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Abstract This paper analyzes the use of psy-
choactive drugs by juvenile offenders in Brazil in
socio-educational facilities (USEs). It describes
the guidelines of the national public policy and
the quality of mental healthcare coordination by
subnational public governments. This work draws
on the hypothesis that USEs vertical governance
is associated with the use of psychoactive medica-
tion. This is comparative study of two cases in Rio
Grande do Sul and Minas Gerais. Data resulted
from a sample of medical records and interviews
with key informants. The paper shows that verti-
cal governance observed in Rio Grande do Sul is
directly associated with high prevalence of men-
tal health disorder diagnosis, use of psychoactive
medication and psychiatric medicalization by
juvenile offenders deprived of liberty. These find-
ings indicate that sanctions of imprisonment for
illegal acts are producing a set of medicalization
decisions that undermine juveniles’ health rights.
The national mental health policy guidelines en-
courage cautious decisions. Psychotherapies and
rehabilitation actions are the advocated first-line
interventions. The poor management of the psy-
chopharmacological intervention favors multiple
prescriptions.

Key words Juvenile offenders, Mental health
care, Medicalization psychoactive drugs, Gover-
nance, Socio-educational facility

Resumo O trabalho analisa a utilizagio de me-
dicamentos psicoativos por adolescentes infratores
em unidades socioeducativas (USES) no Brasil.
Descreve as diretrizes da politica piiblica nacional
e a qualidade da coordenagio da atengio em sati-
de mental pelos governos subnacionais. O artigo
tern como hipétese que a governanga verticalizada
da USES estd associada a utilizagdo de medica-
¢ao psicoativa. O modelo da pesquisa foi estudo
comparado dos casos do Rio Grande do Sul (RS) e
Minas Gerais. Os dados resultaram da coleta em
prontudrios e entrevistas com informantes-chave.
O artigo demonstra que a governanga vertical ob-
servada no RS estd associada a alta prevaléncia de
diagnésticos de transtorno mental, uso de medi-
camentos psicoativos e de medicalizagdo psiquid-
trica pelos adolescentes privados de liberdade. As
evidéncias revelam que as sangoes de privagao de
liberdade por atos infracionais produzem decisoes
de medicalizagio que ameagam o direito dos ado-
lescentes no campo da saiide. As diretrizes da poli-
tica nacional incentivam escolhas mais cautelosas.
As psicoterapias e as agoes de reabilitacdo sdo as
intervengoes de primeira linha defendidas. O ma-
nejo pouco cuidadoso da intervengdo psicofarma-
coldgica favorece a miiltiplas prescrigoes.
Palavras-chave Adolescentes em conflito com a
lei, Atengdo em saiide mental, Medicamento psi-
coativo, Governanga, Unidade socioeducativa
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Introducao

O artigo descreve a politica publica de atencdo
em sauide mental dos adolescentes internados em
Unidades Socioeducativas (USES), com énfase na
andlise da condi¢do de prescrigdao e uso de me-
dicamentos psicoativos. A fonte de informacio
para o artigo ¢ a pesquisa Diagndstico situacional
da atengdo em satide mental nas unidades socio-
educativas brasileiras'.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), instituido pela Lei n° 8.069 de 13
de julho de 19907 define como criangas, as pes-
soas até doze anos de idade incompletos e como
adolescentes aquelas entre mais de doze e dezoito
anos de idade incompletos. Criangas e adolescen-
tes estdo submetidos a um processo especial de
responsabiliza¢dio quando cometem ato infra-
cional, levando ao cumprimento de medidas so-
cioeducativas em unidades sob a governanga dos
governos Estaduais’. Cabe chamar atengdo que
a maioridade civil ndo impede que adolescentes
com mais de 18 anos cumpram as medidas socio-
educativas, sendo que a liberagao aos 21 anos de
idade é compulséria.

As medidas socioeducativas estabelecidas
no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
apresentam uma gradagdao que deve levar em
conta a capacidade de os adolescentes cumpri-las,
as circunstancias e a gravidade da infragdo. Sao
elas: adverténcia, obrigacdo de reparar o dano,
prestagao de servicos a comunidade, liberdade
assistida, inser¢ao em regime de semiliberdade e
internacao em estabelecimento educacional (in-
ternagdao em unidades socioeducativas).

A execuc¢ao das medidas destinadas a adoles-
cente que pratique ato infracional é regulamen-
tada pela Lei n° 12.594/2012* que institui o Sis-
tema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE). O SINASE ¢é coordenado pela Unido e
integrado por Estados, Municipios e Distrito Fe-
deral, responsaveis pelo desenvolvimento de pro-
gramas de atendimento a adolescente ao qual seja
aplicada medida socioeducativa, com liberdade
de organizacdo e funcionamento, respeitados os
termos desta Lei.

Em 2012, existiam 20.595 adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas de in-
ternacao, internagao provisoria e semiliberdade.
O Estado de Minas Gerais estava entre os Estados
que menos aplicavam medidas socioeducativas
de internagdo, internagao proviséria e semiliber-
dade (tinham 69 adolescentes em medidas res-
tritivas de liberdade por 100 mil habitantes em
2012). J4 o Estado do Rio Grande do Sul estava

bem préximo da taxa nacional de aplicacdo des-
tas medidas: 92 adolescentes privados de liber-
dade por 100 mil habitantes no mesmo ano. A
taxa nacional era de 100 adolescentes por 100 mil
habitantes. Ainda assim, em ambos os estados, as
unidades socioeducativas operavam superlota-
das’.

No inicio da atual década, as condi¢cdes de
ressocializacdo dos adolescentes privados de li-
berdade eram reconhecidamente sofriveis na
maioria das USES estaduais. Um Relatério do
Executivo Federal apontou para a necessidade
de mais investimentos estatais na estrutura dos
estabelecimentos de internacido. Constatou que
muitas instala¢des fisicas eram inadequadas, com
sérias caréncias de recursos humanos e de am-
bientes propicios a reeducagio dos adolescentes e
sua reintegracao na sociedade’. Assim, ndo é de se
estranhar que a propor¢io de adolescentes rein-
cidentes tenha sido de 44% em 2012°.

E reconhecido na literatura internacional
que os adolescentes em situa¢do de restrigao de
liberdade apresentam um conjunto expressivo de
problemas na esfera da saude mental®’. Karnik et
al.® revelam que a maior prevaléncia de transtor-
nos mentais diagnosticados em adolescentes em
regime fechado do que em adolescentes em pro-
gramas de regime aberto.

Apesar da magnitude da populagdo adoles-
cente em regime de custddia, os estudos nacio-
nais sobre o assunto sdo surpreendentemente
escassos. A pesquisa de Martins e Pillon’ iden-
tificou elevada prevaléncia de diagndsticos de
transtornos mentais (75%) na populagao de 218
adolescentes em regime de privagao de liberdade
internados na Bahia.

