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RESUMO O trabalho analisa a utilizacio de medicamentos psicoativos por adolescentes femininas internadas
em Unidades Socioeducativas (USEs) no Brasil. Descreve as diretrizes da politica publica nacional e a qualidade
da coordenacio da atencéio em satide mental pelos governos subnacionais. O artigo tem como hipdtese que a
governanca verticalizada da USE esta associada a utilizacfio de medicacdo psicoativa. O modelo da pesquisa
foi estudo comparado dos casos do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Os dados resultaram da
coleta em prontudrios e entrevistas com informantes-chave. O artigo demonstra que a governanca vertical
observada no Rio Grande do Sul esta associada a alta prevaléncia de diagndsticos de transtorno mental e ao
uso de medicamentos psicoativos pelas adolescentes privadas de liberdade. Na assisténcia verticalizada no Rio
de janeiro, a ado¢fio de um protocolo clinico em que o psiquiatra é o Gltimo profissional na linha de cuidado
resultou no uso residual de psicofarmacos. A despeito da articulacio com atencdo primaria, a utilizacio de
medicacio psiquiatrica observada na USE feminina de Minas Gerais nfo era residual por alcancar 45% das
adolescentes custodiadas. As evidéncias revelam que as sancdes de privacdo de liberdade por atos infracionais
podem produzir decisdes de medicaliza¢fio que ameacam o direito dos adolescentes no campo da satde. As
diretrizes da politica nacional incentivam escolhas mais cautelosas. As psicoterapias e as acdes de reabilitacio
sdo as intervencdes de primeira linha defendidas. A adocdo da medicaco deve incluir a avaliacio dos riscos
e beneficios. O manejo cuidadoso da intervencio psicofarmacoldgica pode evitar o excesso de prescricdes e a
subestimac?o dos efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE Adolescente institucionalizado. Saide mental. Psicotrépicos. Medicalizagio.

ABSTRACT The article analyzes the utilization of psychoactive drugs by young female offenders admitted
to detention centres (USEs - Socio-Educational Unities) in Brazil. The article also describes how national
public agencies’ guidelines and the quality of coordinated action is used by subnational instances regarding
mental health care. This article results from three case studies in Rio Grande do Sul, Minas Gerais and Rio
de Janeiro. The central hypothesis of the research is that Youth Detention Center’s governance regime could
explain psychiatric medicalization preferences. The cross-sectional data resulted from medical records and
interviews with key informants. It shows that vertical governance observed in Rio Grande do Sul is directly
associated with high prevalence of diagnosis of mental health disorder and psychoactive drugs utilization by
young offenders who are deprived of freedom. In the model of vertical governance promoted in Rio de Janeiro,
the adoption of a clinical protocol in which the psychiatrist is the last professional in the line of care resulted
in a residual use of psychiatric medication. Despite the articulation with primary care, the use of psychiatric
medication observed in Minas Gerais was not residual because it reached 45% of the adolescents in custody.
These findings indicate that sanctions of imprisonment for illegal acts may produce a set of medicalization
decisions that threaten the rights of adolescents in detention centres in the field of health. Paradoxically,
national mental health policies for young offenders proposes a more cautious approach in relation to psy-
chiatric medication. National policies also sustains that medication should include an ongoing assessment
of risks and benefits. The careful administration of psychopharmacological intervention can avoid excessive
prescription and underestimation of adverse effects.
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Introducio

Este artigo descreve os arranjos de cooperacio
federativa e os modelos de atencdo em saude
mental destinados as adolescentes interna-
das em Unidades Socioeducativas (USEs) nos
estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais
e Rio de Janeiro. O trabalho analisa também
a prescricdo e uso de psicofarmacos, a pre-
valéncia dos diagndsticos psiquiatricos e a
articulacio das USEs com a Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps) do Sistema Unico de Satde
(SUS). As USEs sdo administradas por gover-
nos regionais em um contexto de descentrali-
zacdo federativa da assisténcia a saide mental
no dmbito do SUS™.

Com o processo de redemocratizacdo da
década de 1980, os individuos com transtorno
mental e a populacdo infantojuvenil encarcera-
da foram favorecidos pela legislacdo orientada
aos direitos civis e sociais: o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069/90) e a
Lei da Reforma Psiquiatrica (LRP, Lei n°
10.216/2001). Desde entfo, ao adolescente autor
de atos infracionais, sdo aplicadas as Medidas
Socioeducativas (MSE), sendo a internacio
em estabelecimento educacional a decisdo em
ultima instincia e a mais severa2.

