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RESUMO: O atendimento socioeducativo destinado as “meninas” tem sido pouco problematizado nas diferentes politicas
publicas sociais, levando-as a uma ‘“invisibilidade perversa”. Esse artigo trata sobre a andlise do atendimento
socioeducativo feminino privativo de liberdade em Santa Catarina. A metodologia foi o estudo exploratério de base
qualitativa, tendo como unidade de andlise empirica o Unico Centro de Internacdo Feminina do estado. Para tanto,
desenvolveu-se um perfil sociodemogrdfico e processual das adolescentes que passaram pela instituicdo, no ano de 2015,
a fim de subsidiar a andlise sobre os direitos humanos fundamentais, incluidos o direito & saude sexual e reprodutiva. Os
resultados sugerem que o atendimento socioeducativo para esse segmento estd muito distante do que preconiza o
Estatuto da Crianga de do Adolescente e do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo.

Palavras-Chaves: Adolescentes. Mulheres. Direitos Humanos. Prisdes. Salde Sexual e Reprodutiva.

ABSTRACT: The social and educational care for the “girls” little has been questioned in different social policies, leading them
to a "perverse invisibility". This article works in the analysis of the social educative care of the female population deprived of
freedom in Santa Catarina. The methodology used was the exploratory study of qualitative basis, with empirical analysis in
the only existing Cenfer of Internment for Women of the state. Therefore, we developed a profile of adolescents
who atftended the institution in 2015, to support the analysis of fundamental human rights, including the right to sexual and
reproductive health. The results suggest that social and educational care is far from what advocates the Statute of the
Adolescent and Child and the National System of Social and Educational Services.
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1 Introdugdo

Com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, institui-se a
Doutrina da Protecdo Integral — em substituicdo & Doutrina da Situacdo Irregular materializada
em ambos os Cdédigos de Menores de 1927 e de 1979 — incluindo nos parémetros da lei a
garantia de direitos a todas as criangas e adolescentes sem distincdo de sexo, raca, etniq,
condicdo econdmica, politica, social, religiosa ou cultural, pois considera-os sujeitos de direitos e
em condicdo peculiar de desenvolvimento, sendo portanto prioridade absoluta na formulacdo de
politicas para a inféncia e adolescéncia (BRASIL, 1990).
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De acordo com Volpi (2001) a Doutrina de Protecdo Integral, além de servir para contrapor
o tratamento que historicamente reforcou a exclusGo social, apresentou-nos também um
conjunto conceitual, metodoldgico e juridico que possibilitou compreender e abordar as questoes
relativas & infancia e adolescéncia sob a ética dos direitos humanos, dando-lhes assim dignidade
e o respeito de que sdo merecedores. Saraiva (2002) e Fuchs (2009) complementam dizendo que
o ECA trouxe avancos, sobretudo na questdo infracional, ao inserir as/os adolescentes autoras/es
e/ou suspeitos de autoria de ato infracional no conjunto de garantias, protecdes e defesas dos
direitos humanos fundamentais, tfrazendo assim reflexos ao campo da estrutura e funcionamento
dos programas de atendimento socioeducativo no Brasil.

Contfudo, ao se evidenciar a necessidade da construcdo de par@metros mais objetivos e
procedimentos mais especificos para o atendimento aos adolescentes infratores, buscou-se, de
2003 a 2006, a elaboracdo de um Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)
visando, sobretudo, a um alinhamento estratégico operacional e pedagdgico pautado nos
direitos humanos e em bases éticas.

Muito embora as adolescentes autoras de ato infracional configurem estatisticamente
numero menor, é sabido que no Brasil hd tfratamentos diferenciados que reforcam a desigualdade
enfre homens e mulheres, e que o preconceito e a desigualdade de género se camuflam de
variadas formas. As adolescentes e mulheres que estGo em privacdo de liberdade séo
negligenciadas hd anos, tendo em vista a pouca visibilidade que a elas é atribuida.

Assim, o presente artigo estd estruturado em mais duas secdes, além da introducdo e
conclus@o. Na primeira secdo realizaremos um breve debate sobre o percurso metodoldgico
utilizado durante a elaboracdo da pesquisa. A seguir, apresentamos os resultados e discussdo da
pesquisa readlizada sobre o perfil sociodemogrdfico das adolescentes infratoras e sobre o
atendimento socioeducativo privativo de liberdade feminino em Santa Catarina, em especial
como € assegurado o direito a saude, bem como sdo abordados os temas salde sexual e
reprodutiva.

2 Percurso Metodolégico

Nas estatisticas brasileiras, as adolescentes que cometem atos infracionais representam
numericamente um percentual reduzido quando comparado ao segmento masculino, cerca de
5%. Esse baixo quantitativo traz consequéncias preocupantes na execucdo, pois o argumento do
custo beneficio faz com as adolescentes cumpram medidas de internacdo e internacdo
proviséria huma mesma unidade de atendimento. Em Floriandpolis e também em Santa Cataring,
o atendimento socioeducativo destinado ds adolescentes carece de muitos estudos e pesquisa. A
invisibilidade perversa dessas adolescentes traz perigos significativos para a consolidacdo de
conquistas femininas que j& foram alcancadas a duras penas no Brasil.