Outro estudo nacional constatou que o sis-
tema socioeducativo brasileiro responde a alta
prevaléncia de transtornos mentais entre ado-
lescentes em cumprimento de medida socioedu-
cativa de internagdo com a utiliza¢do, de modo
extensivo e cumulativo, de distintas classes de
medicacio psiquidtrica’®.

Nao ¢é assim fortuito que o Artigo 64 da Lei
n° 12.594/2012* que institui o Sistema Nacio-
nal de Atendimento Socioeducativo (SINASE),
explicite que “o tratamento a que se submeterd
o adolescente deverd observar o previsto na Lei
10.216/2001, que dispde sobre a prote¢ao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental”.

E importante chamar atencio que este ali-
nhamento do SINASE com a agenda reforma
psiquidtrica pressupde a garantia governamental:



(1) do acesso e tratamento de qualidade a pes-
soa com transtornos mentais, preferencialmen-
te, na rede publica extrahospitalar de aten¢do a
satide mental, isto é, nos ambulatdrios de satide
mental, nos Centros de Atenc¢do Psicossocial, nos
Centros de Convivéncia ou em outros equipa-
mentos abertos da rede de atenc¢do a satide;

(2) da articulagao dos programas socioedu-
cativos com a rede local de atengdo a saide men-
tal, e a rede de saide, de forma geral, visando
construir, interinstitucionalmente, programas
permanentes de reinser¢io social para os adoles-
centes com transtornos mentais;

(3) da proibicdo de que os adolescentes com
transtornos mentais sejam confinados em alas ou
espacos especiais, sendo o objetivo permanente
do atendimento socioeducativo e das equipes de
satde a reinserc¢do social destes adolescentes;

(4) do tratamento dos transtornos mentais
por critérios clinicos (nunca punitivos ou admi-
nistrativos), sendo decidido com a participacao
do paciente, seus familiares e equipe multiprofis-
sional''.

E consensual que a Lei 10.216/2001 trans-
formou em politica publica instituida os objeti-
vos originais da reforma da assisténcia a saude
mental no Brasil, tendo substancial sucesso na
reducio dos leitos em hospitais psiquidtricos e o
desenvolvimento de alternativas assistenciais co-
munitdrias'?.

A politica de satide mental brasileira move-se
desde entdo com base em quatro diretrizes: 1) a
garantia dos direitos civis das pessoas com trans-
torno mental; 2) a supressao do modelo manico-
mial; 3) a protecdo dos pacientes em tratamento
nos hospitais psiquidtricos e 4) o desenvolvimen-
to de uma rede diversificada e comunitdria para
prover acesso para as pessoas com transtorno
mental®.

Ainda que tardiamente, em razao das prisdes
e dispositivos socioeducativos nao terem sido ob-
jetos da desconstrugdo institucional, as diretrizes
do SINASE de 2012 indicam a necessaria subor-
dinagdo da assisténcia a saude mental as proposi-
¢des da reforma psiquidtrica.

Diante desta normativa institucional, a ques-
tdo tedrica que orienta este artigo diz respeito
a antinomia das diretrizes da politica de sadde
mental (descentralizada e comunitdria) frente
ao insulamento das institui¢des de custddia dos
adolescentes no ambito dos governos estaduais.

Na hipdtese deste artigo, a governanga verti-
calizada das USES pode estar associada a ado¢ao
de regras préprias para lidar com as necessidades
de satde dos adolescentes em priva¢io de liber-

dade, com frequéncia tomando decisdes que ndo
sdo consensuais no mundo externo. A experién-
cia internacional revela, nesse sentido, que as re-
gras internas das institui¢oes fechadas usualmen-
te desafiam o quadro legal e normativo das poli-
ticas publicas proposto para o mundo externo'.

Desse modo, quando a reestruturagido da aten-
¢30 em saude mental aos adolescentes em conflito
com a lei é posta na agenda publica pelo Ministé-
rio da Sadde, os gestores estaduais das USES tém
que lidar com o desafio institucional de desenvol-
ver uma nova governanca da organizag¢ao dos seus
servicos. No campo das ciéncias sociais sdo reco-
nhecidos dois tipos ideais de governanca: o ver-
ticalizado (comando e controle) e o horizontal®.

A escolha do mecanismo de governanga na
gestdao publica estd diretamente associada aos
custos de transagdo com os quais os gestores estao
dispostos a arcar no relacionamento com tercei-
ros, isto é, no compartilhamento de responsabi-
lidades com outros agentes publicos. Se o gestor
tem garantia de que os parceiros terdo um com-
portamento cooperativo ou adequado as suas
expectativas e valores, adotard a governanga ho-
rizontal e buscard a articulagdo com outras ins-
tancias de governo ou da sociedade para o desen-
volvimento da atividade pela qual é responsével.
Caso contrdrio, manterdo a gestao verticalizada
na instancia governamental prépria'®. As dire-
trizes da Reforma Psiquidtrica que informa nor-
mativamente a proposicio do SINASE interpela
diretamente a governanca verticalizada hegemo-
nica da organizacao da assisténcia a saide mental
dos adolescentes privados de liberdade.

Esta verticalizagdo traduz o nivel de descon-
fianca que os agentes governamentais depositam
em terceiros ou os custos de contratualizacdo
com os quais estdo dispostos a arcar para dar
conta de uma responsabilidade social.

Ainda assim é possivel supor que os governos
operam em constante negociagao sobre a escala
6tima de verticalizagdo em que pretendem ope-
rar a sua produgdo ou provisio de servicos de as-
sisténcia a satde mental no sistema socioeduca-
tivo. Podem optar por verticalizar a produgdo ou
provisdo de servigos para minimizar o problema
do agente, ou seja, 0 excesso do poder de terceiros
que pde em risco as preferéncias ou as coalizdes
de interesse em torno do desenvolvimento das
atividades socioeducativas'®.

A integracdo vertical da aten¢do em sadde
mental pode ser a opgao de governanga preferen-
cial da instincia estadual em situagdes de incer-
teza em rela¢ao aos governos municipais, fortale-
cendo a tendéncia de fechamento organizacional
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dos aparelhos estaduais de custddia. Resta res-
ponder se escolha preferencial dos governos es-
taduais favorece a condi¢do de bem-estar da po-
pulacdo adolescente sob a sua responsabilidade.

Metodologia

O artigo utilizou estratégias combinadas de cole-
ta de informacao primaria e secunddria para des-
crever o padrdo de aten¢do em satide mental nas
unidades socioeducativas de internacio (USES).
O uso da medica¢do de psicoativos é tomado
como um marcador da adequagéo e de qualidade
da assisténcia em satde mental ao adolescente na
situacdo de restri¢do de liberdade.

