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APRESENTACAO

O documento intitulado “Cuidado em Saude Mental no Sistema Socioeducativo:
Relatério de Diagnostico Situacional em Rondénia” tem como objetivo apresentar
uma fotografia do territério, com foco no atendimento e na oferta da politica de
atencao a saude mental e politicas intersetoriais destinadas a adolescentes
atendidos pelo sistema socioeducativo de Porto Velho, capital do estado
Rondodnia.

A iniciativa visa subsidiar a construcao conjunta de estratégias, a pactuacao
interinstitucional e o fortalecimento de ac¢des voltadas a garantia do cuidado em
salude mental de adolescentes em todas as fases do ciclo socioeducativo. Para
isso, parte-se da identificacao da estrutura de atendimento e fluxos de atencao a
saude mental destinados a esse publico, no objetivo de sanar lacunas e fortalecer
a politica de atendimento na area em apreco, em conformidade com as diretrizes
legais que primam pelo reordenamento das agoes.

Este documento resulta do mapeamento realizado entre os meses de setembro e
dezembro de 2025 pelas representacdes locais do Sistema de Garantia de Direitos
(SGD), com destaque para o Sistema de Justica e o Poder Executivo, no ambito do
Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
do Sistema Socioeducativo (CEIMPA SSE).

O CEIMPA SSE integra a estrutura institucional do Tribunal de Justica de
Ronddnia (TJRO) e é coordenado pelo Grupo de Monitoramento e Fiscalizagao do
Sistema Carcerario e de Medidas Socioeducativas (GMF), conforme Ato n°
2025/2025.

A Resolucdo CNJ n° 487/2023 institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para sua implementacao,
incluindo a efetivagcao da Convenc¢ao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), internalizada pelo Decreto n° 6.949/2009, e da Lei n°
10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em salide mental. Em seu artigo
22, a Resolucao determina a aplicabilidade de suas orientacdes, no que couber, a
adolescentes a quem se atribua a pratica de ato infracional em cumprimento de
medida socioeducativa, enquanto nao houver normativo especifico para esse
publico.

Nesse sentido, a criacao do CEIMPA SSE configura um marco significativo, ao
traduzir o compromisso ético-politico do Poder Judiciario com praticas de
cuidado dignas, territorializadas e alinhadas aos principios da Reforma
Psiquiatrica, voltadas a garantia do direito a saude mental de adolescentes
inseridos no sistema socioeducativo.



Em colaboragao com o Programa Fazendo Justica, parceria entre o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) e o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o diagnodstico situacional foi realizado por meio de
instrumento composto por perguntas fechadas e abertas, estruturado nas
seguintes areas:

1) Identificacao e
caracterizacdo da Rede
de Atendimento
Especializada;

3) Identificacao do
perfil epidemiolégico
local;

2) Mapeamento de
espacos formais de
discusséo e/ou
articulacao;

4) Reconhecimento de
fluxos e condutas em
cada fase do ciclo
socioeducativo.

Por fim, merece especial destaque que este documento resulta do envolvimento
de atores e instituicdes comprometidas com a construcao coletiva de estratégias
para a garantia e o fortalecimento da promoc¢ao da saude mental de adolescentes
e jovens em cumprimento de medida socioeducativa. Reconhece-se, aqui, a
potencialidade transformadora de praticas territoriais capazes de incidir na
realidade individual e coletiva por meio da constituicao de fluxos de atendimento,
da qualificacdo do cuidado e do alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), sob o horizonte da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI).



“[...] ‘ceis’ ja pararam pra ouvir alguma vez o sonho dos
menino?

€ tudo coisa de centimetros

um pirulito

um picolé

um pai uma made

um chinelo que lhe caiba nos pés

aviso:

quanto mais retinto o menino
mais facil de ser extinto

seus centimetros

ndo suportam 9 milimetros
porque esses meninos
sentem metros.”

Trecho do Slam “Menimelimetros”, de Luz Ribeiro



SUMARIO

] GRUPO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DO SISTEMA
CARCERARIO E DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS DO ESTADO DE
RONDONIA (GMF)

2 COMITE ESTADUAL INTERSETORIAL DE MONITORAMENTO DA POLITICA
ANTIMANICOMIAL DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

3 SISTEMA SOCIOEDUCATIVO E GARANTIA A SAUDE MENTAL

3.1 MARCOS LEGAIS E DIRETRIZES DA PROTECAO INTEGRAL EM SAUDE
MENTAL NA SOCIOEDUCACAO

3.2 SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES E JOVENS ATENDIDOS PELO
SOCIOEDUCATIVO

4 CONHECENDO AS MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM RONDONIA

4.1 CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO E DAS
DEMANDAS EM SAUDE MENTAL

5 DEMANDAS EM SAUDE MENTAL, CONDICOES INSTITUCIONAIS E
EXPERIENCIAS DOS(AS) ADOLESCENTES NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

6 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE PORTO VELHO/RO E
INTERLOCUGCAO COM AS POLITICAS INTERSETORIAIS

6.1 DESENHO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E ANALISE DA
PRODUCAO DE CUIDADO AOS ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

6.2 DESENHO DA REDE DE PROTECAO SOCIAL E A GARANTIA DE
DIREITOS PARA ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA COM DEMANDAS DE SAUDE MENTAL

6.3 DESENHO DO PODER JUDICIARIO E DAS FUNCOES ESSENCIAIS A
JUSTICA NO AMBITO DA JUSTICA JUVENIL

7 PERSPECTIVAS PARA A CONSOLIDACAO DE UMA ATENCAO
PSICOSSOCIAL INTEGRAL NA SOCIOEDUCACAO

REFERENCIAS

Ll

13

13

13

18

21

24

26

35

35

42

45

48

51



1. GRUPO DE MONITORAMENTO E
FISCALIZACAO DO SISTEMA
CARCERARIO E DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS DO ESTADO DE
RONDONIA

Os GMFs constituem o nucleo especializado dos Tribunais de Justica estadual
responsavel por articular, monitorar e fortalecer a execucao das politicas
judiciarias penais e socioeducativas.

Criados a partir das diretrizes estabelecidas pelo CNJ, inicialmente pela Resolugao
CNJ n° 96/2009, consolidado por meio da Resolucdo n° CNJ 214/2015 e atualizado
pela Resolucdo CNJ n° 368/2021, buscam assegurar gue as iniciativas de
qualificacao dos sistemas de responsabilizacao, desenvolvidas pelo Departamento
de Monitoramento e Fiscalizacao do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucgao
de Medidas Socioeducativas (DMF/CNJ), ganhem capilaridade no territdrio,
adequando-se as particularidades institucionais, politicas e socioecondmicas do
estado.