Nesse senfido, o objefivo da pesquisa realizada enfre janeiro a dezembro de 2015
pretendeu analisar quais tem sido as ag¢des realizadas no estado de Santa Catarina para garantir
os direitos fundamentais das adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
privacdo de liberdade, especialmente no que se refere a garantir o direito a salde sexual e
reprodutiva (gravidez, maternidade e visita intima). Buscou-se para tanto, estabelecer um
comparativo com a pesquisa desenvolvida pelo CNJ que aborda o atendimento socioeducativo
feminino em cinco regides.

Para tanto, a metodologia privilegiou a pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa
por depreender que esse método é capaz de responder a questdes particulares, pois, segundo
Minayo (1993), a abordagem qualitativa realiza uma aproximagcdo fundamental e de infimidade
entre o sujeito e o objeto, sendo centrada em um universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e afitudes, que correspondem ao espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendbmenos.

Em relacdo d coleta de dados definimos como unidade de andlise empirica a Unica
unidade de atendimento das adolescentes catarinenses em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo. Realizamos o estudo detalhado de 30 prontudrios correspondentes
as adolescentes que estiveram em cumprimento de medida socioeducativa no ano de 2015. As
informacdes coletadas foram categorizadas em ideias-chaves e em seguida submetidas a andlise
a partir do regimento interno da instituicdo — Unico documento institucional existente como
referéncia para a gestdo socioeducativa, contfrariando, inclusive, o SINASE que estabelece como
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diretriz a necessidade do projeto politico pedagdgico como ordenador da acdo socioeducativa
(BRASIL, 2006) — no qual foi possivel identificar as respostas institucionais as demandas das
adolescentes internadas.

Juntamente com a pesquisa documental realizamos observacdo esponténea por 16 horas
na instituicdo. Segundo Gil (2010, p. 212): “Na observacdo espontdnea, o pesquisador,
permanecendo alheio & comunidade, rupo ou situacdo que pretende estudar, observa os fatos
que ali ocorrem”. As observacdes foram devidamente registradas em didrio de campo, com o
objetivo de favorecer a aproximacdo do pesquisador com o fendmeno estudado e qualificar as
andlise de dados a partir dos documentos institucionais.

3 O Atendimento Socioeducativo em Santa Catarina: Resultados E Discussdo

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) constitui-se num divisor de dguas na questdo
infracional, quando comparadas ao antigo modelo de responsabilizacdo penal que tinhamos a
esses adolescentes. Exigiu assim mudancas na gestdo do atendimento socioeducativo destinado
aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativas.

A medida socioeducativa aplicada a/o adolescente em conflito com a lei € uma resposta
d sua conduta antijuridica, e, portanto, responsabilizada/o pelo seu ato. Entre as medidas
socieducativas, de responsabilizacdo, temos a internacdo destinada aos atos infracionais mais
gravosos, sendo a mais coercitiva das medidas, pois priva a/o adolescente de sua liberdade.

Segalin e Trzcinski (2006) afirmam que o problema da prdtica de ato infracional estd
diretamente relacionado & omissdo e auséncia do Estado na garantia de politicas publicas de
qualidade, que deveriam assegurar os direitos humanos fundamentais dos adolescentes, inclusive
aqueles que cometem atos infracionais. Afrmam ainda que ndo se trata de adotar uma postura
determinista em relacdo ao ingresso da/o adolescente no mundo da criminalidade, como se as
condicdes de existéncia justificassem o crime, mas, sim, indagar a fragilidade e escassez de
politicas publicas que oferecam outras possibilidades a esse segmento da populacdo, além de
condicdes que favorecam a superacdo de sua situacdo de pobreza e vulnerabilidade pela via
da cidadania e do acesso aos direitos sociais.

O SINASE (Lei Federal n. 12.594/2012), enquanto politica publica de atendimento ao
adolescente autor de ato infracional, vem para organizar e materializar, por meio de um
alinhamento estratégico, operacional e pedagdgico, as acdes destinadas a esses adolescentes,
considerando a intersetorialidade entre os programas e politicas que integram o Sistema de
Garantia de Direitos (SGD) e a corresponsabilidade da familia, comunidade e Estado.

Muito embora a perspectiva normativo-legal, previstas no ECA e no SINASE, defenda o
principio da incompletude institucional na execucdo das suas acdes de cardter socioeducativo, o
gue temos visto ainda predominantemente no Brasil afora é a execucdo das medidas utilizarem-
se do modelo cldssico de instituicdes totais.

Para romper essa logica perversa é necessdrio que a execucdo da medida
socioeducativa possua articulacdo com as demais politicas, programas e servicos publicos e
sociais, especialmente aqueles concernentes d salde, & assisténcia social, d educacdo e a
profissionalizacdo.

Contudo, a readlidade ainda perversa no que se refere ao atendimento socioeducativo
aponta que o mesmo Estado que deveria assegurar e/ou garantir os direitos por meio de politicas,
programas e servicos sociais, € o mesmo que viola os direitos da/os adolescentes quando se omite
na oferta as suas demandas e necessidades fundamentais.

3.1 Adolescentes infratoras “invisiveis”: perfil socio-demogrdfico

O SINASE — como documento politico-pedagdgico ordenador da politica de atendimento
destinado ao adolescente em conflito com a lei — estabelece diretrizes pedagdgicas que devem
ser seguidas no atendimento socioeducativo, entre elas diversidade de género e de orientacdo
sexual parametrizadoras da prdatica pedagdgica. Contudo, em relacdo a essa diretriz, também
sdo limitadas as producdes académico-cientificas, ainda “invisiveis,” do ponto de vista das
discussdes de género e direitos humanos no contexto das medidas socioeducativas; ainda que se
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configure como estratégia fundamental para combater a construgdo social e cultural formada
pela desigualdade de género.