A categoria analitica medicalizacdo apreende
as situacdes em que um problema individual ou
coletivo é definido em termos médicos, frequen-
temente como doenga ou transtorno ou utiliza
estritamente uma interven¢ao médica para tratd
-1o". Publicagdes recentes tém destacado o com-
ponente farmacéutico da medicaliza¢do, denomi-
nando-o farmaceuticaliza¢do. O termo designa o
processo pelo qual condigdes sociais, comporta-
mentais e corporais sdo tratadas ou consideradas
com necessidade de tratamento medicamentoso
por médicos, pacientes ou ambos'®.

O modelo da pesquisa utilizado foi de estudo
transversal com o desenho de estudo de caso. O
estudo de caso possibilitou a descri¢ao do padrao
de governanca das unidades socioeducativas, em
dois Estados brasileiros, tipificando as experién-
cias investigadas, como sugere Gerring', pela tipi-
cidade do modelo de governanca verticalizado do
Rio Grande do Sul e 0 modelo desviante (Minas
Gerais) em relacdo ao padrao hegemonico no pais.

Além das estatisticas descritivas e da andlise
das diferencas entre as proporgdes, o artigo de-
monstra a chance que adolescentes que estiveram
em tratamento em satde mental anterior a me-
dida socioeducativa de priva¢do de liberdade ter
diagnostico, estar em uso de medicagdo, em tra-
tamento de saide mental durante a internagao,
ter sido submetido & medida de isolamento e ter
sido medicado de emergéncia. O artigo pressu-
pde que o coeficiente de incidéncia de um evento
¢ uma medida de risco de um grupo populacio-
nal em qualquer contexto®.

A coleta dos dados se deu através das seguin-
tes estratégias:

1) Entrevista com instrumento estruturado
como os responsaveis pela gestao das USES.

2) Transcri¢do de informagdes de prontua-
rios de saude dos adolescentes em regime de res-

tri¢do de liberdade nas unidades para formuldrio
estruturado.

3) Entrevistas abertas com informantes-cha-
ve: gestores de nivel central do sistema socioedu-
cativo e médicos psiquiatras.

Cada participante responsavel institucio-
nal foi informado sobre a finalidade do estudo,
a questdao do sigilo e a ndo obrigatoriedade da
participagdo. Os que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). A identidade dos adolescentes
foi mantida em sigilo, sendo garantida a confiden-
cialidade e a privacidade das informacdes obtidas.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
da Fundac¢io Oswaldo Cruz.

O estudo de caso do Rio Grande do Sul

A maioria dos prontudrios sorteados na amos-
tra das USES de Porto Alegre eram de adolescen-
tes masculinos cumprindo medida socioeducativa
(Tabela 1). O Centro de Atendimento Socioedu-
cativo Regional de Porto Alegre I (POA I), que é
responsével pela internacdo de adolescentes do
Municipio de Porto Alegre, concentrou mais da
metade dos prontudrios analisados (56,5%). Entre
os adolescentes cujas informagdes foram analisa-
das, predominavam os que residiam Porto Alegre
(62%), os de etnia branca (53%) e a baixissima
escolaridade (87% ndo completaram o ensino
fundamental). O percentual de adolescentes rein-
cidentes era igualmente elevadissimo (55%). O
percentual de adolescentes que foram submetidos
a tratamento em satide mental antes da internac¢ao
alcangava dois digitos (19%), indicando a relevan-
cia da questdo na populagdo custodiada, ainda que
nao houvesse associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre a condi¢do de reincidéncia e o trata-
mento em saude mental antes da internagdo. O
principal ato infracional que resultou em privagao
de liberdade em Porto Alegre foi roubo, seguido
dos homicidios, seguindo o padrdo nacional’.

A relevancia da assisténcia em satde mental
nas USES situadas em Porto Alegre é revelada pelo
fato de 86% dos prontudrios informarem que os
adolescentes tinham sido submetidos a algum
tratamento durante a interna¢do em curso (Ta-
bela 1). A pesquisa considerou como ‘tratamento
em sadde mental’ tanto o uso de medicagio psi-
quidtrica quanto outras modalidades de atencao,
como, por exemplo, os atendimentos psicolégicos
ou a participa¢do em oficinas terapéuticas.

O tratamento em saude mental estritamente
interno, ou seja, realizado na prépria USES, pre-



Tabela 1. Distribui¢do dos adolescentes em atendimento de saide mental em USES de Porto Alegre.

. Adolescentes Adolescentes com Registro de Atendimento
Nome da Unidade Internados (A) em SaﬁdegMental (B) B/A*100
POA1 104 81 77,9
CASE 20 18 90,0
CSE 60 59 98.3
Total 184 158 85,9

Fonte: Pesquisa “Diagndstico situacional da atengao em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras”. DCS/ENSP/

Fiocruz. 2015.

dominava nas unidades de Porto Alegre (72,5%
dos adolescentes em tratamento). Apenas 25
adolescentes realizaram tratamento externo, ma-
joritariamente em algum tipo de CAPS (88%)
da cidade de Porto Alegre. Nao foram referidos
atendimentos em saude mental nas estruturas
de aten¢do basica para nenhum dos adolescentes
cujos prontudrios foram analisados.

Cabe reiterar que o sistema socioeducativo
do Rio Grande Sul foi escolhido para o estudo
de caso pela presenca da governanca verticalizada
da assisténcia a satide mental.

Nesse sentido, as entrevistas qualitativas in-
formaram que os profissionais de saiide atuam
no sistema socioeducativo desde a década de 1970
(Entrevista com Gestor de Nivel Central. Porto
Alegre, em 2 de Junho de 2015).

Como observado nas visitas da equipe de
pesquisa, a oferta de servicos ambulatoriais é re-
alizada no espago fisico das unidades. Outra ca-
racteristica da organizagdo verticalizada da aten-
¢d0 em saide mental no &mbito da FASE é a forte
presenca de médicos psiquiatras que atendem na
prépria unidade socioeducativa, contratados por
meio de cooperativa médica.

A contratagio de profissional por cooperativa
é um procedimento comum no Rio Grande do Sul,
sendo muito utilizada pelas Prefeituras. Na FASE
os contratos de psiquiatras por meio de cooperati-
vas ocorrem hd cerca de 10 anos (Entrevista com
Gestor de Nivel Central. Porto Alegre, em 2 de
Junho de 2015).

Os psicélogos que trabalham na FASE estio de-
dicados a gestdo dos delitos na esfera da ressociali-
zagdo. Realizam intervengdes breves na dire¢io da
mudanca de projeto de vida, responsabilizagio em
relagdo ao delito e desenvolvimento de autocritica.
Nao existe a oferta de terapias ou grupos. As uni-
dades carecem de alternativas de tratamento, além
da medicagdo (Entrevista com Médico Psiquiatra.
Porto Alegre, em 3 de Junho de 2015).