Trata-se, portanto, de um espaco estratégico de coordenacao institucional,
voltado a superacao de desafios estruturais histdricos, ao aprimoramento das
rotinas judiciais e a consolidacao de praticas alinhadas aos direitos e garantias
fundamentais no campo penal e socioeducativo.

No que se refere as medidas socioeducativas, sua competéncia envolve
fiscalizacao e monitoramento, com vistas a fortalecer a atuacdao do Poder
Judiciario enquanto parte constituinte da rede de protecao e garantia de direitos,
orientar e articular as politicas publicas relacionadas, qualificar o atendimento
socioeducativo e apoiar as transformacdes necessarias no campo da privacao de
liberdade.

Em Rondoénia, o GMF tem desempenhado papel fundamental e estratégico na
promocao e garantia de direitos de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, com o objetivo de assegurar um processo de responsabilizacao
que oportunize o reposicionamento e a reconstrucao de trajetodrias de vida.

Entre suas principais iniciativas, destacam-se a criacao de espacos institucionais e
interinstitucionais voltados a pactuacao e normatizacao de fluxos; as inspecdes
judiciais em programas e servicos de execucao de medidas socioeducativas; e o
monitoramento continuo para a qualificagdo da execucao das medidas
socioeducativas em meio fechado.
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Essa composicao atende as diretrizes estabelecidas pelo CNJ,
garantindo a presenca de profissionais com atribuicoes
especificas para o monitoramento qualificado dos sistemas
penal e socioeducativo, o que fortalece a capacidade
institucional do TJRO na coordenacao das politicas judicidrias
e no didlogo intersetorial com as demais instituicoes que
integram a rede de garantia de direitos.









https://atos.tjro.jus.br/files/original0914292025100168dd29352dcad.pdf

O presente relatdrio

constitui o principal
produto desta

primeira etapa.



3. SISTEMA SOCIOEDUCATIVO E
GARANTIA A SAUDE MENTAL

3.1 MARCOS LEGAIS E DIRETRIZES DA
PROTECAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL

NA SOCIOEDUCACAO

O cuidado em saide mental de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas esta assegurado em normativas nacionais e internacionais
que reconhecem a saude como direito humano fundamental.

Desde a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, passando
pelo art. 6° da Constituicao Federal de 1988, consolida-se o entendimento
de que o acesso a saude deve ser garantido a todas as pessoas, sem
distincao de idade, género, etnia ou condicao social.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), instituido pela Lei
n° 8.069/1990, ao regulamentar o art.
227 da Constituicao, reafirma esse
direito e determina, em seu art. 11, que
criancas e adolescentes devem ter
acesso integral as linhas de cuidado do
SUS, observando o principio da
equidade. O ECA também prevé que
adolescentes com sofrimento psiquico
ou transtorno mental recebam
tratamento individualizado e em local
adequado as suas condi¢coes, conforme
art. 112, § 3°.

No campo especifico da
socioeducacdo, a Lei n°12.594/2012, que
institui o  Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE),
reforca o direito a atencao integral a
saude, incluindo cuidados especiais em
saude mental e necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (art. 60, IlI).

O § 7° do mesmo artigo determina que

o tratamento aos adolescentes observe
as diretrizes da Lei n° 10.216/2001, marco
legal da Reforma Psiquiatrica brasileira
e referéncia para a transicao do modelo
manicomial para o cuidado territorial,
comunitario e em liberdade.

O SINASE, ainda, estabelece que acoes
de promocao, prevencao e recuperacao
da saude devem ser integradas as
propostas pedagdgicas das medidas
socioeducativas e registradas no Plano
Individual de Atendimento (PIA).

No ambito das politicas publicas
intersetoriais, destaca-se a PNAISARI,
instituida em 2004 e incorporada pela
Portaria de Consolidacao n°® 2, Anexo
XVIlI, de 28 de setembro de 2017. A
PNAISARI parte dos marcos legais de
garantia de direitos e orienta a atencao
a saude a partir da légica de promogao
de equidades, considerando o contexto
de violagcdes e vulnerabilidades
vivenciadas pelos adolescentes atendi
dos pelo sistema socioeducativo.




A politica direciona a organizacao do
cuidado em saude de forma
intersetorial, com centralidade do
atendimento em liberdade no
territorio, tendo a Atencao Primaria a
Saude (APS) como ordenadora do
cuidado. Em seu art. 4° prevé que
adolescentes em cumprimento de
medidas, em meio aberto ou fechado,
tenham assegurada atencao a saude
no SUS em todas as suas dimensdes.

A  PNAISARI também destaca o
principio da incompletude
institucional, conforme art. 11,
reforcando a necessidade de

articulacao entre equipes das unidades
socioeducativas e equipes da APS de
referéncia, bem como priorizagcao desse
publico pelos principios de equidade,
integralidade e universalidade do SUS.
No campo da saude mental, a
PNAISARI orienta a atuagcao matricial
de profissionais especializados, com
foco em discussao de casos, elaboracgao
de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), articulacao intersetorial e
acompanhamento psicossocial
integrado ao PIA.

A Lei n° 10.216/2001, que institui a
Politica Nacional de Saude Mental,
estabelece direitos e garantias as

pessoas com  transtorno mental,
reafirma o cuidado territorial e
comunitario e define a internacao

como recurso terapéutico extremo e
excepcional. A Politica prevé servicos
substitutivos ao modelo asilar,
orientados por praticas dignas,
humanizadas e baseadas no respeito
aos direitos humanos.

A consolidacao dessa rede culmina, em
2011, através da Portaria MS/GM n°
3.088/2011, na instituicdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que cria,
amplia e articula, no ambito do SUS, o
cuidado de pessoas em sofrimento
psiquico, com transtorno mental e/ou
necessidades decorrentes do uso de
drogas, por meio de equipamentos que
envolvem todos os niveis de atencao a
saude, da baixa a alta complexidade.

A RAPS estabelece diretrizes para
ampliar o acesso, fortalecer a
vinculacdo dos usuarios e integrar
os pontos de atencao, de forma
hierarquica e regionalizada.

Para criancas e adolescentes, a
politica prevé dispositivos
especificos e orienta que, mesmo
quando o municipio nao dispuser
de servicos infantojuvenis, a
gestao local organize fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para
evitar desassisténcia.

Nessa légica, qualquer modalidade
de CAPS pode atender
adolescentes, a depender da
organizacao regional da rede.




Confere, ainda, referenciar a Resolucdo n°® 249/2024 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que constitui marco normativo
no campo da protecao a infancia e a adolescéncia ao proibir, em todo o territoério
nacional, o acolhimento, atendimento, tratamento e acompanhamento de
criancas e adolescentes em Comunidades Terapéuticas (CTs) ou em instituicdes
em regime de residéncia destinadas a pessoas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas.