Para a internacio de adolescente em esta-
belecimento socioeducativo, o ECA estabelece
a brevidade, a excepcionalidade e o respeito a
condicio peculiar de pessoa em desenvolvimen-
to, considerando a gravidade do ato infracional,
a reincidéncia de infracdes graves ou o des-
cumprimento reiterado da MSE anteriormente
imposta. Em relacdo a saude mental, o ECA
indica, genericamente, que o tratamento deve
serindividual e realizado em local adequado as
condicdes do adolescente custodiado.

Ao portador de transtorno mental, a in-
ternacdo de longa permanéncia em hospital
psiquiatrico deixou de ser o padrio de refe-
réncia na esfera publica. A LRP determina
que a internacdo seja indicada apenas quando
esgotados os recursos extra-hospitalares, em
especial o Centro de Atencdo Psicossocial
(Caps), referéncia comunitaria e territorial

para a assisténcia em satde mental em subs-
tituicdo ao modelo asilar de tratamento3.

A proposta para Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase), contida
na Lei n° 12.594, de 2012, foi mais longe na
articulacdo entre o ECA e a LRP ao definir que
a assisténcia ao adolescente com transtorno
mental deve acompanhar as orientacdes da
LRP, privilegiando os dispositivos extra-hos-
pitalares do SUS4. Ainda que tardiamente, o
Sinase promove o completo alinhamento da
assisténcia em satde do adolescente privado
de liberdade com as novas diretrizes da saude
mental, propondo o direito de tratamento em
servicos comunitdrios de satide mental2.

A Politica Nacional de Atenco Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
inaugurada em 2004 e atualizada em 2010 e
2014 (PNAISARI - Portaria n° 1.082/2014),
ampliou o alinhamento da ECA com o SUS ao
incentivar a atencio em satide mental do ado-
lescente submetido a medida socioeducativa
nas trés esferas de governo. O plano operativo
proposto pela PNAISARI contempla diretrizes
e acOes na atencdo basica, média e alta comple-
xidade e define as responsabilidades de cada
esfera de gestio no financiamento e provisio2.

Apesar desses avancos normativos, o risco
da medicaliza¢fio nas organizacdes socioedu-
cativas néo esteve no centro das preocupacdes,
e ainda hd uma grande lacuna sobre a compre-
ensfio do componente farmacoldgico, incluindo
o uso e o manejo de psicofarmacos. A medicali-
zacio foi incluida na agenda publica brasileira
muito recentemente por meio da Resolucéio n®
177, de 2015, do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (Conanda), que
dispde sobre o direito da crianca e do adoles-
cente de nfo serem submetidos a excessiva
medicaliza¢fio e recomenda protocolos clinicos
que privilegiem alternativas nio medicalizan-
tes, considerando aspectos pedagogicos, sociais,
culturais, emocionais e étnicos que envolvam
trabalhos com a familia, profissionais e comu-
nidade, por meio de abordagem multiprofis-
sional e intersetorial, promovendo praticas de
educacdo e promocio da saideS.
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Conrad descreve a medicalizacio como um
processo no qual problemas nido médicos sio
traduzidos e apropriados como problemas
médicos por meio de diagndsticos e impo-
sicdo de tratamento®. A literatura identifica
uma vasta gama de problemas humanos que
ingressaram na jurisdi¢cdo médica - desde
os desvios comportamentais até os eventos
triviais, como o nascimento, a menopausa e o
envelhecimento?.

Estudos recentes tém identificado o com-
ponente farmacéutico da medicalizacdo, de-
nominando-o de farmaceuticalizacfo. O termo
designa o processo pelo qual condicdes sociais,
comporta-mentais e corporais sfio tratadas ou
consideradas com necessidade de tratamen-
to medicamentoso por médicos, pacientes ou
ambos®®. Cabe aqui chamar atencio que a
producéo intelectual sobre a medicaliza¢io e
a farmaceuticalizacio raramente descreve os
efeitos sobre organizacdes e profissdes desses
processos. Na profissdo médica, por exemplo, a
ampliacdo do escopo e da efetividade dos novos
medicamentos restaurou a posicdo normativa
e o valor das especialidades, sendo a especia-
lidade psiquiatrica uma das mais beneficiadas.
A prescricéo dos psicofarmacos constitui uma
das ferramentas cruciais da atuacfo clinica dos
psiquiatras contemporaneos no ambiente organi-
zacional e no mercado de prestacéo de servigos'®.

A experiéncia brasileira da medicalizacio
nas USEs é relevante por permitir a com-
preensio dos afeitos de diretrizes norma-
tivas sobre o padrio da assisténcia a saude
mental de viés medicalizante e farmacologico
em prisdes e organizacdes de custodia. Em
razdo do contexto organizacional em que é
operada, a assisténcia a saude mental das
USEs é também subordinada as preferéncias
profissionais, especialmente de psiquiatras e
psicologos. Como indica a literatura do campo,
as organizacdes orientadas por mecanismos
profissionais permitem elevada autonomia
decisoria as profissdes que detém monopolio
de competéncias reconhecido por lei".