No ano de 2012, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) realizou uma pesquisa com o
objetivo de analisar a execucdo das medidas socioeducativas a fim de criar um panorama da
siftuagdo dos adolescentes que se encontravam em conflifo com a lei e cumprindo medida
socioeducativa de internacdo (BRASIL, 2012a). Muito embora a pesquisa tenha se preocupado
em estabelecer um perfil dos adolescentes, ndo hd qualquer referéncia a respeito de um perfil
sobre as adolescentes. Igualmente os levantamentos estatisticos disponibilizados pelo Governo
Brasileiro ndo apresentam informacdes referentemente ds adolescentes do sexo feminino que
cometeram ato infracional ou que cumprem medida privativa de liberdade, tanto no estado de
Santa Catarina quanto em dmbito nacional. Os Unicos dados disponibilizados relativos ao publico
feminino que constavam em ambos os levantamentos realizados pela SEDH-PR (BRASIL, 2013a)
fraziam apenas a informacdo geral, no conjunto do texto produzido, de que as adolescentes do
sexo feminino “eram responsdveis por 5% dos atos infracionais praticados, ficando esse percentual
estatico desde 2010". Outro dado disponibilizado pela SEDH-PR refere-se ds unidades
exclusivamente femininas, sendo apenas 35 unidades para o publico feminino, num total de 452
unidades existentes no Brasil, representando 7,7% do total de unidades socioeducativas privativas
e/ou restritivas de liberdade.

A escassez ou quase inexisténcia de dados sobre a populacdo feminina em cumprimento
de medida socioeducativa dificulta uma maior compreensdo em relacdo ds particularidades
desse atendimento e retarda a discussdo e/ou desenvolvimento de metodologias que incluam a
diversidade de género e orientacdo sexual, interligando-os as acdes de promocdo de saude,
educacdo, cultura, profissionalizacdo e cidadania na execucdo das medidas socioeducativas.

Segundo Scott (1990), género é uma categoria que indica mediante desinéncias uma
divisdo dos nomes baseada em critérios, como sexo e associacdes psicoldgicas. Por género, a
autora refere-se também ao discurso sobre as diferencas dos sexos, ndo sendo remetidas apenas
a ideias mas também a instituicoes, estruturas, prdticas cotidianas e rituais, e tudo aquilo que
constitui as relacdes sociais. O discurso, ainda que ndo anterior & organizacdo social da diferenca
sexual, é o instrumento do mundo, ndo se refletindo a realidade bioldgica primdria, mas construido
a partir do sentido dessa realidade. A diferenca sexual ndo é, assim, a causa origindria desse tipo
de organizacdo social, mas uma estrutura social movedica que deve ser analisada em seus
diferentes contextos histéricos (SCOTT, 1990, p. 15).

Ainda nessa perspectiva, o género é utilizado também para designar as relacdes sociais
entre os sexos. Seu uso rejeita as justificativas bioldgicas, se tornando uma maneira de indicar as
“construcdes sociais” do que é préprio aos homens e as mulheres mediante seus “papéis”. O
género é, segundo essa definicdo, uma categoria social imposta ao corpo sexuado (SCOTT, 1990,
p.7).

Por muito tempo, ser mulher significou exclusivamente ter sua vida atrelada das vontades
masculinas e aos conceitos socialmente preestabelecidos. Nesse sentido, o conceito de género
configura papéis diferenciados e hierdrquicos, sejam eles no mercado de frabalho, nas estruturas
sociais: “O género é, segundo essa definicdo, uma categoria social imposta sobre um corpo
sexuado. (... O uso do ‘género’ coloca a énfase sobre todo um sistema de relagcdes que pode
incluir o sexo, mas que ndo é diretamente determinado pelo sexo nem determina diretamente a
sexualidade" (SCOTT, 1990, p. 7).

No entanto, segundo dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(BRASIL, 2014) sobre a pesquisa “Estatisticas de género”, cresceu a desigualdade enfre homens e
mulheres no mercado formal de trabalho. Da mesma forma, segundo o mapa da violéncia de
2015, entre 2003 e 2013, o nuUmero de vitimas de homicidio do sexo feminino cresceu 21%.

A discussdo que envolve a desigualdade de género se mostra em determinado momento
da realidade social explicita e visivel, clara na sua forma de opressdo ds mulheres. Contudo,
relacionamos essa perspectiva da desigualdade de género na forma como é realizado o
tratamento diferenciado as mulheres encarceradas (incluidas ai as adolescentes em conflito com
a lei) em relacdo aos homens. Quando muito, elas sdo tratadas “d imagem e semelhanca dos
homens quanto ao atendimento prisional ou socioeducativo destinados a elas.

Os dados referentes ao perfil sécio demogrdfico das adolescentes que cumpriram medida
socioeducativa de internagcdo em Santa Catarina no ano de 2015 sugerem que as adolescentes
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privadas de liberdade sdo ainda relegadas a segundo plano e tornam-se “invisiveis”, uma vez que
sGo vistas sob o prisma das mesmas necessidades e desejos masculinos ou, quando muito, as
atividades que Ihes sdo destinadas mantém um estigma de tarefas e de comportamentos sociais
eminentemente femininos.