2004
1990 PNAISARI

012
Incorporada pela

‘I"QA : Lei 8.069 - ECA Portaria de Consolidacio Lei 12.594-SINASE~
Declaragdo Universal  Art. 11, 112, § 3°: Acesso n® 2/2017, orienta a Art. 60, Ill, 8 7°: Atengao
dos Direitos Humanos integral, individualizado atengdo a satide de integral a satde, incluindo
Salde como Direito e em condigdes adolescentes em conflito saude mental e uso de

Humano fundamental. adequadas no SUS. com a lei. alcool e outras drogas

m e Nl UT

1988 2001 2011
Constituigdo Federal Lei 10.216 - Politica PORTARIA 3.088 - RAPS Resolugédo 249 - CONANDA
brasileira Nacional de Saude Institui a RAPS para o Proibicdo acolhimento,

Art. 6°: Satide como Mental cuidado de pessoas em atendimento, tratamento e

direito social universal. Modelo territorial, sofrimento psiquico, ~ acompanhamento em CTs
cuidado comunitario e transtorno mental e/ou ou instituicdes em regime de

em liberdade. uso de alcool e outras residéncia.
drogas.

Essa proibicao reforca o entendimento de que o cuidado em saude mental para
esse publico deve ser garantido pelo SUS e pelo SUAS, por meio de servicos como
os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS ij), os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), leitos em hospitais gerais e as Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil de Saude (UAIS) de carater transitério. Trata-se de
uma diretriz que recusa modelos de institucionalizagcdao e orienta o desenho de
politicas de cuidado alinhadas as garantias constitucionais do ECA, ao principio da
protecao integral e ao paradigma antimanicomial.

3.2 SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES E
JOVENS ATENDIDOS PELO SISTEMA
SOCIOEDUCATIVO

Compreende-se saude mental como um estado de bem-estar fisico, mental e
social, relacionado a capacidade de cada sujeito organizar-se na relagao consigo,
com o outro e com o mundo. Nesse sentido, estd diretamente vinculada aos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), reconhecendo que fatores sociais,
econdbmicos, culturais, ambientais e demais




marcadores de vulnerabilidade atravessam a vida cotidiana e influenciam as
possibilidades de cuidado e adoecimento.

Na adolescéncia, fase do desenvolvimento humano que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), compreende o periodo entre 10 e 19 anos, vivenciam-se
mudancas significativas, que incluem transformacdes bioldgicas e psicossociais.
Ao0 mesmo tempo em que O Corpo passa por crescimento acelerado, maturacao
sexual e alteragcdes hormonais, também se intensificam movimentos subjetivos de
construcao identitaria, insercao em nNoOvos espagos sociais, reelaboragcao de
vinculos e experimentacao de afetos, responsabilidades e formas de estar no
mundo.

Mudancgas
significativas, que
incluem
transformacdes
biol6gicas e
psicossociais.

10 anos 19 anos

Nessa etapa marcada por transicdes e desafios, torna-se essencial um olhar
atento as demandas de saude mental relacionadas ao sofrimento psiquico,
transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. O imaginario social, contudo, frequentemente associa o adolescer a
desordem, impulsividade ou irresponsabilidade, produzindo rotulos e estigmas
que dificultam a compreensao das singularidades desse periodo. Assim, é
fundamental deslocar a analise para além de diagndsticos clinicos estritos — que
exigem avaliacao rigorosa e acompanhamento multiprofissional — para incluir as
condicdes sociais, econdmicas e territoriais que impactam a saude mental de
adolescentes.

Quando se trata de adolescentes a quem se atribui a pratica de ato infracional,
observa-se que suas trajetdrias de vida sao atravessadas por desigualdades
estruturais de racga, classe e género, que incidem sobre seus (nao) acessos as
politicas publicas e sobre os territérios de origem, muitas vezes marcados por
iniquidades e fragilidades na garantia de direitos fundamentais — entre eles, o
direito a saude. Ademais, as proprias dinamicas institucionais das medidas
socioeducativas configuram fatores de risco e sofrimento, sobretudo em regimes
de privacao ou restricao de liberdade.

As medidas em meio fechado implicam o afastamento do adolescente de seu
territdorio e de sua convivéncia familiar e comunitaria, restricao ao contato externo
e impossibilidade de vivéncias comuns da vida cotidiana. Somam-se a isso a
limitacdo da autonomia, a padronizacao de rotinas e comportamentos e a
auséncia de liberdade de escolha, desde




horarios de alimentacao e descanso até a organizacao da propria higiene pessoal.
Por essa razao, promover saude mental em instituicdes fechadas constitui desafio
permanente, exigindo estratégias de reducao de danos institucionais e praticas
gque minimizem os efeitos nocivos do confinamento.

Nesse sentido, a propria PNAISARI (2017) reconhece que unidades de meio
fechado podem se constituir como produtoras de sofrimento psiquico, seja em
funcao da institucionalizacao, do afastamento familiar e comunitario, das rotinas
rigidas e disciplinadoras ou das diversas formas de violéncia institucional.

A Politica também alerta para processos de hipermedicalizacao de adolescentes
nesse contexto, bem como para o aumento expressivo da demanda e dos
encaminhamentos para servicos especializados em saude mental, alcool e outras
drogas. Ao explicitar esses riscos, a PNAISARI reafirma a necessidade de
estratégias de cuidado que enfrentem os efeitos subjetivos e sociais da privagcao
de liberdade e fortalecam abordagens centradas em vinculos, territdrio e praticas
intersetoriais.

Diante desse cenario, o cuidado em saude mental deve ser estruturado a partir do
principio da incompletude institucional, reconhecendo que nenhuma instituicao,
isoladamente, é capaz de produzir cuidado integral. Assim, torna-se indispensavel
a articulacao com os equipamentos de saude e demais politicas intersetoriais,
garantindo que o cuidado aconteca prioritariamente em liberdade, em territério e
por meio dos servicos da RAPS.

Isso implica assegurar a centralidade do cuidado em saulde integral,
contemplando promocao a saude, prevencao de agravos, reabilitacao
psicossocial, reducdao de danos, fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitdrios, valorizacao de potencialidades e acesso as politicas de
protecao social, educacao, cultura, esporte, lazer, renda, trabalho e
saude.

Valorizacao de Reabilitagao
potencialidades psicossocial

Reducao grevengao
de danos Cuidado em e agravos

satide mental

Fortalecimento Promocao
de vinculos a saude
familiares e Acesso a
comunitarios




4. CONHECENDO AS MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS EM RONDONIA

O Sistema Socioeducativo em
Rondo6nia, organizado a partir das
diretrizes estabelecidas pelo ECA
e pelo SINASE, compreende a
execucao de medidas
socioeducativas em meio aberto e
em meio fechado.

As medidas aplicaveis a
adolescentes a quem se atribua a

pratica de ato infracional
implicam diferentes graus de
responsabilizacao e, embora
possuam um carater

sancionatério, deve se sobrepor
amplamente a este, o aspecto
pedagdgico e educativo,
possibilitando novas experiéncias,
novas formas de ser e de conviver
socialmente.