Diante disso, este trabalho adota o pres-
suposto que as pressdes administrativas e
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legais podem afetar a autonomia decisoria das
profissoes de saude nas USEs, especialmente
daquelas que operam por meio da provisio de
servicos de saude mental de modo verticaliza-
do. Em desafio ao modelo verticalizado, pres-
soes administrativas e legais desencadeadas
pelo Sinase incentivam a cooperacéo com 0s
municipios na assisténcia a saude da populacéo
adolescente sob custddial. A orientacio para
a cooperacio contemplaria o privilegiamento
dos dispositivos comunitarios de assisténcia
a saude mental e a inibicdo de decisdes pro-
fissionais voltadas para op¢des de tratamento
medicalizantes2.

Este artigo traz a luz a presenca da popula-
co adolescente feminina em regime de priva-
cilo de liberdade no ambiente organizacional
socioeducativo. Cabe assinalar que a condi¢io
das adolescentes em conflito com a lei é re-
gistrada modo superficial nos documentos
oficiais brasileiros®2. Especialmente em relacdo
a assisténcia a satide mental, a auséncia da
questio de género no ambiente socioeducativo
é particularmente dramatica apesar do mal-
-estar que a situacio de encarceramento pode
produzir nas adolescentes.

Os estudos nacionais e internacionais sobre
a prevaléncia de transtornos mentais vis-da-vis
privacéo de liberdade verificaram que 70%
dos adolescentes masculinos podem ser diag-
nosticados com transtornos mentais®. Porém,
para a populacio adolescente feminina, a pre-
valéncia de transtornos mentais na mesma
situacdo pode ser significativamente mais alta,
como sustentam os trabalhos de Karnik et al.
(2009)14: 98%, Pinho et al. (2006)5: 75%; e
Verugdenhil et al. (2004): 90%. Mesmo com
a cautela necessaria em relacdo a tendéncia a
inflacdo diagnostica desses estudos, a diferenca
da prevaléncia de transtornos mentais na situ-
acdo de internacfio de adolescentes femininas
justifica que a compreensio da atencdo em
satde mental no ambiente socioeducativo pelo
viés da condico de género seja incluida na
agenda de pesquisa.

Este artigo reconhece que a relacdo entre
género e violéncia permanece com muitas
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questdes em aberto. Esbensen e colaboradoras
apontam, nesse sentido, que o crescimento
nas ultimas trés décadas da preocupacio com
o envolvimento feminino na violéncia exige
a revisio da perspectiva tedrica tradicional
de viés masculino sobre o tema. Segundo
os autores, é necessario ampliar as respos-
tas sobre os problemas e eventos associados
ao conflito com a lei na adolescéncia. Esses
eventos sio neutros as questoes de género?
Meninos e meninas conflitam com a lei por
motivacdes ou causas diferentes? Caso existam
discrepancias significativas de género nas mo-
tivacdes de violéncia e nos efeitos sobre as
condicdes de satide mental, os autores sugerem
que diferentes abordagens assistenciais sejam
desenvolvidas".

Desenho do estudo

Considerando essas preocupacdes teoricas,
este artigo apresenta o resultado da pesqui-
sa exploratéria e transversal realizada nas
cidades de Porto Alegre (2014), Belo Horizonte
(2015) e Rio de Janeiro (2016-2017) nas USEs
estaduais de internacdo. Adotou-se a estratégia
do estudo de casos para descrever e analisar a
atencilo a saide mental nessas organizacoes
de custodia. O desenho de estudo de casos
multiplos facultou a formulacdo de questdes
gerais para orientar o exame de cada caso'8.
A comparacio controlada de um pequeno
numero pode também orientar a coleta siste-
matica de dados e a coleta dos componentes
da mesma varidvel em cada unidade (caso).

Foram consultados 20 prontuarios na
unidade de Porto Alegre, 42 na unidade de Belo
Horizonte e 35 na unidade do Rio de Janeiro.
Nesses prontudrios, estavam disponiveis as
informacdes da totalidade das adolescentes
internadas nas respectivas USEs nos dias das
visitas das equipes de pesquisa (excluidas
as adolescentes em situacdo de internacdo
provisoria). As informacdes foram coletadas
dos prontuarios por meio de instrumento
estruturado.

A coleta de informacoes primarias sobre o
uso de medicacdo foi realizada pela consulta
nas fichas de controle de prescricdo médica
no setor de enfermagem, que informava o tipo
de medicaciio que a adolescente utilizava no
dia da visita da equipe de pesquisa, e pela
andlise das informacdes dos prontudrios sobre
a medicacfo. A pesquisa coletou, portanto, a
informacfo primaria sobre a atencfio em satude
mental diretamente nas USEs.