As adolescentes em conflito com a lei sdo ainda submetidas a uma dupla reprovacdo e
culpabilizacdo, uma vez que, além do descontentamento gerado pela pratica do ato infracional,
hd também uma “decepcdo” por terem descumprido seus papéis de mdes, irmas e filhas, t&o
esperados como ddéceis e submissos.

Em sua maioria, sGdo meninas enfre 15 e 17 anos, que tiveram como maior incidéncia nos
atos infracionais a prdatica de roubo e insercdo no tréfico de drogas. Eram predominantemente
brancas, na classificacdo da equipe técnica, e oriundas de todo o estado de Santa Catarina,
gerando diversidade de encaminhamentos e dificuldade na execucdo da medida, j& que que
suas familias se encontravam, na maioria das vezes, a grandes distdncias de onde a internacdo
funciona. Foi constatado ainda que as adolescentes privadas de liberdade frequentemente
possuiam histdrico de evasdo escolar e defasagem entre série/idade. Quando possuiam alguma
experiéncia de trabalho, esta havia se dado frequentemente sem vinculos empregaticios, com
pouco teor pedagdgico, configurando-se como uma exploracdo da mdo de obra dessas
adolescentes.

3.2 Estrutura fisica do atendimento: a “maquiagem” embelezando velhas estruturas

O Centro de Internacdo Feminina (CIF), por ser a Unica instituicdo que executa a internacdo no
estado de Santa Cataring, recebe todas as adolescentes que estdo privadas de liberdade, quer
na medida socioeducativa de internacdo ou na internacdo provisdria. A estrutura fisica dessa
instituicdo existe h&d mais de 25 anos e, embora sempre tenha sido usada com a finalidade de
aplicar sancdes aos adolescentes em conflito com a lei, sofreu ao longo do tempo vdarias
alteracdes no que se refere d forma de atendimento e nome institucional.

Embora a instituicGo tenha reaberto apds algumas mudancas, a estrutura fisica em si
pouco sofreu alteracdes, funcionando sob os mesmos moldes, sendo as alteracdes apenas
relacionadas & pintura e organizacdo do espaco. O SINASE afima em relacdo a gestdo
pedagodgica do atendimento socioeducativo que a arquitetura socioeducativa deve ser
concebida em um espaco que permita ds adolescentes a visdo de um processo indicativo de
liberdade, nGo baseado em castigos e em sua naturalizacdo.

Dessa forma, manter a mesma estrutura encarceradora que havia funcionado até entdo
leva as adolescentes a conceberem o atendimento socioeducativo apenas como uma punicdo,
ndo o percebendo como o que ele de fato deve ser: um processo de socioeducacdo.

3.3 Direitos fundamentais: como eles aparecem nos registros institucionais?

O SINASE apresenta um conjunto de 12 diretrizes pedagdgicas que parametrizam a gestdo
pedagdgica do atendimento socioeducativo. Esses pardmetros “(..)] devem propiciar ao
adolescente o acesso a direitos e as oportunidades de superacdo de sua situacdo de exclusdo,
de ressignificacdo de valores, bem como o acesso d formacdo de valores (...)" (BRASIL, 2006, p.
51). Entre as diretrizes estabelecidas, a segunda delas em grau de relevancia define o “Projeto
pedagdgico como ordenador de acdo e gestdo do atendimento socioeducativo™ (BRASIL, 2006,
p. 53).

O CIF até 2015 ndo possuia o seu projeto pedagdgico elaborado. A inexisténcia de tal
documento referencial do atendimento socioeducativo certamente compromete a prdtica ético-
pedagdgica no cotidiano do atendimento, bem como a gestdo socioeducativa na organizacdo
e atendimento aos direitos fundamentais das adolescentes. O que existe € o regimento interno,
contudo, esse instrumento regulatério da convivéncia interna, deveria ter sido elaborado com
base nas definicdes que deveriam ser estabelecidas no Projeto Pedagdgico.

Embora o SINASE (BRASIL, 2006) afirme que o Plano Individual de Atendimento (PIA)
constitua uma ferramenta importante para o acompanhamento pessoal e social do adolescente,
bem como d conquista de metas e compromissos pactuados com o adolescente e com a familia,
constatou-se que nem todas as adolescentes que passaram pelo CIF em 2015 tiveram seu PIA
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elaborado. Muito embora a maioria tenha o PIA em seus prontudrios, estes encontravam-se
desatualizado em relacdo as acodes realizadas durante sua permanéncia na medida. A Lei n® 12.
594 de 2012, que institui o SINASE, traz em seu artigo 52 a obrigatoriedade do PIA na execucdo de
todas as medidas socioeducativas, devendo ser iniciado preferencialmente na acolhida co
adolescente e ser elaborado no prazo mdximo de 45 dias apds a entrada do adolescente no
sistema socioeducativo, devendo abordar as seguintes dreas: juridica, da salude, psicoldgica,
social e pedagdgica. Esse documento (PIA) deve ser ainda acompanhado diariamente, tendo a
evolucdo e as demandas das adolescentes registradas.

Em relacdo ao direito & educacdo, hd apenas uma secdo (no Regimento Interno) que
frata da escolarizacdo das adolescentes. Esta deve funcionar de segunda a sexta-feira e
considerando o espaco de sala de aula como responsabilidade do professor, ndo ficando claras
as especificacdes quanto d educacdo fornecidas ds adolescentes.