A provisdo de servigos na rede de saiide mental
e de atengio bdsica da cidade de Porto Alegre para
os adolescentes é também restrita. Os CAPS AD
de Porto Alegre sé atendem os casos graves, prin-
cipalmente relacionados ao uso de cocaina e crack.
O CAPSI raramente atende adolescentes da FASE
(Entrevista com Gestor de Nivel Central. Porto
Alegre, em 2 de Junho de 2015).

Existe selecio de um perfil de pacientes pelos
diferentes CAPS da cidade, o que dificulta o enca-
minhamento dos adolescentes, que costumam estar
disponiveis para o tratamento em fungdo dos ga-
nhos secunddrios associados a saida momentdnea
do ambiente prisional e a possibilidade de passeio
ou fuga (Entrevista com Médico Psiquiatra. Porto
Alegre, em 3 de Junho de 2015).

Atualmente, os casos emergenciais da FASE —
geralmente quadros psicdticos e risco de suicidio —
sdo encaminhados para o pronto-atendimento em
satide mental da unidade de pronto-atendimento
Cruzeiro do Sul. Caso seja avaliada a necessidade
de internagdo, os adolescentes sio encaminhados
para 2 clinicas privadas (Sdo José e Gramado). (En-
trevista com Gestor de Nivel Central. Porto Ale-
gre, em 2 de Junho de 2015). Em geral, os casos de
agitagdo considerados disciplinares sio acompa-
nhados dentro das préprias USES, com avaliacdo
da equipe de satde, que conta com enfermeiros
em hordrio parcial e técnicos de enfermagem nas
24 horas do dia, com concurso ativo dos agentes
socioeducativos. Se necessdrio, é utilizada medi-
cagdo psiquidtrica. Se houver prescri¢do de emer-
géncia, ela é utilizada em auséncia do médico. As
algemas para conten¢do podem ser utilizadas no
primeiro momento. OQutra op¢do também utiliza-
da é a contencio por faixas de tecido.

O regime verticalizado atua face as condi¢oes
de alta prevaléncia de transtorno mental iden-
tificado na populacio custodiada pelas USES.
Como jd mencionado, 19% dos adolescentes ti-
nham histéria de tratamento em satde mental
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anteriores a medida de privagdo de liberdade. A
Tabela 2 demonstra também que 80% dos ado-
lescentes internados em Porto Alegre receberam
pelo menos 1 (um) a 3 (trés) diagndsticos em
satide mental. A revisdo dos prontudrios também
evidenciou que 37% dos adolescentes receberam
dois (2) diagnésticos psiquiatricos.

O diagnéstico psiquidtrico mais frequente foi
de transtornos de conduta, recebido por 73 adoles-
centes (40%). O segundo diagnéstico mais citado
foi o de transtornos decorrentes do uso de substin-
cias psicoativas (27%). O terceiro foi o de transtor-
nos de adaptagio (21%). Nao resta divida de que
existe a difusa compreensio de que os transtornos
de adaptagao sio quase sempre decorrentes da pré-
pria institucionalizagio com perda da liberdade.
Em geral, o diagndstico de transtorno de conduta
é atribuido a jovens que tém dificuldade com as
regras sociais (Entrevista com Médico Psiquiatra.
Porto Alegre, em 3 de Junho de 2015).

A pesquisa sobre o uso de medicagdo mos-
tra que 151 (82%) adolescentes receberam algum
tipo de medicagdo psiquidtrica durante a inter-
nac¢do na cidade de Porto Alegre, sendo que 113
(61,4 %) usavam medica¢do no dia em que seu
prontudrio foi examinado (Tabela 2).

A pesquisa em Porto Alegre aponta para pa-
drdes bastante convergentes na [alta] prevaléncia
na prescri¢do de medicamentos psicoativos das
unidades pesquisadas. No CSE (unidade mascu-
lina) apenas 1 adolescente entre as 60 em cum-
primento de medida de privagdo de liberdade
nio havia usado medica¢io psicoativa durante a
internacdo. O mesmo padrio se repete na uni-
dade feminina onde apenas dois (2) adolescentes

dos 20 internados ndo haviam usado medica¢io
(10%). No POA 1, a propor¢ao dos adolescen-
tes utilizando medicamentos psicoativos foi um
pouco menos dramdtica, embora tenha alcanca-
do a 71% dos prontudrios revisados.

A Tabela 2 mostra a utilizagdo simultdnea de
multiplas drogas psicoativas por 38% dos adoles-
centes no momento da pesquisa, ratificando as
evidéncias obtidas pela pesquisa nacional ji co-
mentada’’. A Tabela 2 demonstra igualmente que
21,3 % dos adolescentes em privagao de liberda-
de estavam sendo medicados com 3 ou mais psi-
cofdrmacos concomitantemente.

A elevada escala de farmaceuticalizacdo poe
em discussdo o contexto das atividades de agen-
tes socioeducativos que argumentam que traba-
lham sobrecarregados, em numero insuficiente,
em um ambiente insalubre, sem atividades peda-
gbgicas e em situagdo continua de superlotacio.
Por um lado, estas condigdes podem ser uma
fonte primaria de pressido da equipe sobre os psi-
quiatras para o uso de medicagdo. Por outro, na
propria cultura da especialidade médica existe
indicativos de que o uso de psicoativos em ampla
escala pode ser uma conduta clinica considerada
apropriada para popula¢do em condigdo de pri-
vagao de liberdade. De uma forma geral, as taxas
de diagnosticos psiquidtricos e as prescrigoes de
medicamentos tém aumentado intensamente nos
ultimos anos, em parte por uma maior aceitacdo
em rela¢do aos transtornos mentais e um maior
acesso ao cuidado, mas também pela prolifera-
¢ao de diagnosticos e excesso de tratamentos”.
De qualquer modo, pode existir a expectativa de
parte da equipe interna de que o adolescente esteja

Tabela 2. Caracteristicas da atengao em saide mental nas unidades socioeducativas de Porto Alegre em 2014

(n=184).
Descritores Frequéncia Percentual e Intervalo de Confianca

Sem diagndstico 37 20 (14;26)
1 diagnéstico 68 37 (305 44)
2 diagnosticos 68 37 (305 44)
3 diagnosticos 11 6(3;9)
Usou medicag¢ao na atual internagao 151 82 (76; 88)
Nao usou medicag¢ao na atual internagao 33 18 (125 24)
Estavam usando uma medicagdo no momento da 113 61 (54; 68)
coleta no prontudrio

Usava duas medica¢des no momento da coleta no 69 38 (31;45)
prontudrio

Usava trés ou mais medica¢des no momento da 43 21 (15;27)

coleta no prontudrio

Fonte: Pesquisa “Diagnostico situacional da atengao em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras”. DCS/ENSP/

Fiocruz. 2015.



medicado e até sedado (Entrevista com Médico
Psiquiatra. Porto Alegre, em 3 de Junho de 2015).