Foram também utilizadas entrevistas
abertas com informantes-chave selecionados
de forma intencional a partir de avaliacoes
ocorridas em cada municipio do estudo: trés
gestores do sistema socioeducativo e trés
médicos psiquiatras que prestam atendimento
aos adolescentes internados nas USEs (um de
cada caso estudado nas duas categorias de
entrevistados).

Em Porto Alegre, foi pesquisado o Centro
de Atendimento Socioeducativo Feminino
(Case), que é responsavel pelo atendimento de
adolescentes do sexo feminino que cumprem
medida de semiliberdade, Internacdo Com
Possibilidade de Atividade Externa (ICPAE),
Internacdo Sem Possibilidade de Atividade
Externa (Ispae) e internacdo provisoria,
oriundas dos dez Juizados da Infincia e da
Juventude do Rio Grande do Sul. Em Belo
Horizonte, o Centro de Reeducacdo Social Sdo
Jeronimo (CRSSJ), vinculado a Subsecretaria
de Atendimento as Medidas Socioeducativas,
vinculada a Secretaria de Estado de Defesa
Social. Na cidade do Rio de Janeiro, o Centro
Socioeducativo Professor Anténio Carlos
Gomes da Costa (PACGC) que é a inica USE
destinada a execucdo da MSE de internacfio
e internagdo provisoria para adolescentes
do sexo feminino no estado. O PACGC é
vinculado ao Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas (Degase) da Secretaria de
Estado de Educacio.

Como ja assinalado, o artigo tem como
pressuposto que a adoc¢io de condutas medi-
calizantes pode estar associada a provisdo de
servicos em saude mental exclusivamente no
interior da USE a despeito das orientacdes do
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Sinase. Nesse sentido, o padrio da organizacéo
da assisténcia em satide mental e a alta pre-
valéncia do uso de psicofarmacos justificam
a analise dos dispositivos socioeducativos. A
baixa frequéncia de utilizacfio da medicacio
psiquiatrica é considerada como um bom in-
dicativo da adequacéio da assisténcia em satde
mental nas USEs.

Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva em ambiente SPPS 24.0. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pablica
Sergio Arouca da Fundacido Oswaldo Cruz
(CAAE: 30474514.1.0000.5240).

Resultados

O perfil social das adolescentes em conflito
com a lei nos estados pouco difere do padrio
geral dos adolescentes privados de liberdade
do Pais: baixissima escolaridade - 87% com
fundamental incompleto. A alta proporcéo
das adolescentes com fundamental incom-
pleto revela que a experiéncia da evasio
escolar é muito expressiva no grupo social.

As adolescentes também eram predominante-
mente categorizadas institucionalmente como
de ‘raca’ negra ou parda (58%) e com idade
mediana bastante proxima a maioridade (17,5).

Em relaciio ao tipo de ato infracional, prevale-
cem os graves (40%), seguidos pelo roubo (32%)
etréfico de drogas (18%). Segundo a Stmula 492
do Supremo Tribunal de Justica®, os atos con-
siderados mais graves sio aqueles contra a vida:
homicidio, latrocinio e roubos com violéncia
(qualificado). O trafico de drogas e areceptacio
sdo considerados de menor gravidade.

A tabela 1 demonstra que 20% das adoles-
centes (19 do total de 99) eram reincidentes.
Entre as adolescentes na condicdo de rein-
cidente, 68% foram privadas de liberdade
pelo mesmo ato infracional leve (trafico de
drogas e roubo). A penalizacio dareincidéncia
revela a preferéncia do Judiciario dos estados
estudados pela decisdo de privacio de liber-
dade mesmo quando o ato infracional leve
é reiterado pelo adolescente. De qualquer
modo, é importante sublinhar, ainda assim, a
proporcio de adolescentes mulheres privadas
de liberdade em razio de delitos graves (40%)
na populac¢io estudada neste artigo.

Tabela 1. Condicéo social, delitos e assisténcia em salide mental das adolescentes em privacdo de liberdade em Porto
Alegre, Belo Horizonte e Rio de Janeiro. 2014, 2015, 2016 (N=99)

Descritor Frequéncia %
Idade acima de 17,5 anos 50 50%
Ensino Fundamental incompleto 86 87%
Categorizadas como raca’ negra ou parda 57 58%
Reincidentes 19 20%
Delitos graves (homicidio, latrocinio e roubo qualificado) 38 40%
Delito leve (trafico) 32 32%
Delito leve (roubo) 18 18%
Adolescentes em tratamento em salide mental 60 61%
Adolescentes que usaram medicacdo durante a internacdo 44 44 %
Adolescentes com um ou mais diagndstico 29 29%
Adolescentes sem diagndstico 70 71 %
Em tratamento apenas nos servicos de saide mental da USE 4 A%
Em tratamento em servicos de salide mental do SUS 19 20%