As atividades de esporte e lazer sGo consideradas obrigatdrias, segundo o Regimento
Interno do CIF. No entanto, dentro da instituicdo ndo hd nenhuma atividade de cardter esportivo.
E possivel ainda aferir tal informacdo na grade de hordrios das adolescentes disponibilizada pela
instituicdo, onde ndo hd mencdes de prdticas esportivas ou de lazer para as adolescentes.

Segundo o eixo esporte, cultura e lazer previsto pelo SINASE, é dever da instituicdo
propiciar as (aos) adolescentes atividades de esporte e lazer como um instrumento de inclusdo
social, sendo respeitados os seus interesses, além de assegurar prdticas culturais de seu interesse
e/ou aptiddo.

Em relacdo ao direito & convivéncia familiar e o fortalecimento desses vinculos ndo tém
tido efetividade no atendimento socioeducativo de Santa Catarina. As familias dessas
adolescentes moram, na maioria das vezes, a mais de 200 km de onde estd localizada a
internacdo. As visitas, embora possam ocorrer uma vez por semanad, Nndo propiciam, na maioria
das vezes, um contato semanal entre a familia e as adolescentes, pois as longas distAncias
percorridas entre residéncia e infernacdo dependem necessariamente das condicoes
econdmicas dessas familias, escassas em sua grande maioria.

Assim, as adolescentes vivem uma dupla negacdo de direitos, sendo o ato infracional uma
primeira evidéncia do ndo acesso dessas adolescentes ds condicdes minimas de subsisténcia, e a
internacdo (na forma como tem sido executada) tem se caracterizado como uma segunda
negativa dos seus direitos bdsicos.

3.4 Direito a saude: “sé se vocé estiver morrendo para ser atendida”

De acordo com o conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), divulgado na carta de
principios de 07 de abril de 1948, a salde ndo deve ser entendida como auséncia de
enfermidade. Ela é antes de tudo um estado do mais completo bem estar fisico, mental e social.
Ademais, a CF/88 embora ndo traga um conceito direto em relacdo a ela, assegura a saude
como um direito de todos e dever do Estado.

No entanto, em relacdo ao direito & saude das adolescentes do CIF, ndo hd nenhuma
referéncia no Regimento Interno que aborde como a instituicdo assegura e viabiliza o
atendimento a esse importante direito. Tendo em vista que o CIF tem em seu quadro técnico uma
enfermeira, apenas especifica suas atribuicdes no capitulo XI. Embora essas atribuicoes
mencionem (artigos 44 ao 48) que a enfermeira deva providenciar as solicitacdes de saude das
adolescentes, bem como o contato com outras instituicdes dessa drea, ndo estd designado de
que forma isso ocorrerd.

O SINASE, em consondncia com a Portaria Interministerial n° 340, de 14 de julho de 2004,
afirma que, para o atendimento socioeducativo privativo de liberdade, deve haver uma equipe
minima para o atendimento em salde, devendo ser composta por médico, enfermeiro, cirurgidio
dentista, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
consultério dentdrio. Essa Portaria Interministerial foi um documento pactuado entre os agentes
que atuam diretamente na Politica Nacional de Sadude e do Adolescente em Conflito com a Lei,
estendendo as acdes para as demais esferas de governo (estadual/distrital e municipal).

Além disso, o SINASE (BRASIL, 2006) define acdes que devem ser asseguradas em cardter
bdsico no atendimento a saldde em instituicdes de internacdo. Entre todas as acdes em relacdo a
salude bdsica, destacamos a garantia do acesso igualitdrio aos adolescentes que se encontram
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no atendimento socioeducativo, considerando suas dificuldades e vulnerabilidades, acdes e
servico de atencdo & saude da rede do Sistema Unico de Saude (SUS); assegurar ao adolescente
gue esteja no atendimento socioeducativo o direito de atencdo & salude de qualidade na rede
publica (SUS), de acordo com suas demandas especificas.

Os dados institucionais apontam que 90% das adolescentes sdo usudrias de drogas e mais
de 73% delas fumam cigarro e usam maconha. Nesse sentido, o SINASE (BRASIL, 2006) define que a
instituicdo deve “[..] garantir que fodos os encaminhamentos para fratamentos do
uso/dependéncia de drogas sejam precedidos de diagndstico preciso e fundamentados,
ressaltando que o uso/dependéncia de drogas € importante questdo de salude publica. Sendo
que, neste aspecto, nenhuma acdo de salde deve ser utilizada como medida de punicdo ou
segregacdo do adolescente” (BRASIL, 2006, p. 72).

Certamente sdo significativas as consequéncias para a salde em geral das adolescentes
a partir do uso de drogas (licitas e ilicitas), sobretudo para a questdo da saude mental. Assim, é
certo que as normativas existentes — que visam organizar e atender os adolescentes em relacdo
ds demandas de saude — devem estar explicitadas nos documentos politico-pedagdgicos e
organizacionais da instituicdo de execucdo da medida socioeducativa de internacdo. Contudo,
a forma lacdénica como é descrita no Regimento Interno, sobretudo remetendo a apenas um
profissional (dentro outros de uma equipe multiprofissional) que atua diretamente em questdes de
salde (ou auséncia dela) fragiliza a garantia desses direitos sempre que eles se fizerem
necessarios.