Neste contexto é que a prescricdo de medi-
cagdo de emergéncia tanto por via oral quanto
intramuscular (no jargao médico “Se necessédrio”
ou “SOS”) possibilita a equipe a utilizagao de me-
dicacdo psiquidtrica sem a presenga do médico.
A pesquisa constatou que 71 prontudrios (39%)
tinham registro desta modalidade de prescrigao.
As justificativas mais comuns nas unidades de
Porto Alegre eram insonia (38 em 71) e agitacao
(24em 71).

O estudo de caso de Minas Gerais

Os prontudrios pesquisados em Belo Hori-
zonte pertenciam, como em Porto Alegre, predo-
minantemente a adolescentes masculinos — 173
(80 %) em um total de 215. Eram prontudrios
de moradores de Belo Horizonte 135 (63%) e 33
(19%) de etnia branca. Os adolescentes infor-
mados como de etnia negra eram amplamente
majoritdrios. Nao completaram o ensino fun-
damental 90% dos adolescentes. Em relagao aos
atos infracionais motivadores do ingresso na ins-
titui¢do, observa-se que a causa mais frequente é
o roubo (60%), seguido dos homicidios (11%).
Os reincidentes alcancavam 17,7% da amostra.

As informagdes do prontudrio mostram que
88 (40,9%) dos adolescentes tinham sido subme-
tidos a algum tratamento de satide mental duran-
te a internacdo em curso (Tabela 3). Foram consi-
derados como tratamento de satiide mental o uso
de medicagdo psiquidtrica e outras modalidades
de atendimento (principalmente por psicélogo).
Realizaram algum tipo de tratamento nao medi-
camentoso 57 adolescentes (26,5 %). A prestacdo
de atendimento de satide mental variou expressi-
vamente entre as unidades estudadas. Na Unida-
de Horto a proporg¢do é de 23,4 % dos internos,
mas na unidade feminina S3o Jer6nimo o aten-
dimento alcangou 64% das adolescentes. Nesta

unidade, 20% das adolescentes tinham historico
de tratamentos em satide mental.

Os servigos externos foram os mais utilizados
para o tratamento dos adolescentes (59%). Ape-
nas 24% dos que demandaram foram assistidos
exclusivamente somente no ambito das USES.
Uma parcela residual de 15% dos adolescentes
foi tratada interna e externamente.

A referéncia mais importante de atendimento
externo sdo as unidades de satde da familia (33%
dos adolescentes foram atendidos nestas estrutu-
ras municipais). As entrevistas qualitativas assi-
nalavam que o atendimento em satide mental nas
unidades de saide da familia estava na época da
pesquisa ainda em processo de consolidagdo.

A diregao do trabalho jd visava hd alguns anos
a articulagao da atengdo a saiide mental a provi-
sdo do Sistema Unico de Satide. Uma medida para
acelerar esta diretriz foi a paulatina transferéncia
de médicos psiquiatras das equipes das USES para
a Secretaria Municipal de Saiide (Entrevista com
Gestor de Nivel Central. Belo Horizonte, em 10
de Agosto de 2015).

Chama atengdo a participa¢do residual dos
CAPS nos atendimentos: apenas 7 adolescentes
frequentavam um CAPS AD (Centro Minei-
ro de Toxicomania — CMT) e 5 no unico CAPS
infanto-juvenil (CERSAMI) da cidade. Foram
atendidos em uma unidade privada (conveniada
com o servigo publico) especializada na aten¢do
a problemas relacionados com o uso de dlcool e
outras drogas (Centro de Atendimento e Prote-
¢30 a Jovens Usudrios de Téxicos — CAPUT) 16
adolescentes.

Na época da pesquisa, o CAPUT estava sen-
do desligado do SUS e, portanto, do atendimento
aos adolescentes. As entrevistas qualitativas indi-
cavam que a decisdo era controversa entre os ges-
tores e desagradava aos adolescentes. O CAPUT
era a principal referéncia para problemas asso-
ciados ao uso de substéncias psicoativas. Por fim,
sete adolescentes tinham registro de atendimen-

Tabela 3. Distribuicao dos adolescentes em tratamento de satide mental nas USES de Belo Horizonte em 2015.

Unidade Total de Adolescentes Internados (A) Total em Tratamento de satide mental (B) B/A*100

Horto 64
Santa Clara 70
CEAD 39
Sao Jeronimo 42
Total 215

15 23,4
27 38,6
19 48,8
27 64,3
88 41

Fonte: Pesquisa “Diagnostico situacional da atengao em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras”. DCS/ENSP/

Fiocruz. 2015
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to em hospital psiquidtrico (Centro Psiquico da
Adolescéncia e Infancia - CEPAI), que dispde de
emergéncia e ambulatdrio para pessoas com ida-
de igual ou menor de 18 anos.

Nas USES estudadas, as situagdes que geram
a iniciativa de tratamento em satde mental es-
tdo associadas aos quadros agudos produzidos
pela angustia causada pelo ambiente de carcere
que leva, em alguns casos, inclusive a tentativa de
suicidio por enforcamento (principalmente com
uso de lengol). Existe para estes casos um proto-
colo de encaminhamento para o CEPAI (emer-
géncia psiquidtrica), onde o adolescente poder
ser medicado, retornando a unidade. Este tipo
de situacdo enseja a posterior demanda a rede de
saide mental.

Em outros casos, o adolescente é acompanha-
do na rede de satide mental e entra em confli-
to com a lei. Neste caso, ele é automaticamente
encaminhado para o dispositivo onde realizava o
tratamento. No caso de adolescentes do interior
do Estado, o atendimento pode ser no CEPAI
(unidade psiquidtrica estadual com emergéncia
e ambulatério).

Outra motivagdo de atendimento é a queixa
de insonia. Os quadros de insonia levam a uti-
lizagao da medicagdao. Como estratégia para di-
minuir o uso de medicagio foi criado na unida-
de Sdo Jer6nimo um grupo (roda de conversa)
de insonia que tenta desvincular a questdo da
insénia do uso de psicotrépicos. Mesmo assim
quando o sofrimento mental estd ligado mais ao
acautelamento tenta-se manejar no ambito da
unidade, mas o atendimento psicoldgico interno
tem baixa disponibilidade porque os profissio-
nais estdo muito voltados para questdes ligadas
ao judicidrio.

Outro tipo de motivagio para encaminhamen-
to ao atendimento psiquidtrico decorre do compor-
tamento agitado ou agressivo, que interfere na ro-
tina da unidade (Entrevista com Médico Psiquia-
tra. Belo Horizonte, em 11 de Agosto de 2015).