Fonte: Pesquisa 'Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016,/2017.
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Com base nos dados do Rio de Janeiro
(n=35), é possivel observar que os atos infra-
cionais considerados mais graves, como homi-
cidio e violéncia armada, estavam associados
a maior tempo de internacfo (grdfico I). No
caso do homicidio, 50% dos casos estavam
em privacdo de liberdade entre 50 dias e 250
dias, com mediana em aproximadamente 180
dias. As adolescentes situadas no quartil su-
perior permaneceram internadas entre 250
dias e 370 dias aproximadamente. Os atos
infracionais relacionados com sequestro

e violéncia armada, como o latrocinio, por
exemplo, ocuparam também tempos maiores
de encarceramento. O tempo minimo foi de
aproximadamente 100 dias; e 0 maximo, de
381 dias. Nesse sentido, pode-se verificar que
o tempo de interna¢io possui relacdo com
a gravidade do ato infracional praticado. Os
pontos mais afastados do grafico representam
as adolescentes julgadas por atos infracionais
leves e reincidentes, corroborando também
a associacdo entre reincidéncia, internacéo
e penas longas no estado do Rio de Janeiro.

Grafico 1. Tempo de internacéo e categoria do ato infracional das adolescentes privadas de liberdade no estado do Rio

de Janeiro

400

300 5

2007

Tempo em dias

100 1

i

T T
Roubo Tréfico

T T
Homicidio e outras Sequestro e violéncia

Categorias do delito principal

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em salde mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz.

2016/2017.

A tabela I mostra a proporcéo das adolescen-
tes em privacdo de liberdade em tratamento de
saude mental nas USEs dos trés estados (61%).
A pesquisa considerou como ‘tratamento em
satde mental’ tanto o uso de medicacdo psiqui-
atrica quanto outras modalidades de atencéo,
como, por exemplo, os atendimentos psicologi-
cos ou a participacio em oficinas terapéuticas,
consideradas intervencdes psicossociais. O

uso de psicofarmacos era elevado (44% das
adolescentes utilizaram medicacio durante
a internacfo). A frequéncia de adolescentes
em tratamento e usando medicagio psiqui-
atrica contrasta com a também expressiva
proporcio de adolescente nas trés cidades
sem diagnostico (70%).

A analise do padrio de integracdo com a
rede de satide do SUS e, portanto, do nivel de
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aderéncia as diretrizes do Sinase revela que
os estados estudados optavam por diferentes
padrdes de verticalizacdo da gestio dos ser-
vicos de saide com importantes repercussoes
sobre 0 modelo assistencial seguido.

Como mostra a tabela 2, na USE estadual
no municipio de Porto Alegre, a op¢éo predo-
minante de gestdo foi pela verticalizacio da
assisténcia a saude mental. De um total de 20
adolescentes, 18 (90%) estavam em tratamento
em saude mental nos servicos proprios da
USE durante a internacfo, sendo que 13 (65%)
fizeram uso de psicofarmacos, e 5 realizaram
intervencdes psicossociais. A caracteristica
importante do modelo assistencial do Rio
Grande do Sul era a presenca de psiquiatras
contratados por cooperativas médicas nas
USEs, sendo que a avaliacdo psiquidtrica era
uma das primeiras intervencdes realizadas. Os
psicologos internos se dedicavam a gestio dos
delitos no ambito da ressocializacdo, oferendo
intervencdes breves em relacio ao projeto de
vida da adolescente. Nio ofereciam terapias ou
grupos, carecendo de alternativas de atencéo
psicossocial2. A baixa adocio de intervencdes
psicossociais na unidade socioeducativa de
Porto Alegre, além da escassez da oferta em
servicos comunitarios em saide mental (uti-
lizados por duas adolescentes) e de atencio
basica, poderia explicar a alta frequéncia de
adolescentes em uso de psicofarmacos.

