forma semelhante ao de juventude oferecido pela OMS. Coutinho (2005)
afirma que ndo se pode falar em adolescéncia sem se referir ao contexto
sociocultural do individuo, pois “a cada individuo é delegada a responsabilidade de
administrar seu proprio destino, encontrando seu lugar no social da maneira que Ihe
for preferivel ou possivel” (COUTINHO, 2005 apud BERTOL & SOUZA, 2010, p.
829).

Entender que o adolescente € um sujeito constituido em um aspecto
biopsicossocial e em fase de maturacao, eleva a importancia de compreender o seu
contexto historico, familiar e social, uma vez que nesse processo 0 sujeito enfrenta
conflitos e desafios indispensaveis para se tornar um sujeito autbnomo (BERTOL &
SOUZA, 2010).

Quando o adolescente estd em conflito com a lei, a complexidade aumenta,
pois existem particularidades que devem ser consideradas diante desse problema,
tais como: vulnerabilidade social, o perfil familiar e sua dinamica, o lugar que esse
adolescente ocupa dentro da familia, a inser¢cdo da pratica infracional, o contexto
territorial onde reside e, principalmente, como esse adolescente se identifica junto ao
ato infracional, bem como diante de sua familia e de sua comunidade.

Compreender as motivacdes que levam o0s jovens para a criminalidade
violenta parece ser um dos desafios para a superacao da situacdo na qual eles se
encontram. O conhecimento sobre quais fatores de risco ou de protecao influenciam
ou desencorajam 0S jovens a apresentar comportamentos agressivos e, por
conseguinte, como tais fatores poderiam acarretar em infraces a lei, ou diminui-las,
€ fundamental para se propor projetos voltados a intervencdo e prevencdo. A
socializacdo de tais adolescentes e, principalmente, a prevencdo do ato infracional
sdo questbes que urgem respostas e esfor¢os.

Em situacbes que o adolescente vivencia situagcdes de conflito com a lei o
ECA estabelece algumas medidas. Nesse sentido, o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE) foi criado no intuito de guiar a implementagao
das medidas socioeducativas, pautada primordialmente nos principios dos direitos
humanos e na Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990, o ECA. Os principios que regem
o SINASE séo:

1. Os adolescentes sao sujeitos de direitos, entre os quais a
presuncéo da inocéncia.
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2. Ao adolescente que cumpre medida socioeducativa deve ser dada
protecao integral de seus direitos.

3. Em consonancia com os marcos legais para o setor, 0 atendimento
socioeducativo deve ser territorializado, regionalizado, com
participacdo social e gestdo democréatica, intersetorialidade e
responsabilizacdo, por meio da integracdo operacional dos 6érgéos
gue compdem esse sistema. (BRASIL, 2003, p.09)

2.2 A Medida socioeducativa de internacdo e o papel da psicologia

A medida socioeducativa de internacdo € uma das alternativas aplicaveis ao
adolescente que comete atos infracionais. Existem também a Liberdade Assistida
(LA), a Prestacdo de Servico Comunitario (PSC) e a Semiliberdade. Quem define
gual medida o adolescente cumprira € o juiz. A internagcao sera aplicada avaliando os

seguintes critérios definidos no art. 122 do ECA:

| - tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaca ou
violéncia a pessoa; Il - por reiteracdo no cometimento de outras
infracdes graves; Il - por descumprimento reiterado e injustificavel da
medida anteriormente imposta. (BRASIL, 1990)

O objetivo da medida socioeducativa de internacéo é criar a oportunidade de
reinsercdo do adolescente para o convivio social, na tentativa de construir a
autonomia e responsabilizacdo do sujeito. Nesse contexto, o atendimento individual
do adolescente, orientado pelo Plano Individual de Atendimento (PIA) deve ser
realizado a partir do cumprimento de determinados temas relacionados aos eixos
metodoldgicos norteadores do SINASE (BRASIL, 2006), como o ato infracional,
familia e rela¢des sociais; profissionalizacdo, escolarizacdo, cultura, esporte e lazer;
saude.

A perspectiva do ato infracional busca localizar a entrada do adolescente na
pratica infracional, para que o mesmo possa compreender e elaborar 0s motivos que
o fizeram iniciar esses atos, de modo que se possa realizar o trabalho de
responsabilizacdo. O jovem acompanha o andamento do seu processo juridico
durante a medida. A equipe investiga o percurso infracional e também o ato que o
levou a internacdo, com o objetivo de elaborar junto com o adolescente sua prépria
histéria e pensar em novas estratégias e possibilidades para o futuro.