No contexto estadual, a execucao das
medidas socioeducativas em Ronddnia
passou por um processo gradual de
reorganizacao institucional ao longo
das UJltimas décadas, marcado por
mudancas na gestdao, na estrutura
fisica das unidades e na conformacao
dos servicos destinados ao
atendimento de adolescentes.

Historicamente, o} atendimento
socioeducativo esteve associado a
modelos de carater
predominantemente custodial, com

fragilidades estruturais e limitagcdes na
articulacao com as politicas publicas.

A partir da consolidacao do ECA e,
posteriormente, do SINASE, o estado
passou a adotar diretrizes orientadas
pela protecao integral, pela
responsabilizacao com carater
pedagogico e pela ampliacao do
dialogo interinstitucional, ainda que
persistam estruturais e
territoriais que impactam a efetivagao
plena dessas diretrizes.

desafios

No ambito estadual, a gestao das
medidas de restricdo e privagao de
liberdade € de responsabilidade da
FEASE, instituicao governamental com
autonomia administrativa e financeira,
vinculada a Secretaria de Estado da

Seguranca, Defesa e Cidadania
(SESDEC). A FEASE compete a
administracao das unidades de meio
fechado, bem como a

operacionalizacédo das vagas e o
acompanhamento da execucao das
medidas sob sua responsabilidade.

No que se refere ao atendimento de
adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio
aberto, este é realizado no ambito da
Protecao Social Especial de Média
Complexidade, conforme estabelecido
pela Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e sob o marco legal da
Lei Organica da Assisténcia Social

(LOAS).



A execucao dessas medidas ocorre, majoritariamente, pelos municipios. Em Porto
Velho, capital do estado, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social Medidas Socioeducativas (CREAS MSEMA) é a estrutura especifica
responsavel pelo acompanhamento das medidas de Liberdade Assistida (LA) e
Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC). O municipio conta, também, com sete
unidades de CRAS e um CREAS.

No ambito do Sistema Judiciario, as varas, em diversos municipios, acumulam
competéncia, situacao mais frequente no interior do estado. Nas varas
especializadas de competéncia infracional, ha a concentracao dos processos
envolvendo adolescentes, acompanhando todo o percurso da medida aplicada,
com a atribuicao de zelar para que a responsabilizagcao preserve seu conteudo
pedagogico e protetivo.

Em muitas comarcas, essa atuacao ocorre em varas Unicas ou geneéricas, nas quais
O mesmo juizo acumula diferentes competéncias, inclusive em matéria
infracional. Esse contexto exige uma atuacao que considere simultaneamente as
especificidades da justica juvenil e as demais atribuicdes da unidade judicial, com
decisbées que dialogam diretamente com a realidade das unidades
socioeducativas, das familias e dos servicos publicos disponiveis no territorio.

Nesse arranjo, o Poder Judiciario exerce papel central na fiscalizacdo das
condicdes de cumprimento das medidas socioeducativas e na articulacao
interinstitucional, por meio da atuacao integrada entre as Varas, a ClJ e o GMF,
que se materializa em inspec¢des judiciais, acompanhamento técnico e
monitoramento das condi¢cdes de execucao das medidas, com vistas a promogao
de melhores condicdes nos espacos de atendimento socioeducativo

Atualmente, Ronddnia conta com nove
unidades socioeducativas, distribuidas
em cinco comarcas: Ariquemes, Ji-
Parana, Cacoal, Rolim de Moura e
Vilhena, com maior concentracao na
capital, Porto Velho, onde funcionam
unidades de internacao provisoria,
semiliberdade e atendimento ao
publico feminino, conforme mapa ao
lado.

Porto Velho

Ariquemes

Ji-Parana

Cacoal

Rolim de Moura



No més de janeiro de 2026, o numero de adolescentes em atendimento pela
FEASE foi de 69, sendo que 34 cumpriam medidas na capital, o que corresponde a
49,28% do total atendido.

Medida Socioeducativa Municipio Unidade Capacidade
Internacgao Porto Velho Unidade de Internagao Provisoéria e Sentenciada Feminina 20
Semiliberdade Porto Velho Unidade Semiliberdade 15
Internagao Porto Velho Unidade de Internagdo Masculina Sentenciada 42
Internagao Porto Velho Unidade de Internacdo Masculina Provisoéria 32
= . Unidade Socioeducativa Sentenciada e Proviséria de
Internacgao Ariquemes . 20
Ariquemes
semiliberdade Cacoal Unidade Soaoeduggtwa Sentenciada, Provisoéria e se 10
Semiliberdade de Cacoal
= . : Centro de Atendimento Socioeducativo Sentenciado e
Internacgao Ji-Parana oA ) ; 52
Provisério de Ji-Parana
= . Unidade Socioeducativa Sentenciada e Proviséria de Rolim
Internacgao Rolim de Moura 14
de Moura
Internagao Vilhena Unidade Socioeducativa Sentenciada e Proviséria de Vilhena 16

De acordo com o Painel Estatistico do Cadastro Nacional de Inspecao em
Unidades e Programas Socioeducativos (CNIUPS), que dispde sobre dados
estatisticos referentes as inspecdes realizadas em unidades de meio fechado e
aberto e permite o monitoramento do acesso a direitos por adolescentes, no
periodo de novembro a dezembro de 2025 havia 56,49% de adolescentes em
medida de internacgao; 31,17% em internacgao provisoria; 9,74% em semiliberdade; e
2,60% em internacao sancao.

Distribuicdo percentual de adolescentes por medida socioeducativa (novembro a dezembro/2025).

Internagao @ Internacao Provisoria

@ Semiliberdade Internagao sangao

Semiliberdade
9.7%

Internagao Proviséria
31.2%

Internagao
56.5%



A Portaria Conjunta n°® 001/2021 dispde sobre a criacdo e a regulamentacdo das
vagas no sistema socioeducativo, estabelecendo critérios objetivos para sua
gestao e distribuicdao. A gestao de vagas, coordenada no ambito da FEASE,
também define a regionalizacao das vagas em meio fechado, em consonancia
com a organizacao territorial do Poder Judiciario. No estado de Rondénia, o
sistema socioeducativo organiza-se a partir de seis sec¢cdes judiciarias, com
unidades socioeducativas sediadas em cinco comarcas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS
ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO
E DAS DEMANDAS EM SAUDE MENTAL

Compreender as demandas de saude de cada adolescente a quem se atribua a
pratica de ato infracional é fundamental para fomentar e qualificar a assisténcia
psicossocial, assegurando a observancia dos principios da brevidade,
excepcionalidade e do respeito a condicao peculiar de pessoa em
desenvolvimento.