E quando, de certa maneira, a unidade afirma
seu cardter de dispositivo de seguranga e, para
tanto, utiliza o concurso da psiquiatria.

Em fevereiro de 2015, o Municipio de Belo
Horizonte foi habilitado a receber o incentivo
para a Atencdo Integral a Satde de Adolescentes
em Conflito com a Lei. Como ji comentado, o
Plano Operativo Municipal de Atengdo integral a
Sadde do adolescente em conflito com a lei tem
como objetivo primordial o direcionamento do
tratamento dos adolescentes para a Rede de aten-
¢do a saude do SUS. No que tange a satide mental
espera-se

interromper o circuito Centros de Internagio
— CEPAI (Centro Psiquico da Adolescéncia e In-
fancia), que evidencia uma intervengdo focada na
urgéncia e na internagdo (Entrevista com Gestor
de Nivel Central. Belo Horizonte, em 10 de Agos-
to de 2015).

As questdes de coordenagdo de agenda e as
barreiras operacionais para a realizacdo do aten-
dimento externo foram lembradas nas entrevis-
tas. A maioria dos diretores das USES sublinhou
a falta de presteza do agendamento da saude da
familia (apenas a unidade Santa Clara ndo assi-
nalou a questdo). Outra limitagdo operacional
critica no atendimento externo estd associada
indisponibilidade de transporte para desloca-
mento dos adolescentes na cidade, sendo comum
a perda de agendamentos. A limitagdo operacio-
nal é agravada pela escassez de funciondarios para
acompanhamento dos jovens nos deslocamentos.

A Tabela 4 demonstra que é relativamente
baixa a propor¢do de adolescentes em privagdo de
liberdade com diagnéstico psiquidtrico em Belo
Horizonte. Especialmente as situagdes de ado-
lescentes em que a informagdo de dois ou mais
diagnoésticos no prontudrio sao residuais (5%
dos casos). As equipes de saiide fazem a op¢do de
ndo formalizar os diagnésticos em Belo Horizonte.
Em discussoes de caso as hipéteses diagnésticas dos
adolescentes sdo trazidas, porém ndo registradas
em prontudrios. Uma das causas possiveis é uma
cautela referente a forma estigmatizante com que
o sistema de justica lida com a questdo e que aca-
ba trazendo prejuizos na deterioragio da identida-
de dos adolescentes. Essa prevaléncia pode indicar
o cuidado da equipe de satide mental em evitar o
efeito da etiquetagem diagndstica sobre o futuro do
adolescente (Entrevista com Gestor de Nivel Cen-
tral. Belo Horizonte, em 10 de Agosto de 2015).

A influéncia da psicandlise na formagdo dos
profissionais possivelmente contribui para a cau-
tela da equipe de satide mental. A psicandlise tem
uma visdo sobre o diagndstico mais estrutural do
que fenomenoldgica e, logo, as categorias diag-
nosticas classicas da psiquiatria perdem a sua sig-
nifica¢do®.

A parciménia da equipe de satide produz um
efeito que merece cuidadosa reflexdo porque,
entre os 88 que foram submetidos a tratamen-
to de saude mental, 54 adolescentes nao tinham
registros de diagndsticos nos prontudrios eletro-
nicos da Secretaria Municipal de Satde ou nos
das unidades socioeducativas pesquisadas. Além
disso, quatro adolescentes que tinham registro de
diagndstico nos prontudrios nao estavam sob o
cuidado de satide mental.



Tabela 4. Caracteristicas da assisténcia mental nas unidades socioeducativas de Belo Horizonte (n = 215).

Percentual e intervalo

Descritores Frequéncia de confianca (95%)
Sem diagndstico 177 82 (77;87)
1 diagnéstico 27 13 (9;17)
2 diagnosticos 7 3,5(1;5)
3 diagnosticos 2(0;4)
Usou medica¢do durante a atual interna¢io 77 36 (29; 43)
Nao usou medicagao durante a atual internacao 166 77 (70; 84)
Usava uma medicagao no momento da coleta no prontudrio 25 12 (8;16)
Usava trés ou mais medicagdes no momento da coleta no prontudrio 24 11,5 (75 15)

Fonte: Pesquisa “Diagnostico situacional da atengao em satiide mental nas unidades socioeducativas brasileiras”. DCS/ENSP/

Fiocruz. 2015.

Cabe considerar que, entre os 4 indicadores
de monitoramento e avaliacdo assistencial de-
finidos para o Plano Municipal de ateng¢do aos
adolescentes, dois envolvem a producio de diag-
noésticos - % de diagndstico de transtorno mental
em acompanhamento na Rede de Atengdo Psi-
cossocial e % de adolescentes diagnosticados por
uso abusivo e/ou dependéncia de dlcool e outras
drogas.

Entre os 14 adolescentes que receberam o
diagnoéstico de Esquizofrenia, 12 realizaram tra-
tamento de sadde mental durante a internagao e
todos receberam a indica¢do de uso de medica-
¢ao. No momento da pesquisa, oito (8) estavam
efetivamente tomando medicagdo e seis (6) rea-
lizaram alguma modalidade de tratamento nao
medicamentoso.

A Tabela 4 informa que 35,9% adolescentes
usaram medicagdo psicoativa em algum momen-
to da atual internagdo, enquanto 22,8% estavam
usando no momento da visita da equipe de pes-
quisa. A descrigao das informagoes por unidade
socioeducativa aponta para um padrao ligeira-
mente diferenciado na utilizacdo de medicagao.
Em duas unidades (Santa Clara e CEAD) a pro-
porg¢ao da utilizagao alcangava um pouco mais de
1/3 (36 %) dos adolescentes. Na unidade femini-
na de Sao Jeronimo 45 % das usudrias femininas
receberam medicagdo psiquidtrica durante a in-
ternacao. A prevaléncia na unidade Horto estava
bastante abaixo da observada nas demais de Belo
Horizonte, com 26,6 % dos adolescentes com uso
de medicagdo ao longo da internagao.

A entrevista qualitativa indica que a explicagdo
para o baixo uso de medicagao na CSE Horto é que
seu regime de privagdo de liberdade é considerado
brando por possibilitar saidas e muitas atividades
externas. E também uma unidade mais recente, jd

planejada dentro de uma filosofia menos restritiva
da interagao dos adolescentes com o ambiente social
externo. Observa-se também maior propensio aos
encaminhamentos externos, na busca de uma abor-
dagem menos medicamentosa (Entrevista de Ges-
tor de Unidade Socioeducativa. Belo Horizonte,
em 11 de Agosto de 2015).