Na perspectiva da familia e relagbes sociais, busca-se compreender a

dindmica familiar por meio do atendimento ao responsavel legal e daquele que
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esteja acompanhando o adolescente na medida. Considera-se, neste caso, a
realizacdo de visitas domiciliares quando necessario. Esse processo visa
responsabilizar a familia no acompanhamento da medida; averiguar se ha guerras
ou ameacas ao adolescente quando do seu retorno para a sua residéncia;
proporcionar visitas semanais no centro socioeducativo, a fim de estreitar os lagos
familiares; providenciar todas as documentacdes que estejam faltando, para que ele
possa exercer sua cidadania.

Quanto ao tema relacionado a profissionalizacdo, escolarizacdo, cultura,
esporte e lazer, é necessario explorar os interesses relacionados a cursos e/ou
trabalho, para que o adolescente possa ser encaminhado no momento oportuno,
pensando em outras perspectivas longe da ilicitude. Deve-se, também, buscar a
insercdo na escola regular, onde o adolescente tem o papel fundamental no que ser
refere a participacao efetiva em sala de aula, sendo avaliado o rendimento escolar e
comportamento em classe. Ainda, é de suma importancia oportunizar aos
adolescentes passeios externos e atividades internas culturais e esportivas, de
acordo com as possibilidades oferecidas pela cidade.

No que se refere a saude, a familia e o adolescente devem informar sobre a
situacdo de saude do mesmo. A unidade tem o0 compromisso de garantir o direito ao
acompanhamento bésico a saude, sendo o jovem encaminhado a rede quando
necessario.

A proposta do Plano de Acompanhamento Individual deve ser construida com
a familia, o adolescente e a equipe técnica. Todavia, o adolescente deve ser
responsabilizado pelo cumprimento das propostas, para que ele possa se apropriar
de sua medida. O objetivo final € diminuir a possibilidade de reincidéncia desse
jovem.

A duracdo da medida de internacdo € de até trés anos. Nao ha uma previséo
exata do tempo em que o adolescente permanecera acautelado, pois este tempo
esta ligado diretamente ao cumprimento dos eixos. No entanto, de acordo com o
SINASE, deve-se presar pela brevidade, pela excepcionalidade e pelo respeito a
condicdo peculiar do adolescente como pessoa em desenvolvimento (BRASIL,
2013).

A equipe minima para atender até 40 adolescentes deve ser formada por dois
psicologos, dois assistentes sociais, advogado, pedagogo, um diretor, um

coordenador técnico, administrativo e outros profissionais necessarios para oferta de
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salde, educacdo, esporte, cultura, profissionalizacdo e afins. Os socioeducadores
compdem a equipe em maior numero, pois sdo responsabilizados por acompanhar
um numero menor de adolescente, que é varidvel de acordo com o perfil do lugar
(BRASIL, 2006, p.45). Por meio de um trabalho interdisciplinar, a equipe constroi
cada caso de acordo com as demandas e necessidades, articulando-se sempre com
a rede local.

A psicologia tem um papel fundamental no que se refere ao manejo com o
adolescente, haja vista que o psicologo, pela natureza de sua formacéo, valoriza a
individualidade do sujeito autor do ato infracional. O seu instrumento de trabalho é a
palavra, tendo como principal objetivo elaborar questdes subjetivas que permeiam a
pratica infracional. O psicélogo, nas unidades de privacdo de liberdade, é um
profissional que considera a subjetividade e produz suas intervencdes a partir de um
compromisso ético-politico com a garantia dos direitos do adolescente preconizados
no ECA e nas normativas internacionais. (CONSELHO FEDERAL PSICOLOGIA,
2010, p.23)

Nesse sentido, quando o adolescente chega a unidade de internagdo, é
fundamental que o profissional entenda a trajetdria desse sujeito e como ele percebe
a sua insercao na medida, bem como identificar o seu estado emocional. Em minha
experiéncia profissional observei que, em alguns casos, €é perceptivel no
adolescente a ansiedade em relacdo ao tempo da medida ou um sentimento de
revolta por achar que esta sendo injusticado, mas também ha casos em que ele
chega demonstrando tranquilidade e ao longo do tempo apresenta muita angustia e
afliciio. E possivel que a privagdo de liberdade aliada a imprevisdo quanto ao
periodo do cumprimento da medida contribua para aumentar a ansiedade, podendo

culminar em episédios mais graves de descontrole emocional.