Conforme disposto no art. 112 do ECA, a aplicacao da medida socioeducativa deve
considerar as circunstancias e a gravidade da infracao, bem como a capacidade
do adolescente de cumpri-la. Nesse sentido, reconhece-se que adolescentes com
sofrimento psiquico, transtorno mental ou necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas podem nao apresentar condicdes de alcancar os objetivos
pedagdgicos da medida em razao de seu estado de saude, devendo o tratamento
adequado constituir prioridade absoluta.

O conhecimento aprofundado dos(as) adolescentes, em sua singularidade,
mostra-se essencial tanto para a tomada de decisao pelo Poder Judicidrio quanto
para a gestao das medidas socioeducativas pelo Poder Executivo em todas as
fases do ciclo.

Para tanto, é imprescindivel o reconhecimento das condi¢des de vida e
dos acessos (ou ndao acessos) as politicas publicas, compreendendo a
saude em sua dimensao biopsicossocial.

De acordo com o Painel do CNJ de inspecao em Unidades e Programas
Socioeducativos®, no Jdltimo bimestre de 2025, em Rondobnia, foram
atendidos(as) 154 adolescentes e jovens. Em relacao a faixa etaria, 36,8% tinham
17 anos, 32,4% tinham 16 anos, 20,6% estavam na faixa etaria de 18 a 21 anos e
10,3% tinham entre 14 e 15 anos. Ainda em ambito estadual, nao ha informacdes
disponiveis sobre adolescentes e jovens LGBTI+, com deficiéncia ou migrantes,
tampouco registros expressivos sobre gestantes ou lactantes, sendo identificado
apenas um(a) adolescente com filhos.

® 0 PAINEL DE INSPECOES NO SOCIOEDUCATIVO E UMA FERRAMENTA DO CNJ QUE PERMITE O ACESSO
DETALHADO A SITUAGCAO DO ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO NO PAiS, REUNINDO DADOS DAS INSPE(;(()ES
JUDICIAIS REALIZADAS EM UNIDADES DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO CADASTRADAS NO CINUPS. DISPONIVEL
EM: CNIUPS - GERAL.


https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a12c1a54-541f-4fd7-bbdf-afba0ca89a98&sheet=38ee8b5f-07ae-4f87-bf3c-cd9304f01bcc&theme=CNIUPS&lang=pt-BR&opt=ctxmenu,currsel

Os dados do Cadastro Nacional de
Inspecdes em Unidades e Programas
Socioeducativos (CNIUPS), referentes a
janeiro de 2026, indicam que, do total
de adolescentes a quem se atribui a
pratica de ato infracional, 88,5% sao do
sexo masculino e 932% sao pretos e
pardos. Essas informacdes sao
relevantes para a analise das trajetorias
de vida desses jovens, marcadas por
interseccdes de racga, classe e género,
bem como por processos estruturais de
exclusao social.

Branco
6.8%

Preto
13.5%

Amarelo
Branco
Indigena

Pardo

Preto

00000

Quilombola

Pardo
79.7%

Ainda segundo o Painel do CNJ, entre
os(as) 87 adolescentes de Rondonia
entao atendidos(as), 9,2%
apresentavam diagndstico formal de
transtorno mental, enquanto 17,2%
possuiam demandas de saude mental
sem diagnodstico estabelecido.
Observa-se que 23% dos(as)
adolescentes e jovens estavam em uso
de medicacao psicofarmacoldgica,
dado que merece atencao quando

comparado ao ndamero
proporcionalmente menor de
adolescentes em acompanhamento

pela RAPS. Tal cenario pode indicar
processos de hipermedicalizacdao da
juventude privada de

liberdade, possivelmente dissociados
de critérios clinicos claros e de
acompanhamento psicossocial
continuo.

Em complemento a esses dados,
levantamento realizado pela gestao
estadual do perfil epidemioldgico, por
meio da FEASE, identificou 26
adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa com demandas
em saude mental, todos(as) em
acompanhamento na rede publica de
saude, sendo que 22 deles(as) fazem
uso de medicacao psicotropica. Nao ha
adolescentes com medida
socioeducativa suspensa para
acompanhamento em saude mental.

Observou-se, também, a ocorréncia de
duas tentativas de autoexterminio nos
ultimos seis meses, evidenciando
situacdées de sofrimento psiquico
intenso e a necessidade de
fortalecimento das estratégias
institucionais de prevencao, cuidado
em saude mental e acompanhamento
psicossocial continuo no ambito do
sistema socioeducativo.

Nesse contexto, para além das
demandas crbénicas em saude mental,
identificam-se condi¢cdes clinicas de
carater agudo e sazonal, como viroses
inespecificas que  frequentemente
surgem no momento da internacao. No
entanto, as queixas mais recorrentes
permanecem vinculadas ao sofrimento

psiquico - incluindo episdédios de
ansiedade, insé6nia e sintomas
depressivos - muitas vezes

potencializados pelo impacto direto da
privagao de liberdade.
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No campo do uso de alcool e outras drogas, o CNIUPS aponta que 32,2% dos(as)
adolescentes apresentam questdes relacionadas a esse uso. Tal dado reforca a
necessidade de avaliagdes qualificadas quanto aos padrdes de consumo, a fim
de orientar a conducao adequada dos casos e garantir atencao psicossocial
condizente as necessidades apresentadas. Nesses contextos, destaca-se a reducao
de danos como diretriz prioritaria de cuidado, orientando politicas e praticas que
reconhecam a complexidade das trajetdrias juvenis e promovam intervencdes

éticas, integrais e territorializadas.

5. DEMANDAS EM SAUDE MENTAL,
CONDICOES INSTITUCIONAIS E
EXPERIENCIAS DOS ADOLESCENTES
NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

Com vistas a ultrapassar a leitura
exclusivamente quantitativa dos dados
e, sobretudo, assegurar a participagao
dos(as) adolescentes na construcao do
presente diagnostico situacional, foram

realizados ciclos de escuta nas
unidades socioeducativas de Porto
Velho/RO4, voltados ao

aprofundamento do conhecimento
sobre o cotidiano institucional, os
cuidados recebidos, as condicdes
materiais, os fluxos de atendimento e o
acesso a direitos. As escutas
consideraram, de forma integrada,
aspectos subjetivos e objetivos que
incidem sobre o bem-estar de
adolescentes em contexto de privacao
de liberdade.

As categorias tematicas trabalhadas
com os(as) adolescentes abrangeram:

e Sentimentos, vivéncias e relagdes;

e Saude e bem-estar psicossocial,

e Condicbes institucionais e ao
cotidiano das medidas
socioeducativas; e

e Direitos e participacao social.

A atividade foi orientada por
metodologias participativas, com o

objetivo de reduzir assimetrias de
poder e favorecer a expressao de
percepcdes, emocdes, analises e
proposicdes  pelos(as) proprios(as)

adolescentes.