Em relagdo a unidade Sao Jeronimo, a utiliza-
¢do de medicagdo acima da média observada nas
USES em Belo Horizonte pode estar relacionada
tanto as caracteristicas de severidade do regime
institucional da Unidade — como poucas saidas e
interacdes externas — como a presenca do psiquia-
tra atendendo no a4mbito da prépria unidade.

A Tabela 4 ratifica o padrao minimalista da
medicaciao constatado nas USES na cidade. Ob-
serva-se que a medicagdo cumulativa alcanca
uma proporeao residual dos adolescentes (12%)
que utilizava medicamento no momento da pes-
quisa.

O protocolo de contengdo devido a agressi-
vidade e agita¢do inclui o uso de algemas e en-
caminhamento a emergéncia psiquidtrica como
ultimo recurso. O CEPAD isoladamente atua
com uma cela individual dentro da estratégia de
contengdo. O Sdo Jerénimo tem 3 alojamentos
individuais, mas nao os esta utilizando nas es-
tratégias de conten¢ao. O procedimento de con-
ten¢do é na maioria das vezes administrado pelos
agentes socioeducativos e pelo coordenador de
plantdo (é um procedimento preliminarmente
da esfera da seguranca). Segundo as regras vigen-
tes, os adolescentes ndo podem dormir/ficar nos
alojamentos algemados. Logo, caso a crise nao
esteja resolvida, eles serdao encaminhados para
uma emergéncia psiquidtrica. Durante a conten-
¢ao por algema, adolescente fica em um ambiente
mais isolado (no Horto, no salao de visitas).
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Tabela 5. Efeito do regime de governanca na assisténcia em satide mental nas USES em Porto Alegre em

comparagao a condi¢dao em Belo Horizonte.

Condigao de assisténcia em Saude Mental

Razao de chance e intervalo de confianga

Ter diagnostico*
Estar tomando medica¢ao no momento da pesquisa*

Ter recebido a tratamento em satide mental durante a internagao*

Uso de antipsic6tico*
Ter sido submetido a medicagdo de emergéncia*

18,5 (11,25 30,6)
8,2 (5,15 13,1)
8,8 (5,3; 14,4)

3,7 (2,3; 6,0)
18,7 (8,3;41,9)

*Nivel de significancia de 0,05 da diferenca entre os regimes de governanga
Fonte: Pesquisa “Diagnostico situacional da atengao em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras”. DCS/ENSP/

Fiocruz. 2015.

Os procedimentos de isolamento sdo padro-
nizados e avaliados por comissao disciplinar. Os
mais comuns sdo restricdes de atividades como
as esportivas, televisao e saidas externas. As ativi-
dades profissionalizantes e escolares nao podem
ser suspensas.

A Tabela 5 ratifica a forte associa¢do entre o
regime de governanga verticalizado e o padrao de
aten¢do em satide mental intensivo de produc¢ao
diagnostica e uso de medicagdo psicoativa. A ra-
730 de produtos cruzados comprova que os ado-
lescentes privados de liberdade em Porto Alegre
tinham a probabilidade de ter recebido diagnés-
tico, utilizar medicamentos psicoativos, atendi-
mento em saide mental, e serem submetidos a
medicacdo psiquidtrica de emergéncia significa-
tivamente mais elevada que aqueles na mesma
condi¢do em Belo Horizonte. Para a utilizac¢io de
medicamentos psicoativos, a probabilidade era 8
vezes maior que a observada em Belo Horizonte.
Para a situagdo do uso de medicacdo de emer-
géncia, a probabilidade em Porto Alegre era de
19 vezes maior do que o verificado na Capital de
Minas Gerais.

Discussao

O conceito de governanga aplicado ao desenvol-
vimento deste artigo capturou as experiéncias
governamentais no Brasil nas quais a cooperacao
e a media¢do do poder municipal favoreceram
escolhas clinicas de menor énfase na prescri¢ao
de medicamentos na atenc¢do a saude mental aos
adolescentes privados de liberdade.

As diretrizes nacionais, em consondncia com
estudos académicos e guias clinicos propdem,
nas situagdes de privacio de liberdade, condutas
cautelosas em relacdo a medicagdo. As psicotera-
pias e as a¢des de reabilitagdo devem ser usadas

como intervengdes de primeira linha. O manejo
farmacoldgico deve ser utilizado apds constata-
¢do da insuficiéncia destas interven¢oes®.

Em uma perspectiva normativa, os estudos
mostram que a adogdo da medicac¢do deve in-
cluir uma permanente avalia¢do sobre os riscos
e os beneficios. O manejo pouco cuidadoso da
interven¢do psicofarmacolégica pode acarretar
situagdes nas quais os adolescentes sdo submeti-
dos a multiplas prescri¢des sem um claro enten-
dimento sobre suas interacdes e possiveis efeitos
adversos?'.

Em relac¢do aos diagndsticos psiquidtricos, os
estudos apresentam uma confluéncia em relacio
a prevaléncia de transtornos mentais em popula-
¢oes de adolescentes em situagdo de privagdo de
liberdade por conflito com a lei. Cabe ainda assim
considerar a possibilidade de existir uma amplia-
¢do de sintomas face a situa¢ao de aprisionamen-
to. Destaque-se que um diagnoéstico prevalente
em Porto Alegre — o de Transtornos de conduta — é
uma defini¢do redundante dos préprios motivos
que levam a institucionaliza¢do dos adolescentes®.

As situagdes de adolescentes extensivamente
medicados, como observado no modelo de aten-
¢do verticalizada, dificultam a detec¢do de trans-
tornos. Nao pode ser descartada a existéncia de
transtornos mentais graves nao diagnosticados,
o que nio ¢ achado incomum na prética clinica
com adolescentes. E possivel que quadros mais
graves sejam mascarados pela adi¢do a substin-
cias ou por comportamento opositivo, que sao
mais facilmente identificiveis que outros trans-
tornos mentais®.

Do mesmo modo, a prescricio de medica-
mento abaixo do que seria recomendével pode
afetar o bem-estar dos adolescentes. Em muitos
casos, a medica¢do adequada é um recurso assis-
tencial crucial. As prescricdes medicamentosas
voltadas para situagdes agudas (por exemplo,



sintomas psicoticos ou risco de suicidio) sdo, ndo
somente aceitdveis, mas um imperativo ético®.

O artigo argumenta, adicionalmente, que a
op¢ao por uma governanga horizontal é um de-
safio institucional ndo trivial para Municipios e
Estados em razdo da natureza prescritiva da poli-
tica nacional no campo da atengdo a saide men-
tal. A garantia dos direitos civis das pessoas com
transtorno mental é uma orientag¢ao crucial®.