Na USE estadual situada em Belo Horizonte,
27 (64%) das adolescentes internadas estavam
em tratamento em saude mental, e 19 (45%)
estavam em uso de psicofarmacos. O governo
estadual optou por uma gestiao compartilhada
nas intervencdes em satide mental: a maioria
das adolescentes em tratamento frequentavam
dispositivos externos municipais ou priva-
dos (67%). Entre os dispositivos externos, a
Atencdo Basica em Saude teve participacio
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importante no atendimento de 33% dos ado-
lescentes. Nesse contexto, foi observado que
aarticulacdo do sistema socioeducativo ultra-
passou os limites da interacdo com a rede de
saude mental municipal, incluindo a Estratégia
Satude da Familia (ESF). A despeito dessa ar-
ticulacdo com atencdo primaria, a utilizacdo
de medicacio psiquiatrica observada na USE
feminina de Minas Gerais nio era residual por
alcancar 45% das adolescentes custodiadas.
Resultados de pesquisas nfio autorizam a tese
de uma orientacdo menos medicamentosa na
atenclo primaria. Frances2° considera que a
expansio do conceito de transtorno mental
(o que ele denomina inflacdo diagnéstica)
vem acarretando um indesejavel aumento
no consumo de psicotropicos nos Estados
Unidos, sendo que 80% das prescricdes sdo
feitas por médicos da atencdo primaria com
pouco treinamento e tempo insuficiente para
fazer um diagndstico acurado.

No caso do Rio de Janeiro, observa-se, pela
tabela 2, que nenhuma opc¢éo de assisténcia
em satide mental em dispositivos externos
do SUS estava disponivel para as adolescen-
tes internadas no PACGC ao contrario dos
demais estados. O levantamento nos pron-
tuarios revelou que a assisténcia em saude
mental era concentrada exclusivamente nos
servicos proprios da USE. O Degase preserva-
va integralmente a governanca verticalizada
da atenciio em saude mental a despeito das
normativas legais. Diante dessa evidéncia,
poder-se-ia esperar que a medicalizacdo fosse
predominante nas decisdes de tratamento do
PACGC. Entretanto, apesar do modelo verti-
calizado, apenas sete das adolescentes (19%)
tinham registro de uso de medicamento psi-
quiatrico durante a internacdo. Na unidade,
15 adolescentes (40%) estavam também em
tratamento em saude mental.
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Tabela 2. Modelo de governanca e a articulacdo do tratamento em satide mental com o Sistema Unico de Satide em

Unidades Socioeducativas (N=99)

Modelo de Governanca / Adolescentes em Porto Alegre  Belo Horizonte Rio de Janeiro Total

Tratamento nos Estados

Tratamento Exclusivamente em Servicos Préprios
Tratamento com o SUS

Sem Tratamento

Total

16 9 15 40
18 0 20

2 15 22 39
20 42 37 99

Fonte: Pesquisa 'Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016,/2017.

Ao contrario do modelo adotado em Belo
Horizonte, as entrevistas evidenciaram que o
Rio de Janeiro privilegiou a implantacéo de
protocolos clinicos para responder indireta-
mente as exigéncias normativas do Sinase e
as recomendacdes do Conanda sem promover
a integracdo com os dispositivos do SUS da
cidade do Rio de Janeiro. Foi estruturada uma
equipe multiprofissional especializada em
saude mental no &mbito das USEs denominado
‘Nucleo de Satide Mental’ que promove a pre-
vencdo de agravos em saide mental durante
a internacéo. A linha de cuidado contempla
atendimentos individuais e em grupo, realiza-
co e organizacfo de grupos tematicos, oficinas
terapéuticas, grupos de prevencio, grupos
de familiares ou responsaveis e atividades
externas com os adolescentes. Segundo esse
protocolo, o psiquiatra é o tltimo profissional
a avaliar o adolescente e atua nos casos em que

todas as demais intervencdes psicossociais
foram esgotadas?1.

A comparacdo entre as USEs estaduais
sugere que a presenca do psiquiatra no am-
biente institucional sem a implantacéo con-
comitante de protocolos clinicos e a devida
integracdo com equipes multiprofissionais
podem ser associadas a alta prevaléncia dos
diagnosticos psiquiatricos da populacéo fe-
minina custodiada. Como mostra a tabela 3,
na unidade do Rio Grande do Sul, 75% das
adolescentes tinham registro de diagnostico
psiquiatrico na USE Case. Essa propor¢éo con-
trasta especialmente com a prevaléncia resi-
dual de 11% observada na unidade do estado
do Rio de Janeiro. Na unidade Sdo Jeré6nimo
de Minas Gerais, a proporcio constada de
26% era também inferior ao observado no
Rio Grande do Sul, embora nio tdo residual
como constatada no Rio de Janeiro.

Tabela 3. Diagndsticos psiquiatricos em prontudrios - Unidades Socioeducativas de Belo Horizonte, Porto Alegre e Rio

de Janeiro
Unidades Total de Prontudrios Prontuarios com 1 ou mais B/A*100
(A) Diagnésticos (B)
S&o Jerénimo (Belo Horizonte) 42 1 26%
Case (Porto Alegre) 20 15 75%
PACGC (Rio De Janeiro) 37 4 1%
Total 99 30 30%

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016.
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A tabela 4 mostra a associacdo positiva entre
o diagnostico formal do transtorno mental no
prontuario das adolescentes nos estados e o
registro de utilizacdo medicacdo psiquiatrica.
Essa associacdo era fortemente influenciada
pelas informacoes dos prontuarios na unidade

Case do Rio Grande do Sul, como ja comen-
tado. A proporcio das adolescentes que uti-
lizaram medicamentos psicoativos durante
a internacio variou expressivamente de 19%
no Rio de Janeiro, a 45% em Minas Gerais, e
a4 90% no Rio Grande do Sul.