2.3 A saude mental dos adolescentes em cumprimento de medidade

internacao

A definicdo de saude mental € ampla e pode ser conceituada em varios
aspectos, portanto sera delimitado o seu significado de acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude:

(....) Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-
estar subjetivo, a auto eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia Inter geracionale auto realizacdo do potencial intelectual e
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emocional da pessoa. Numa perspectiva transcultural, € quase impossivel
definir sadde mental de uma forma completa. De um modo geral, porém,
concorda-se quanto ao facto de que a salde mental é algo mais do que a
auséncia de perturbacdes mentais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2001, p.4)

Deste modo, entende-se que saude mental esta ligada aos fatores bioldgico,
psicolégico e social. Pensando, entdo, no modo que a OMS expde a saude mental,
como algo para além da auséncia de perturbacdes, infere-se que o sofrimento
mental, ndo esta necessariamente ligado as patologias com sintomas de alucinagcdes
e delirio, por exemplo, mas também aos sofrimentos mais leves do cotidiano, como a
angustia, tristeza ou uma ansiedade mais elevada.

Quando se trata da influéncia do ambiente sobre a saude mental do sujeito, é
importante salientar que além da perda da liberdade o lugar onde o adolescente se
encontra interfere em seu comportamento. O Relatério da Inspecdo Nacional as
unidades de internacdo de adolescente em conflito com a lei, realizado em 22
estados brasileiros e no Distrito Federal, em margo de 2006, mostra um quadro
desfavoravel no que diz respeito a infraestrutura. Em Minas Gerais foram visitados o
Centro de Internacdo Dom Bosco (CEIP I) e o Centro de Internacdo Santa Terezinha.
Segundo o documento: “Os alojamentos s&o inadequados e precarios, construidos
em forma de prisdo, havendo clara superlotacdo em cada cela (...). Originalmente
previstas para comportarem trés, cada cela comporta um minimo de seis
adolescentes”. INSPECAO NACIONAL, 2006 p.30)

O sofrimento gerado nos adolescentes, geralmente € relacionado a propria
internacdo e conjuntamente a condicdo da autorreflexdo, que muitas vezes pode
provocar demasiada angustia. A pesquisa realizada por Estevam et al (2009) aponta
a representacdo da privacdo de liberdade pelos adolescentes “(...) como um
momento de reflexdo da sua vida, de perdas, de arrependimento dos erros
cometidos, gerando culpa, saudades da familia e dos amigos (...)". (ESTEVAM et al,
2009, p.69)

Coutinho et al (2011) ao se referir sobre as manifestacdes psicoafetivas no
comportamento do adolescente privado de liberdade, pontua sentimentos como
tristeza, angustia e sensacdo de vazio, que em consequéncia os afetam fisicamente,
apresentando as manifestacoes fisico-organicas: “(...) caracterizadas por elementos
como perturbacbes do sono, problemas de alimentacdo e energia diminuida”.
(COUTINHO et al, 2011, p. 107)
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A histéria familiar do adolescente também influi sobre a sua salde mental. Em
varios casos, pode-se perceber fatos que marcaram sua vida e geraram tristeza e/ou
muita revolta, como o abandono da mae ou do pai, a violéncia familiar, a morte de
algum ente querido — que na maioria das vezes foi assassinado por envolvimento
com a criminalidade —, dentre outros acontecimentos. Arpini (2003), citado por
Coutinho (2011), reafirma o quanto algumas experiéncias familiares podem afetar
esses jovens: “(...) as vivéncias experimentadas pelos adolescentes evidenciam a
existéncia de conflitos permanentes no contexto social e familiar, o que torna o
presente e o futuro angustiantes.” (ARPINI, 2003 apud COUTINHO, 2011, p.107).

Outro fator importante a ser considerado € o uso de drogas. A pesquisa
realizada por Gongalves (2011), na qual a autora discute o perfil dos adolescentes
com transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa, revela que todos
sdo usuarios de drogas ilicitas: “No que se refere ao consumo de drogas ilicitas, as
mais frequentes entre os adolescentes foram: maconha 28 (49%), cocaina 14 (25%),
11 Rohypnol (19%) e 4 crack (7%)” (GONCALVES, 2011, p.48). Nos atendimentos
psicolégicos é frequente a demanda de tratamento de drogas. Ha varios relatos da
dificuldade para dormir, alegando, por exemplo, a maconha como um tranquilizante
e, apos internacao, é perceptivel a necessidade da substancia.