O texto demonstra que a assisténcia a sau-
de mental no ambiente verticalizado do sistema
socioeducativo do estado do Rio Grande do Sul
estd associada a alta prevaléncia de realizagdo de
diagnostico e utilizagdo de medicagdo psicoati-
va. Esta elevadissima prevaléncia parece indicar
que as san¢oes de privacdo de liberdade por atos
infracionais podem favorecer, no ambiente verti-
calizado, decisdes de medicalizacio e farmaceuti-
calizacdo que afetam os direitos dos adolescentes
no campo da saude mental®.

As estruturas de governancga verticalizadas
que tenham limitagdes para prover cuidado
dentro das diretrizes da politica nacional devem
transferir a atengdo em satide mental dos inter-
nos para outros dispositivos. Impde-se a discus-
sdo de onde a atencdo deve ser realizada, especial-
mente diante de intercorréncias agudas em saide
mental durante as internagdes no sistema socio-
educativo. Ainda que as diretrizes da PNAISARI
para a articulacdo entre instdncias federativas
sejam muito recentes, as agdes de matriciamento
entre a saide municipal e o sistema socioeducati-
vo sao um procedimento estratégico para a refor-
ma da aten¢do em saude mental nas instituicdes
de custodia brasileiras que parece extremamente
promissor. O estudo de caso sobre a cooperac¢ao
horizontal, como observado em Minas Gerais,
oferece evidéncias encorajadoras na dire¢do de
uma reforma setorial vidvel e adequada sob o
ponto de vista do pacto federativo.

Colaboradores

NR Costa e PREF Silva contribuiram para a con-
cepgdo, pesquisa, desenvolvimento e revisio do
artigo.

—
=~
~
~

$)TT “PAIR[OD) IPNES X BIOUIID)

L10T 8LV T-L9F1:(



,_.
o~
~
=

Costa NR, Silva PRF

Referéncias

10.

11.

Costa NR, Silva PRE. Diagndstico Situacional da Aten-
¢do em Satide Mental nas Unidades Socioeducativas Bra-
sileiras. Rio de Janeiro: Fiocruz, Ministério da Satude;
2016.

Brasil. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente e d4 outras provi-
déncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 16 jul.

Brasil. Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.
Mapa do Encarceramento. Brasilia: Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica; 2014.

Brasil. Lei ne 12.594, de 18 de janeiro de 2012. Institui
o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase), regulamenta a execugao das medidas socio-
educativas destinadas a adolescente que pratique ato
infracional; e altera as Leis nos 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente); 7.560,
de 19 de dezembro de 1986, 7.998, de 11 de janeiro de
1990, 5.537, de 21 de novembro de 1968, 8.315, de 23 de
dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro de 1993,
os Decretos-Leis nos 4.048, de 22 de janeiro de 1942,
8.621, de 10 de janeiro de 1946, e a Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1o de maio de 1943. Didrio Oficial da Unido
2012; 20 jan.

Brasil. Conselho Nacional de Justica (CNJ). Panorama
Nacional. A Execugdo de Medida Socioeducativa de In-
ternagdo. Brasilia: CNJ; 2012

Vermeiren R, Jespers I, Moffitt T. Mental health prob-
lems in juvenile justice populations. Child Adolesc Psy-
chiatr Clin N Am 20065 5(2):333-351.

Wasserman GA, McReynolds LS, Lucas CP, Fisher P,
Santos L. The voice DISC-IV with incarcerated male
youths: Prevalence of disorder. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2000; 41(3):314-321.

Karnik NS, Soller MV, Steiner H. Psychopharmacolo-
gy and Juvenile Delinquency. In: Kessler CL, Kraus LS,
editors. The Mental Health Needs of Young Offenders -
Forging Paths toward Reintegration and Rehabilitation.
Cambridge: Cambridge University Press; 2007. p. 308-
339.

Martins MC, Pillon SC. A relagdo entre a Iniciagdo
do Uso de Drogas e o Primeiro Ato Infracional entre
Adolescentes em Conflito com a Lei. Cad Saude Publica
2008; 24(5):1112-1120.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Levantamento Nacio-
nal da Atengdo em Satide Mental aos Adolescentes Pri-
vados de Liberdade e Sua Articulagio com as Unidades
Socioeducativas. Brasilia: MS; 2008.

Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos
Direitos Humanos. Sisterna Nacional De Atendimento
Socioeducativo — SINASE. Brasilia: Conanda; 2006

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Costa NR, Siqueira SV, Uhr D, Silva PRE, Molinaro
AA, Reforma Psiquidtrica, Federalismo e Descentra-
lizagao da satde publica no Brasil. Cien Saude Colet
2011; 16 (12):4603-4614.

Alves DSN, Silva PRF, Costa NR. Exitos e Desafios da
Reforma Psiquidtrica no Brasil. 22 Anos Apds a Decla-
ragao de Caracas. Medwave 2012; 12(10):45-55.
Goffman E. Manicémios, prisées e conventos. Sao Paulo:
Perspectiva; 1974.

Pierre J, Peters BG. Governance, Politics and the State.
London: Macmillan Press Ltd; 2000.

Epstein D, O’Halloran S. Delegating Powers. Cam-
bridge: Cambridge University Press; 1999.

Conrad P. The shifting engines of medicalization. |
Health Soc Behav 2005; 1(6):3-14.

Bell SE, Figert AE. Medicalization and Pharmaceutical-
ization at the intersections: a commentary on Bell and
Figert. Soc Sci Med 2012; 75(5):775-783.

Gerring, J. Case Selection for Case-Study Analysis In:
Box-Steffensmeier JM, Brady HE, Collier D, editors.
The Oxford Handbok of Political Methodology. Oxford:
Oxford University Press; 2008. p. 645-684.

Dever GEA. Epidemiologia na Administragao dos Ser-
vigos de Satide. Sao Paulo: Pioneira Ed.; 1998.

Frances A, Raven M. The Need for Caution in Diagnos-
ing and Treating Mental Disorders. Am Fam Physician
2013; 88(8):490C-490D.

Figueiredo AC, Machado OMR. O Diagnoéstico em
Psicandlise: Do fendmeno a estrutura. Agom 2000;
111(2):65-86.

Stahlberg O, Anckarsater, H, Nilsson T. Mental Health
Problems in Youths Committed to Juvenile Institu-
tions: Prevalences and Treatment Needs. Eur Child Ad-
olesc Psychiatry 2010; 19(12):893-903.

Erickson CD. Using Systems of Care to Reduce Incar-
ceration of Youth with Serious Mental Illness. Am |
Community Psychol 2012; 49(3-4):404-416.

Desai RA, Goulet JL, Robbins J, Chapman JF, Migdole
SJ, Hoge MA. Mental Health Care in Juvenile Detention
Facilities: A Review. ] Am Acad Psychiatry Law 2006;
34(2):204-214.

Artigo apresentado em 01/07/2016
Aprovado em 12/09/2016
Versao final apresentada em 07/12/2016