Tabela 4. Condicao diagndstica e prescricdo medicamentosa em prontuarios - Unidades Socioeducativas de Porto Alegre,

Belo Horizonte e Rio de Janeiro

Diagnéstico/Medicacédo Sem medicacdo Com medicacao Total
Sem diagndstico no prontudrio 52 18 70
Com diagnéstico no prontudrio 3 26 29
Total 55 44 99

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016.

A terceira coluna da tabela 4 mostra a
surpreendente frequéncia de adolescentes
que utilizavam medicamento psiquiatrico
sem informacéo do diagnéstico no prontu-
ario (quatro em cada dez adolescentes em
uso de medicacio). Essa frequéncia estava
longe de ser residual, especialmente na USE
feminina de Minas Gerais. A mesma situacio
foi observada na unidade do Rio de Janeiro. A
explicacdo para inexisténcia de diagnostico no
prontuario pode ser pensada de modo positivo
pela tentativa de reducio do estigma associado
aos diagndsticos de transtornos mentais, evi-
tando a rotulacdo. A influéncia da psicanalise
nas condutas de tratamento, especialmente
em Minas Gerais, também pode explicar a in-
consisténcia informacional dos prontudrios. A
psicanalise tem uma visdo sobre o diagnostico
mais estrutural do que fenomenologica, logo,
as categorias diagnosticas classicas da psiquia-
tria perdem a sua significacio?2. E necessa-
rio, ainda assim, considerar como problema
ndo trivial na orientacdo de tratamento das
adolescentes custodiadas nos dois Estados
que a prescricdo medicamentosa pressupde
a existéncia de uma hipotese diagndstica que
indique clinicamente o uso do psicofarmaco.

Em relacdo a medicacdo utilizada no
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momento da visita da equipe de pesquisa, foram
analisadas 36 prescricoes, sendo 17 do Case, 13
do Sdo Jerénimo e 6 do PACGC. Utilizavam
ansioliticos 10 adolescentes (10,1%); antide-
pressivos, 8 (8,1%); metilfenidato, 9 (9,1%);
antipsicoticos, 11 (11,1 %); estabilizadores do
humor, 3 (3%) e anticolinérgicos, 2 (2%).

Em relacdo aos antidepressivos, seu uso
nas chamadas depressdes menores pode ser
uma escolha inadequada. Revisio publicada
em 2011 ndo evidenciou vantagens clinicas na
comparacdio entre os antidepressivos e place-
bos no manejo das depressdes menores. Existe
claraindicacio dos beneficios dos tratamentos
psicologicos para esses quadros, o que sugere
que os antidepressivos ndo devem ser conside-
rados para o tratamento inicial dos individuos.
Em relacdo ao uso de ansioliticos, é necessa-
rio ponderar os potenciais beneficios de sua
rapida eficacia com os riscos de uso indevido,
dependéncia e sintomas de abstinéncia23.

O metilfenidato tem sido a primeira opcio
terapéutica para o Transtorno de Deficit de
Atencdo, com ou sem Hiperatividade (TDA/H)
em criancas e adultos. Seu uso é objeto de con-
trovérsias principalmente porque é também
utilizado para melhoramento do desempenho
cognitivo de individuos saudaveis?4.
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As entrevistas qualitativas com psiquia-
tras indicam que o alto uso de antipsicoticos
nas unidades pode estar relacionado com
o manejo clinico da impulsividade. Porém,
alguns autores consideram que inexiste evi-
déncia clinica (por ensaios clinicos) para o
uso de antipsicdticos e outras medicacdes
como inibidores seletivos da serotonina no
tratamento de impulsividade. Os protocolos
clinicos indicam a intervencéo psicossocial
como primeira opcao, e, no caso de uso de me-
dicacdo, dirigi-la para o manejo do transtorno
mental primario mais do que ao enfrentamento
especifico da agressividade?s.

Consideracdes finais

O modelo de governanca da assisténcia em
saude mental observado nas USEs femininas
do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro era
verticalizado, indicando que, no momento
da pesquisa, persistia nos estados o conflito
normativo com as diretrizes da politica publica
nacional. Nas USEs femininas, as relactes de
cooperacio dessas unidades com a rede muni-
cipal de servicos comunitarios e com a atencio
primaria eram residuais ou nulas.