O trabalho de campo realizado por Gongalves (2011) foi no Centro de
Atendimento Juvenil Especializado | (CAJE 1), no Distrito Federal. A autora identificou
as principais demandas dos adolescentes em saude mental encaminhados pela
equipe psicossocial do centro socioeducativo de internacdo, descrito na tabela 01.
Os dados foram obtidos através dos prontudrios de atendimento dos adolescentes
em internacdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamentos psicotropicos entre 0s

meses de julho a outubro de 2010.

Tabela 01- Encaminhamentos dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo no CAJE | para servicos de atencdo a saude
mental — 2010

Motivo de encaminhamento Frequéncia Percentual
InsOnia 18 | 25%
Tratamento para abandono do uso de drogas | 12 17%
ldeacao suicida 6 9%
Automutilacéo 5 7%
Depressao 5 7%
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Agitacao 4 5%
Alucinagéao 4 5%
Nervosismo 4 5%
Agressividade 3 5%
Ansiedade 3 4%
Dificuldade de autocontrole 3 4%
Falta de apetite 3 4%
Pesadelos 3 4%
Total 73 100%

Fonte: GONCALVES, Natélia Pereira. O transtorno da Internagdo: o caso dos adolescentes com
transtorno mental em cumprimento de medida socioeducativa de internagéo. Brasilia. 2011.

Rohypnol € o nome genérico de um medicamento psicotropico que ndo é
propriamente ilegal, mas é comercializado ilegalmente entre os adolescentes que,
consumido de forma inadequada, alcangcam efeitos alucin6genos.

Em cada caso, a equipe de atendimento técnico avalia a demanda e
encaminha para a rede local de acordo com as exigéncias observadas, uma vez que
a equipe técnica e, consequentemente, o0 psicologo, dentro do sistema
socioeducativo, ndo consegue abarcar todas as necessidades do adolescente. O
atendimento psicoldgico, apesar de ter um papel fundamental para o sujeito que esta
em privacdo de liberdade, principalmente nos casos de saude mental, encontra
varias limitaces para sua atuacao.

Um dos impasses para o trabalho do psicélogo € salientado pela Inspecao
Nacional as unidades de internacao de adolescentes em conflito com lei de 2006:

O servico de Psicologia informa que é préatica na Ul (Unidade de Internag&o)
o atendimento “individualizado com monitoramento e acompanhamento dos
agentes de segurangca parados na porta do local de atendimento,
impossibilitando a escuta do adolescente e o didlogo entre este e o
terapeuta”. (INSPECAO NACIONAL, 2006, p.30)

Considerando o centro socioeducativo de internacdo um espaco de
seguranca, € importante refletir sobre a presenca do agente. Se, por um lado, ele
pode preservar a integridade fisica do profissional, por outro, diminui a qualidade dos
atendimentos, visto que o adolescente podera se sentir apreensivo em relatar sobre
si. Outro entrave encontrado pela equipe técnica é a dificuldade de encaminhamento
a rede de saude. A situacdo se agrava com a longa espera para o atendimento
especializado, o desconhecimento de varios profissionais da rede sobre o

funcionamento do centro socioeducativo de internacéo, dentre outros empecilhos.
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Mesmo diante das dificuldades deve-se pensar sempre no trabalho ético,
refletindo sobre a medida de internacdo e os efeitos que a privacdo de liberdade
pode provocar no sujeito em desenvolvimento. Cada profissional também deve se
guestionar sobre o papel dentro do sistema e 0 quanto colabora na tentativa de fazer

a diferenga na vida desses adolescentes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho, pbdde-se compreender que o efeito da medida
socioeducativa de internacdo tem um impacto significativo sobre a saude mental do
adolescente, haja vista que a privacao de liberdade, em si, é suficiente para gerar
uma grande angustia no sujeito. Além disso, no minimo, o jovem sob medida de
internac&o, como foi apresentado na pesquisa desenvolvida por Gongalves (2011) e
também pude presenciar na experiéncia profissional, precisa lidar com duas
condicOes desestabilizadoras: o estado reflexivo, proprio a privacdo de liberdade e
consequente afastamento de seus familiares, amigos e atividades; e as condi¢cdes
precérias das instalacdes fisicas e propostas de atendimento ao qual ele é
submetido.

Soma-se a esse contexto a propria condicdo do adolescente, que € um
individuo em desenvolvimento e influenciado pelos aspectos biopsicossociais. Essa
fase de transicdo, em si, envolve inimeros conflitos subjetivos e alteracdes
fisiologicas que, ndo raro, se manifestam a partir de comportamentos e atos. Diante
de um conceito de salde mental que, conforme foi pesquisado, envolve mais do que
auséncia de doencas psiquicas, mas de uma condicdo de bem-estar subjetivo,
autonomia, competéncia, autorealizacdo do potencial intelectual e emocional, dentre
outros aspectos, podemos nos perguntar: sera que a medida socioeducativa de
privacado de liberdade proporciona, realmente, a possibilidade de reinsergéo social
do jovem e manutencado de sua saude mental?