Desse modo, a escuta foi realizada
com - e nao sobre - os(as)
adolescentes, fortalecendo a diretriz
da participacao social e o paradigma
antimanicomial que orienta as acodes
do CEIMPA SSE/RO.

“ COM OBJETIVO DE GARANTIR A PROTEGAO INTEGRAL DOS(AS) ADOLESCENTES PARTICIPANTES, TODAS AS
INFORMACOES ORIUNDAS DOS CICLOS DE ESCUTA FORAM SISTEMATIZADAS DE FORMA AGREGADA E ANONIMIZADA,
NAO SENDO REGISTRADAS IDENTIFICACOES PESSOAIS, REFERENCIAS A UNIDADES ESPECIFICAS OU ELEMENTOS QUE
PERMITAM A INDIVIDUALIZAGAO DOS RELATOS. A ABORDAGEM ADOTADA PRIORIZOU A SEGURANGA DOS(AS)

ADOLESCENTES, EVITANDO QUALQUER EXPOSICAOQ

ESTIGMATIZAGAO OU REPRESALIA INSTITUCIONAL.

I0f

QUE PUDESSE

RESULTAR EM  CONSTRANGIMENTO,
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No campo das experiéncias,
sentimentos e relacdes no cotidiano
institucional, os ciclos de escuta

possibilitaram compreender
dimensdes subjetivas que
atravessam diretamente o bem-estar
dos(as) adolescentes. Foram
recorrentes relatos de solidao,
ansiedade, medo e inseguranca
gquanto ao futuro, bem como
sentimentos ambivalentes em

relacao a medida socioeducativa -
ora percebida como oportunidade de
reorganizacao da trajetodria, ora
como experiéncia marcada por
sofrimento e restricao.

As relacdes entre pares aparecem
como importantes espacos de apoio
e troca. Os(as) adolescentes indicam
encontrar suporte emocional
uns(umas) nos(as) outros(as), ainda
gue o convivio seja limitado pelos

horarios, regras institucionais e
dindmicas disciplinares. Ao mesmo
tempo, mencionam tensdes e conflitos
que emergem em contextos de
restricdao prolongada e auséncia de
atividades estruturadas.

No que se refere a
adultos,

socioeducadores(as) e equipe técnica,
ha percepcdes heterogéneas. Foram
reconhecidas experiéncias positivas
relacionadas a atuacao de profissionais
que relacoes,
orientando sua pratica a partir de uma
respeito.
relatadas

relacado com
especialmente

horizontalizam as
ética do cuidado e do
Contudo,
dificuldades na construcao de vinculos

também foram
de confianca, com percepcao de
distanciamento e comunicac¢cao pouco
dialdégica em determinadas situacgoes.

Nuvem de palavras acerca das percep¢des de adolescentes
sobre experiéncias, sentimentos e relagdes.

suporte emocional

comunicagéo
relagdo entre pares

ambival&ncia

saudade soliddo

receio do futuro
ética do cuidado

respeito

reString Conflitos lacos subjetividade

dindmicas disciplinares

cotidiano institucional

reorganizacdo da vida mewe e

tensoes
dpoio

desafios nos vinculos
inseguranca

marcas das medidas

convivéncia
distanciamento

horizontalidade
regras institucionais
sofrimento

auséncias de atividades

f

27



No eixo referente a saude e ao bem-

estar biopsicossocial, adolescentes e
jovens relataram questoes
relacionadas ao atendimento em
salude mental, ao acesso a cuidados
meédicos e odontolégicos, ao uso de
medicamentos, ao cuidado emocional,
a saude sexual e reprodutiva e as
condicbées de saude de forma
ampliada.

Os relatos evidenciam fragilidades no
acesso a atencao psicossocial, bem
como  percepcdes  estigmatizadas
sobre 0s servicos da RAPS,
especialmente oS CAPS,
frequentemente associados a ideia de
“loucura” ou descrédito. Soma-se a isso
a auséncia de vinculos de confianca
com  profissionais das unidades
socioeducativas, o que pode estar
associado ao medo de represalias ou
consequéncias negativas nas suas
avaliacdes, limitando a busca por apoio
institucional.

O acesso aos servicos territoriais de
saude foi descrito como pontual e
marcado por entraves burocraticos.
Quando necessario o deslocamento a
rede externa, os(as) adolescentes
relatam demora nos
encaminhamentos, exigéncia do uso
de algemas e utilizacdao de veiculos
com giroflex acionado, o que
intensifica sentimentos de exposicao e
estigmatizacao. Ha, ainda, percepcao
de descrédito diante de queixas
recorrentes, especialmente em casos
de dores «crbénicas ou sofrimento
psiquico.

No que diz respeito ao uso de
medicacoes, foi mencionado o}
consumo de psicofarmacos, sobretudo
associados a queixas de insbGnia e
ansiedade, bem como a continuidade
de prescricdes anteriores ao ingresso
Nna unidade.

Embora nao tenha sido possivel
qguantificar precisamente o numero de
adolescentes que fazem uso dessas
medicacdes, os relatos indicam uma
presenca significativa desse recurso no
cotidiano institucional. Ainda que
recebam orientacdes basicas quanto
ao uso dos farmacos, nao foi
identificado acompanhamento
sistematico na RAPS, tampouco a
oferta estruturada de intervencdes nao
farmacoldgicas fundamentais, como
atendimentos psicoterapéuticos
individuais ou em grupo.

Esse cenario suscita a problematizacao
da centralidade da medicalizagao

como resposta privilegiada ao
sofrimento psiquico, especialmente
quando dissociada de estratégias

ampliadas de cuidado em saude
mental. Observa-se a fragilidade de
iniciativas que articulem o cuidado
com dimensdes como acesso a cultura,
ao esporte, ao lazer e a programas
socioassistenciais, elementos
fundamentais para a promocao do
bem-estar e para a construcao de
alternativas ao sofrimento mental e
prevencao ao suicidio.

f
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Nesse contexto, a medicacao tende a
operar, por vezes, como resposta
imediata e individualizante, em
detrimento de abordagens integrais,
territoriais e intersetoriais.

No campo da saude sexual e
reprodutiva, os(as) adolescentes
relataram que seus conhecimentos
provém, majoritariamente, de vivéncias
e experiéncias prévias.

Os espacos institucionais voltados a
educacao em saude sobre o tema,
guando existentes, foram avaliados de
forma divergente: enquanto alguns(as)

0OS percebem como pouco acessiveis e
pouco propicios a um didlogo aberto e

esclarecedor, outros(as) relatam
experiéncias positivas de troca e
aprendizado.

Os(as) adolescentes também
demonstraram interesse em discutir

temas relacionados a saude sexual e
reprodutiva, como métodos
contraceptivos e prevencao de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), indicando a necessidade de
estratégias educativas que adotem
linguagens e metodologias mais
dialdgicas e proximas de sua realidade.