Em dmbito nacional, as informacodes relatadas pela pesquisa do CNJ (BRASIL, 2015c),
apontam a falta ou escassez de atendimentos & salde das adolescentes em privagcdo de
liberdade em todo o Brasil demonstra as violacdes de direitos a que elas estdo submetidas. As
adolescentes constantemente reclamaram do descaso qguanto d salude no atendimento
socioeducativo. Afirmaram ainda que “sé se vocé estiver morrendo para ser atendida (sic)”.

Relatos de adolescentes da pesquisa do CNJ (BRASIL, 2015c¢) ilustram com grande realismo
a forma como a saude é “tratada” pelas instituicdes de privacdo de liberdade para as
adolescentes no Brasil:

P — Vocé ja encontrou algum médico aqui?

Aé - N&o.

P - Sé enfermeira?

Aé6 - Uhum.

P —E como elas atendem?

A6 - Perguntam que é que eu tenho e d& remédio, sé isso.

P — E depois elas pedem pra ter ver de novo, pra ver se melhorou?
A6 - NGo, pede ndo (BRASIL, 2015¢, p. 135).

Outra adolescente relata os atendimentos em salde dentro da internacdo em S&o Paulo:

P — E aqui também vocé passou por um médico?

Al4 - Passei.

P —E como € que foi2

Al14 — Normal, eu... Ah, num sei, num sei como eu te explico. Eu acho que os médico daqui é
muito ruim.

P-E?

Al4-E.

P — Por que?

Al4 - Porque as vezes ndis t& com alguma coisa, eu tenho infecgcdo urindria direto, eles num
pedem exame, sé passam remédio. Mas eles falam que ndo é nada, e ds vezes eu fico muito
estressada.

P - Sei.

Al14 - Quando eu vou na enfermaria também eu fico muito estressada

P — Porque vocé fica tentando ser atendida e ndo consegue...

Al4 - E, porque &s vezes ndis t& com dor, num pode dar remédio sem prescricdo, mas também
médico quase nunca atende. (BRASIL, 2015c, p. 136).
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Assim sendo, a forma como a saude bdsica destinada as adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa de internacdo tem sido tratada no CIF ndo tem sido clara quanto aos
procedimentos realizados para garantir a sadde das adolescentes, dentro ou fora da instituicdo.
Tampouco cumprem o que determina o SINASE e, mais recentemente, a Politica Nacional de
Atendimento Socioeducativo.

3.5 A particularidadade na gestdo pedagégica feminina: sadde sexual e reprodutiva e identidade
de género: “ndo falam sobre os assuntos sexuais. NGo pode!”

Segundo o Plano Nacional de Politicas para Mulheres (2013-2015), as mulheres compdem a
maioria da populacdo brasileira e sdo as principais usudrias do Sistema Unico de Salude. No
entanto, faz-se necessdria a melhoria da sua condicdo de vida e de saude em todas as fases de
seu ciclo vital promovendo seus direitos sexuais e reprodutivos.

As adolescentes, embora privadas de liberdade, ndo podem ter seus direitos diminuidos.
Assim, a elas devem ser assegurados também todos os direitos inerentes as mulheres. A Portaria
Interministerial n° 340 de 14 de julho de 2004 estabelece normas e critérios quanto &
operacionalizacdo e implementacdo da atencdo & salde de adolescentes em conflito com a lei
e privados de liberdade.

De tal forma, quaisquer instituicdes que executem a privacdo de liberdade de
adolescentes em conflito com a lei devem favorecer a vivéncia e discussdo e a reflexdo dos
adolescentes sobre os seguintes temas: a) Corpo e autocuidado; b) Autoestima e
autoconhecimento; c) Relacdes de género; d) Relacdes étnico-raciais; e) Cidadania: direitos e
deveres; f) Cultura de Paz; g) Relacionamentos sociais: familia, escola, turma, namoro; h)
Prevenc@o ao abuso de dlcool, tabaco e outras drogas; i) Violéncia doméstica e social, com
recorte de género; j) Violéncia e abuso sexual, com recorte de género; k) Esportes; ) Alimentacdo,
nutricdo e modos de vida sauddveis; m) Trabalho; m) Educacdo; n) Projeto de vida; e o)
Desenvolvimento de habilidades: negociacdo, comunicacdo, resolucdo de conflitos, tomada de
decisdo.

Devem ser desenvolvidas ainda acdes que tratem da saude sexual e reprodutiva de todos
os adolescentes, com vistas a abordar temas como gravidez na adolescéncia, a
maternidade/paternidade responsdvel, a contracepcdo, doencas sexualmente transmissiveis,
bem como a orientacdo quanto a seus direitos sexuais e reprodutivos. A Portaria Interministerial de
saude para adolescentes privadas de liberdade prevé uma série de acdes especificas que
devem ser frabalhadas na medida socioeducativa de internacdo.
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QUADRO 1

Determinagdes da Portaria Interministerial em salde para adolescentes privados de liberdade

Acoes especificas para adolescentes do sexo feminino

a) Prevenir e controlar o cdncer cérvico-uterino;

b) Orientar e promover o autoexame da mama;

c) Contracepcdo;

d) Realizar o pré-natal;

e) Monitorar o estado nutricional e o consumo dietético da gestante e lactante;
f) Proporcionar ambiente e condicdes favordveis para aleitamento materno;

g) Realizar o pds-natal; e

h) Orientar para a postergacdo de gravidez subsequente.

Diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/Aids

a) Redlizar acdes de coleta para o diagndstico do HIV;

b) Promover acdes de reducdo de danos;

c) Elaborar material educativo e instrucional com a participacdo das adolescentes;
d) Realizar abordagem sindrémica das DST;

e) Fornecer medicamentos especificos para a Aids e outras DST; e

f) Oferecer tratamento aos adolescentes portadores de HIV.

Fonte: BRASIL, 2004.

Embora as “meninas” que se encontram cumprindo medida socioeducativa de internacdo
no CIF infegrem componentes do quadro de adolescentes privadas de liberdade, durante a
pesquisa aos prontudrios, foi constatada uma precarizacdo do atendimento & saldde delas. Do
total de adolescentes que cumpriram a medida no ano de 2015 (30), 22 (73.3%) delas ndo
possuiam informacdes quanto 4 sua saude. Imperioso ressaltar que, dentre as que possuiam,
verificou-se uma predominéncia de informacdes referentes apenas das condicdes de saude
anteriores O medida e que foram relatadas pelas proprias adolescentes, como o uso de
contfraceptivos, por exemplo.

Nas metas propostas pelo PIA a esse aspecto, houve relatos de duas adolescentes que
demonstraram interesse em realizar consulta ginecoldgica de acompanhamento. No entanto,
ndo consta no referido documento se essas demandas foram atendidas. Importante destacar que
essas demandas constavam no PIA, no entanto ndo houve outras informacdes sobre que atitudes
foram tomadas em relacdo a elas.

Conforme dados disponibilizados pela instituicdo, a maioria das adolescentes ndo tinha em
suas pastas informacdes referentes a salde. Se os aspectos da saude das adolescentes, de uma
forma geral, foram pouco abordados, pode-se dizer que houve uma quase inexisténcia de
informacdes no que se refere a sua saude sexual e reprodutiva. Nos registros documentais das
adolescentes ndo houve nenhuma referéncia em relatdrio e/ou registro sobre questdes e/ou
demandas esponté@neas ou provocadas pela equipe profissional do CIF. Nem mesmo registros por
parte da enfermeira foram feitos em relacdo a qualquer acdo e/ou intervencdo e
encaminhamento referentemente aos aspectos que envolvem sadde sexual e reprodutiva.
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Em dmbito nacional, a pesquisa realizada pelo CNJ aponta que, na internacdo do Rio
Grande do Sul, havia referéncias em todos os PIAs sobre atendimento ginecoldgico, possiveis
encaminhamentos para o uso de pilula contraceptiva e até mesmo tratamentos contra DSTs. No
entanto, em nenhum outro estado houve quaisquer referéncias a esse quesito. A prépria pesquisa
abordou essa questdo de uma forma geral, estando todas as informacdes relacionadas a sadde
sexual e reprodutiva misturadas a informacdes de salde das adolescentes como um todo.

Em relacdo d saude sexual e reprodutiva, do total de adolescentes (83,3%) ndo havia
qualguer registro sobre informacdes e atendimentos referentes ao eixo salde sexual e reprodutiva.
Desse total apenas cinco prontudrios registraram esse aspecto abordado no Plano Individual de
Atendimento (PIA), sendo dois casos de afendimento ginecoldgicos a partir de exames
preventivos e trés sobre orientacdes pontuais sobre o uso do confraceptivo. Contudo, em relacdo
a promocdo de atividades pedagdgicas coletivas que visassem ao esclarecimento de duvidas
das adolescentes em relacdo a saude sexual ou reprodutiva, ndo houve sequer atividades de
prevencdo a doencas sexualmente transmissiveis e & gravidez na adolescéncia.

A inexisténcia de dados acaba por comprovar a precariedade no atendimento
socioeducativo destinado das adolescentes do sexo feminino, principalmente em relacdo a sadde
e a saude sexual e reprodutiva. De acordo com Castro, Abramavoy e Silva (2004), a adolescéncia
vem ocupando nas Ultimas duas décadas um lugar de significativa relevéncia nas preocupacoes
que assolam a comunidade mundial. As autoras se referem a inquietacdes referentes d educacdo
e saude, principalmente quando relacionadas a problemas como saude sexual e reprodutiva,
gravidez precoce, aborto inseguro, DSTs e Aids.

De acordo com a pesquisa redlizada pela CNJ, uma das médicas entrevistadas
responsdével pelo atendimento das adolescentes privadas de liberdade no Rio Grande do Sul
afirma que "“é diferente atender meninos e meninas, j& que com as meninas teria o planejamento
do uso do confraceptivo” (BRASIL, 2015¢, p. 134). Embora a maioria das instituicdes que executam
as internacoes ndo readlize esse tipo de intervencdo, é importante frisar um dado apontado pelo
préprio CNJ. O atendimento socioeducativo ds adolescentes € muitas vezes reforcado pelo ideal
de senso comum, onde a prevencdo € de exclusiva responsabilidade das mulheres. Outra
dificuldade apontada pela pesquisa e que reforca nossa andlise referente d auséncia de
discussdo e intervencdo no atendimento as adolescentes sobre salde sexual e reprodutiva é o
depoimento de adolescentes que, quando questionadas sobre educacdo sexual, afirmaram que
ndo havia de fato um didlogo, embora a maioria j& tivesse tipo algum tipo de relacdo sexual.
Ainda segundo uma adolescente, “ndo falam sobre os assuntos sexuais. Nao pode” (BRASIL,
2015c, p. 134).