Nesses dois estados, a governanca verticali-
zada desenvolveu modalidades de organizacio
da assisténcia em saude mental ancoradas nas
preferéncias das profissoes de saiide, ainda que
com resultados substancialmente divergentes
nas decisoes de diagnostico e tratamento com
base na medicacio.

No Rio Grande do Sul, o modelo de go-
vernanca verticalizado privilegiava as con-
dutas clinicas farmacoldgicas da psiquiatria.
Observa-se na USE feminina do estado a
inflacdo diagnodstica e a prescricdo em alta
escala de psicofarmacos. No estado, nove
em cada dez adolescentes femininas utili-
zavam medicac¢io psiquiatrica no momento
da pesquisa. Estudo anterior ja demonstrara
que as unidades masculinas do estado apre-
sentavam também o mesmo perfil de verti-
calizacfo, inflacdo diagndstica e prescricdo

de psicofarmacos2é., Comparando os dois
estudos, pode-se afirmar que as decisoes
de medicalizacio afetaram do mesmo modo
tanto a populacfo masculina quanto a femini-
na, ndo sendo observada qualquer diferenca
significativa da condicéo de género.

Esse padrio assistencial observado no Rio
Grande do Sul conflita com as orientacdes da
literatura. A inflacdo diagndstica e o uso inten-
sivo de psicofarmacos na populagio privada
de liberdade retiraram de cena as multiplas
causalidades que estdo em jogo na situacio
infracional com privacéo de liberdade, impe-
dindo a leitura ampliada da vulnerabilidade
social dos adolescentes. Ademais, a rotulacio
causada pelo diagnéstico de transtorno mental
favorece a desresponsabilizacio do sujeito
ante o ato infracional independentemente da
condicdo de género?’.

Na assisténcia verticalizada do estado do
Rio de Janeiro, a adocdo de um protocolo
clinico — em que o psiquiatra é o tltimo pro-
fissional na linha de cuidado - resultou no
uso residual de psicofarmacos (apenas duas
em dez adolescentes usavam medicacdo no
momento da pesquisa). Ainda assim, o Degase
mantinha as intervencdes em satide mental
intramuros para contornar as dificuldades
organizacionais e operacionais de cooperacio
com os dispositivos comunitarios municipais.

Para o gestor entrevistado, as condicdes
dos servicos municipais na cidade do Rio de
Janeiro nfio garantiam o acompanhamento
sistematico e permanente das adolescen-
tes custodiadas. Diante dessa percepcdo, o
Degase definiu a organizacio verticalizada
da assisténcia em saude mental por equipe
interna e propunha oferecer varias ativida-
des psicossociais com o objetivo de reduzir
o uso de psicofdrmacos para o manejo do
sofrimento psiquico.

Osrecursos externos e compartilhados eram
utilizados apenas para os casos de emergéncia
ou casos graves de transtornos primdrios. Cabe
ressaltar que, nas entrevistas realizadas, os
informantes-chave no Rio de Janeiro desta-
caram que a crise fiscal do estado no biénio

7
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2016-2017 ja afetava severamente a governanca
da assisténcia a saide mental verticalizada do
Degase, repercutindo diretamente na disponi-
bilidade de insumos para os adolescentes em
uso de medicacio psiquiatrica.

O caso da unidade pesquisada no estado
de Minas Gerais destaca o ativismo da rede
municipal de satide na interacdo com o sistema
socioeducativo. Costa e Silva apontam que a
cooperacéo horizontal observada no estado
evidencia algumas op¢des na direcéio de uma
reforma da atencdo em saide mental que con-
sidere o direito da crianca e do adolescente de
ndo serem submetidos a excessiva medicaliza-
clo e que privilegie a promocéo da satide2 No
caso do estado do Rio de Janeiro, a existéncia
de um protocolo clinico no ambiente organiza-
cional do Degase expressa a decisio de ajustar
as condutas organizacionais na assisténcia em
saude mental as diretrizes da politica ptublica
nacional. Contudo, a experiéncia da coope-
racdo horizontal entre estado e municipios
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em Minas Gerais introduz instrumentos de
articulacfio entre governos e organizacoes
que podem tornar as escolhas assistenciais
dos gestores mais abrangentes e sustentaveis.

Ainda que as diretrizes do PNATSARI para a
articulacfo entre instincias federativas sejam
relativamente recentes, as acdes de matricia-
mento entre a saide municipal e o sistema
socioeducativa devem ser encorajadas. Nao
resta duvida que a disponibilidade do governo
municipal a cooperac¢io é um elemento crucial
do processo de reforma da assisténcia a saude
mental no sistema socioeducativo brasileiro.
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