Nuvem de palavras acerca das percep¢des de adolescentes
sobre salde e ao bem-estar biopsicossocial.
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Quanto as condicdes institucionais e

ao cotidiano das medidas

em meio fechado,
foram discutidas questdes relativas a

socioeducativas

infraestrutura, convivéncia, rotina,
alimentacao, acesso a agua, lazer,
esporte e cultura.

No campo infraestrutural, foi

identificada a necessidade de
melhorias arquitetdnicas e sanitarias
nas unidades, especialmente nos
alojamentos, banheiros pouco salubres
e sistemas de ventilacdo. A baixa
qualidade da alimentacao e da agua foi
apontada de forma enfatica,
evidenciando questoes relacionadas ao
sabor, a variedade, a quantidade e ao
armazenamento dos alimentos, bem
como a dificuldade de acesso a agua
gelada, especialmente no contexto

climatico amazobnico.

A loégica disciplinar vigente € moldada
pela dinamica institucional e gerencial
de cada unidade socioeducativa. Em
os(as)
como

adolescentes
justas as
baseadas na analise
singularizada situacdes e na
responsabilizacao proporcional
conduzida pelo conselho disciplinar.
Em outras, contudo, predomina a
responsabilizacdo coletiva, sintetizada
na regra do ‘“todos(as) pagam’,
evidenciando a necessidade de revisao
dessa pratica, que fragiliza o carater
pedagogico das medidas
socioeducativas e reforca uma logica
punitiva nas relacdes institucionais.

algumas delas,
reconhecem
experiéncias

das

Nesse contexto, também foram
relatados episdédios de agressodes
verbais e fisicas, bem como situacdes
de desrespeito no atendimento inicial e
nos procedimentos de ingresso,
apontando para a urgéncia de reavaliar
praticas institucionais baseadas em
meétodos antipedagodgicos, coercitivos e
repressivos.

O regramento institucional é
frequentemente percebido como
excessivo quando se traduz em
barreiras ao contato externo,
especialmente com familiares,

contribuindo para a fragilizagcdao dos
vinculos afetivos e comunitarios e para
a recorréncia de sentimentos de solidao
entre os(as) adolescentes.

Tal cenario contrasta com o que
estabelece o ECA, que assegura o
direito a convivéncia familiar e
comunitaria como principio
fundamental da protecao integral
(Brasil, 1990, art. 19). Como forma de
enfrentamento, muitos indicam
encontrar acolhimento nas trocas entre
pares. Entretanto, esses vinculos
também se mostram limitados pela
escassez de espacos de convivéncia no
cotidiano institucional, restringindo
oportunidades de apoio mutuo e
elaboracao coletiva das experiéncias
vividas.

(et

7]
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Paralelamente, foram reconhecidas
experiéncias positivas relacionadas a
atuacao de socioeducadores(as) que
horizontalizam as relagcdes e orientam
sua pratica por uma ética do cuidado e
do respeito. Tais vivéncias, alinhadas ao
proposito da socioeducacao, estao
associadas a gestdes que valorizam o
vinculo e o afeto como elementos
centrais do processo socioeducativo.
Os(as) adolescentes e jovens
mencionam  esses(as) profissionais
como referéncias importantes em seu

percurso, contribuindo
significativamente para o cuidado
emocional e para a travessia pelas
medidas.

Os espacos de convivéncia, as salas de
aula e as atividades oficineiras foram

avaliados de forma positiva pelos
adolescentes. As atividades culturais,
como coral, teatro e danca, sao
reconhecidas como momentos

fundamentais para a construcao de
vinculos e para o) bem-estar
psicossocial.

Esse reconhecimento dialoga com a
Diretriz Nacional de Fomento a Cultura
na Socioeducacao (CNJ, 2024), que
aponta as praticas culturais como
instrumentos fundamentais para a
producao de sentido, fortalecimento de
vinculos e ampliacao das experiéncias
formativas no cumprimento das
medidas socioeducativas. E
imprescindivel que acdes dessa
natureza recebam todo o suporte
institucional com vistas a garantir o
fortalecimento e continuidade.

A auséncia de atividades de lazer
extramuros ¢é fortemente sentida,
especialmente por adolescentes que
estabelecem contato mais sistematico
com expressdes culturais no contexto
das medidas socioeducativas. O esporte
também ocupa lugar central, sendo
apontada a necessidade de ampliacao
do acesso cotidiano a diferentes
modalidades de atividades fisicas e
esportivas, a fim de manter o corpo em
movimento.

Nuvem de palavras acerca das percep¢des de adolescentes sobre as condigdes
institucionais e ao cotidiano das medidas socioeducativas.
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No eixo de direitos e participacao
social, adolescentes e jovens
apontaram desconhecimento sobre o
funcionamento das medidas
socioeducativas e sobre seus proprios
direitos. As informacdes sao recebidas,
predominantemente, no momento das
audiéncias judiciais, enquanto, no
cotidiano das unidades, as orientacdes
se restringem, em geral, a informacao
sobre o) tempo restante de
cumprimento da medida.

Esse cenario evidencia fragilidades na
garantia do direito a informacao e a
participacao, principios fundamentais
da socioeducacao. Conforme destaca a
publicacao Escrevivéncias da
Socioeducacao: Guia para a Promocgao
do Direito  a Participagcao  de
Adolescentes e Jovens na Justica
Juvenil (CNJ; PNUD, 2025), a efetivacao
do protagonismo juvenil exige a
criacao de espacos permanentes de
escuta, dialogo e participagao nas
decisdes que atravessam o cotidiano
institucional.

Os(as) adolescentes expressaram a
percepcao de que nao dispdem de

espacos efetivos de escuta e
participacao. Relataram que
reclamacodes sobre maus-tratos,

alimentacao inadequada ou condicdes

oportunidades de estudo e
profissionalizacao, a baixa qualidade da
alimentacdao e a auséncia de acesso
adequado a agua gelada.

No campo da escolarizagao e da
aprendizagem, os(as) adolescentes
relataram estar inseridos em atividades
educacionais; contudo, foram
recorrentes as queixas quanto a
insuficiéncia da oferta educacional e
acesso a educacao formal. Soma-se a
esse cenario a distorcao idade-série,
gue se apresenta como um dos fatores
determinantes da defasagem escolar
entre estudantes oriundos da rede
publica de ensino.

desse fenbmeno sao
multifatoriais, envolvendo tanto
aspectos do contexto educacional
quanto das trajetdrias familiares e
individuais, o que evidencia a
necessidade de refletir sobre
estratégias capazes de superar o atraso
escolar e assegurar a continuidade da
escolarizagcao desses jovens.