Essa reflexdo é particularmente importante para o profissional de psicologia,
pois envolve, dentro da sua perspectiva de trabalho, também um posicionamento
ético sobre a natureza de sua profissdo. E possivel que o contexto “externo” do
adolescente também néo ofereca condi¢des ideais para uma saude mental. Mas a
privacdo de liberdade, especialmente quando sequer consegue garantir condicdes
adequadas para direitos basicos da crianca e do adolescente, como higiene e saude,
também nado parece uma saida capaz de cumprir a ressocializacdo a que se propde,
ou mesmo o reposicionamento do adolescente a partir da responsabilizacdo pelo
seu ato. O que deveria ser educativo acaba por se manifestar como punicéo, o que €
sugerido pela propria estrutura arquitetdnica do centro de internacéo: pelas celas.

Contudo, como a maioria dos contextos ndo se fazem de ideais, de alguma

maneira o psicélogo deve buscar cumprir o seu papel no espaco do centro de
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internacdo. Sua atuacao é fundamental no manejo com os adolescentes em privacéo
de liberdade, uma vez que a escuta pode criar um espago tanto para o entendimento
do sujeito, quanto para o questionamento, no intuito de provocar o adolescente a
pensar sobre si e responsabiliza-lo diante dos seus atos e suas escolhas. Como
fazer isso, contudo, se o atendimento tiver a presenca de um agente de seguranca?
Como estabelecer um vinculo de confianca essencial para que o trabalho de escuta
e intervencdo se consolide, se 0 jovem associa 0 espago no qual se encontra e
todos que nele trabalham a punicao e isso se reafirma nas estruturas e condi¢des de
vivencia do lugar?

Ademais, os jovens podem apresentar outros sofrimentos e demandas que
precisam ser consideradas no atendimento e podem estar relacionadas, até mesmo,
ao ato cometido. Nesse sentido, pode ser necessario atender outros anseios e
guestdes que nao estejam aparentemente relacionados ao objetivo central, que seria
0 ato infracional. Escutar o adolescente, e ndo o infrator, pode ser uma garantia
minima de que ele podera encontrar nessa medida, uma alternativa distinta para a
sua trajetoria, talvez, por ser tratado de forma distinta. A articulacdo intersetorial,
nesse contexto, também é fundamental e deve ser buscada pelo psicélogo como
meio de ampliar e alinhar a estratégia de intervencao no atendimento do jovem.

Sabe-se, conforme sinaliza o préprio SINASE, assim como organizacfes,
como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), que a privacao de liberdade ndo é a melhor alternativa para lidar com os atos
infracionais do adolescente. O profissional de psicologia, por atuar com o sujeito,
podera intervir a fim de fazer com que o adolescente se comprometa e compreenda
a importancia do Plano Individual construido com ele, de modo a fazer cumprir a
brevidade proposta na legislacdo que vigora sobre a medida privativa de liberdade.
Aproximar-se da familia como aliada nesse processo € outra medida necesséria,
pois fora dos espacos do centro de internacédo, a rigidez do processo pode se
atenuar e ampliar a possibilidade de fala e escuta, além de possibilitar a
continuidade dos efeitos positivos que a medida podera vir a ter apds o seu término.

Em um contexto no qual ndo se pode esperar, simplesmente, pela mudanca,
no sentido de que se estabelecam melhores modos de lidar com o ato infracional até
qgue a privacado de liberdade cesse ou se reduza consideravelmente, cabera ao
psicologo utilizar criativamente o seu conhecimento, buscando formas de intervir ndo

apenas na perspectiva do trabalho com o individuo adolescente, mas também em
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todo esse contexto que os cercam e impede que uma pratica clinica tradicional se
consolide. E preciso lidar com os entraves a fim de ultrapassa-los, de maneira que
algum modo de atendimento alcance o jovem, ainda que ele esteja cercado de uma
seguranca que ndo O assegura e, assim, 0 psicélogo possa conjuntamente ao
adolescente, auxilia-lo a vislumbrar novos caminhos para a sua vida apos o
cumprimento da medida, proposta, por sinal, primaria na metodologia do Sistema

Nacional de Atendimento Socioeducativo.
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