Segundo a UNESCO (2012), cada pessoa vivencia a sexualidade de um jeito, podendo
variar ao longo do tempo. A sexudlidade € assim parte da vida de todas as pessoas
independentemente das idades que tenham. Diz respeito a diversos fatores, como o corpo, a
histdria, as relacdes afetivas e a cultura, sendo muito mais do que sexo ou uma parte bioldgica do
nosso corpo. A adolescéncia, um periodo de descobertas, se caracteriza como um momento
importante de discussdo sobre a sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos. Assim, devem
possuir o direito de conversar abertamente sobre suas diUvidas quanto a sexo para que possam
exercer sua vida sexual de forma segura. Além do que, de nada adianta falarmos de mudancas
se ndo incluirmos os adolescentes. Eles sdo e serdo os maiores viabilizadores desse processo.

Trabalhar os direitos sexuais e reprodutivos €, segundo a UNESCO (2012), um novo conceito
de seguranca humana, que vai muito além de policiamento nas ruas, nas grades € nos cadeados
da escola. Ela é, antes de tudo, uma seguranca que tem tudo a ver com direitos e prazeres. E o
direito de fazer escolhas — escolhas bem fundamentadas.

E nessa mesma perspectiva que entendemos dever ser a sexualidade e os direitos sexuais e
reprodutivos trabalhados com as adolescentes na medida privativa de liberdade, bem como
todos os adolescentes. A socioeducacdo, modalidade de acdo socioeducativa, sé serd de fato
destinada a preparar os/as adolescentes para o convivio social quando eles/as de fato forem
considerados/as (e, por conseguinte, passarem a se considerar) parte desse meio como sujeitos
afivos.

De acordo com o Paradigma do Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD):
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[...] foda pessoa nasce com um potencial e tem direito de desenvolvé-lo. Para desenvolver
0 seu potencial, as pessoas precisam de oporfunidades. O que uma pessoa se torna ao longo da
vida depende de duas coisas: as oportunidades que tem e as escolhas que fez. Além de ter
oportunidades, as pessoas precisam ser preparadas para fazer escolhas”. Portanto, as pessoas
devem ser dotadas de critérios para avaliar e tomar decisdes fundamentadas (BRASIL, 2006, p. 52).

A partir do estudo readlizado, pudemos verificar a auséncia de uma proposta
socioeducativa prevista pelos atuais marcos regulatdrios vigentes pautados na doutrina da
protecdo integral. Dentro dessa auséncia de propostas, vemos que o atendimento
socioeducativo de internacdo em Santa Catarina cumpre a funcdo precipua da medida
socioeducativa mais severa prevista no ECA: a privacdo de liberdade.

Tendo em vista o atendimento socioeducativo da forma como estd organizado e, por mais
que este faca a adolescente “cumprir sua medida socioeducativa”, questionamos se esta tem
sido capaz de confribuir na vida das adolescentes de maneira que elas consigam desenvolver a
capacidade de tomar decisdes fundamentadas, com critérios para avaliar situacdes
relacionadas ao interesse préprio e ao bem comum, “aprendendo com a experiéncia acumulada
individual e social, potencializando sua competéncia pessoal, relacional, cognitiva e produtiva”
(BRASIL, 2006, p. 51).

Na perspectiva da politica de atendimento & inf@ncia e juventude, lamamoto (2009)
afirma gque o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) normatiza-a mediante uma
articulacdo entre acdes governamentais e ndo governamentais da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, com vistas a garantir a criancas e adolescentes a premissa de absoluta prioridade.
Para tanto, sGo necessdrias politicas sociais bdsicas, programas e politicas de assisténcia social,
servicos sociais de prevencdo, bem como protecdo juridica e social. No entanto, esses direitos
proclamados na CF/88 nem sempre sdo passiveis de serem efetivados, uma vez que dependem
de vontades politicas e decisdes governamentais. Segundo Zaluar (1994, p. 23), “A necessdria
contextualizacdo dos direitos em situacdes concretas, com atores concretos dar-se hd quando,
entre a lei e a prdtica ou entre o Brasil legal e o Brasil real, nGo houver o abismo profundo”.

4 Conclusdao

Tendo em vista que o Estado — como instGncia de execucdo do servico publico e agente
responsdavel pela organizacdo social — deve ser incumbido do acesso de seus cidaddos aos
direitos fundamentais, e esses direitos, por conseguinte, devem fornecer condicdes minimas de
subsisténcia, hd entdo uma faléncia do papel do Estado, uma vez que isso ndo ocorre. "A partir
do momento que o mercado ndo preenche a lacuna deixada pelo mercado, ou seja, (...) a
caréncia, abandono e falta de escolaridade, ele pode ser entendido como um violentador, por
ndo cumprir com a responsabilidade que ele préprio se atribui (PASSETI, 1995, p. 51).

Assim, a acdo e/ou omissdo do Estado tem consequéncias diretas na vida de sua
populacdo. Simplificar o ato infracional em apenas um Unico responsdvel, atribuindo apenas ao
adolescente a culpa, é responsabilizd-lo mais uma vez pela condicdo de vulnerabilidade em que
se encontra.

A partir do estudo realizado, por meio de pesquisa documental, evidenciamos que o
estado de Santa Catarina, na mesma medida do atendimento nacional, precariza o atendimento
a essas adolescentes negando-lhes o acesso a direitos de que elas devem ser essencialmente
destinatdrias.
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