As causas

Observa-se, ainda, a fragilidade das
perspectivas de futuro, associada a
escassez de acdes formativas e de
qualificacao profissional. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de
problematizar os cursos eventualmente

estruturais das unidades raramente ofertados, que, em mMuitos casos, Nao
resultam em providéncias, o que dialogam com as possibilidades de
contribui para o silenciamento das insercao no mercado de trabalho
queixas e para a descrenca na formal e nem com a construgcao de
possibilidade de transformacdao da projetos de vida viaveis apds o
realidade  institucional. Entre as cumprimento da medida
principais insatisfacdes, destacam-se a  socioeducativa.
falta de atividades regulares, as poucas
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Nessa conjuntura, identificam-se
demandas relacionadas a insuficiéncia
de financiamento para a realizacao de
atividades enquanto praticas
institucionalizadas, e ndao apenas como
iniciativas individuais de
socioeducadores(as) que, por vezes,
custeiam com recursos proprios a
oferta de oficinas.

Tais iniciativas, embora relevantes e
indicativas do engajamento desses(as)
profissionais com o carater pedagogico
das medidas socioeducativas e com o
reconhecimento dos(as) adolescentes
como sujeitos de direitos, acabam por
reproduzir uma loégica assistencialista,
baseada em acdes pontuais e
paliativas, em vez de promover a
superacao estrutural das limitacdes
existentes e a efetiva garantia de
direitos como condicao para a
emancipacao dos(as) adolescentes.

evidencia-se a
gestao do atendimento
socioeducativo o desafio de
incorporar, no planejamento e na
previsdao orcamentaria, o incentivo
sistematico e formal a atividades

Dessa forma,

de cultura, lazer e esporte,
assegurando sua
institucionalizacao como
elementos estruturantes do

processo socioeducativo.

Nuvem de palavras acerca das percepg¢des de adolescentes
sobre direitos e participagao social.
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Destacam-se relatos que configuram

praticas de tortura e maus-tratos

contra adolescentes aos quais _se

atribui_a pratica de ato infracional. De

forma agregada, foram identificadas

situacdes que indicam violacdes de

direitos desde a abordagem inicial até

o contexto do cumprimento das

medidas socioeducativas.

E predominante a presenca de

narrativas de violéncia policial,

expressas em condutas vexatorias,

humilhantes e discriminatodrias, além
envolvem

de abordagens que

agressoes fisicas. Em muitos casos,

essas experiéncias de violéncia
antecedem inclusive o envolvimento
com atos infracionais, sendo as

interseccdes entre raca, classe social,
pertencimento territorial e perfil etario
fatores determinantes na producao de
critérios de suspeicao nas praticas
policiais.

Nesse contexto, jovens negros(as) e
pardos (as), pobres e moradores(as) de
territérios socialmente vulneraveis e/ou
com elevados indices de violéncia

tornam-se alvos recorrentes de
abordagens. Paralelamente, observa-se

a naturalizacao dessa dinamica, o que

Quando responsabilizados por atos

infracionais, adolescentes e jovens

também relatam praticas de castigo,
isolamento

ameacas, intimidacoes,

disciplinar e outras formas de

tratamento desumano ou degradante
no cotidiano institucional das medidas
socioeducativas em meio fechado.

Tais praticas, ao

operarem COMo

mecanismos de poder e controle,

incidem tanto sobre individuos quanto

sobre o coletivo, aprofundando o
sofrimento decorrente da propria
privacdo de liberdade. Além de

comprometerem o carater pedagdgico
das medidas socioeducativas, essas
condutas configuram graves violagdes
de direitos humanos, em afronta aos
principios da protecao integral, da
dignidade da pessoa humana e da
absoluta

prioridade assegurada a

criancas e adolescentes.

A analise das escutas evidencia que o
cotidiano socioeducativo é atravessado
por tensdes entre cuidado, controle e
garantia de direitos, revelando tanto
experiéncias de protecao e vinculo
quanto  situacdes

que produzem

sofrimento e reforcam processos de

contribui para a percepcao das  gyclusio e estigmatizacdo, o que exige
instituicdes estatais como instancias permanente revisdo das praticas
produtoras de violéncia, e nao como institucionais.
vias de acesso e garantia de direitos
sociais, inclusive no campo da
seguranca publica.
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Nesse contexto, torna-se fundamental
fortalecer estratégias que assegurem
acesso integral a direitos, qualifiquem o
cuidado em saude mental e ampliem
espacos efetivos de participacgao
juvenil. A incorporacao sistematica
dessas demandas ao planejamento e a
gestao do

atendimento socioeducativo constitui
passo essencial para consolidar o
carater pedagodgico das medidas,
reafirmando a escuta dos adolescentes
como instrumento central para a
construcao de politicas e praticas
comprometidas com dignidade,
cuidado e justica social.

Nuvem de palavras acerca dos relatos de adolescentes
envolvendo tortura e maus-tratos contra adolescentes aos
quais se atribui a pratica de ato infracional.
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6. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
E INTERLOCUCAO COM AS POLITICAS
INTERSETORIAIS

6.1 Desenho da rede de atencao psicossocial e andlise da producao de
cuidados aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa

No estado de Ronddnia, hd um CAPS ij° tipo Il, localizado em Porto Velho, que nao
dispde de leitos para hospitalidade noturna, mas articula
encaminhamentos,necessario, para internacao em hospital geral de referéncia na
capital, conforme diretrizes da Politica de Saude Mental.




Nos casos de emergéncia psiquiatrica,
o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) realiza a regulagao
para a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ou para o Hospital e Pronto-
Socorro Joao Paulo Il (HPSJP 11), onde o
usuario €& avaliado e, caso necessario,
encaminhado para internagao no
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro.
Ademais, os municipios de Ji-Parana e
Vilhena dispdem de hospitais com
leitos de saude mental, oferecendo
retaguarda para internagdes nas
respectivas regides de saude® — nesses
casos, a regiao Central e Cone Sul.

Em Porto Velho/RO, existe estrutura
destinada a implementacao de
Unidade de Acolhimento Transitério
Infantojuvenil (UAI) e de Centro de
Convivéncia (CECQO), conforme previsto
na Portaria n° 3.088/2011, que institui a
RAPS para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no ambito do SUS, em
terreno compartilhado com o CAPS AD.
Contudo, observa-se fragilidade na
implementacao desses dispositivos
estratégicos da rede, voltados a
promocao da sociabilidade, ao cuidado
territorial e a inclusao social.

Conforme consta no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES),
a UAi encontra-se em funcionamento
no territdério, recebendo diariamente
adolescentes em medida protetiva
acolhidos em abrigos institucionais do
municipio para a realizacao de
atividades,

com funcionamento das 07h as 19h, de
segunda a sexta-feira.

Contudo, a dindmica institucional de
funcionamento esta em desacordo
com O que estabelece a Portaria
GM/MS n° 121/2012, que dispde sobre as
caracteristicas  constitutivas  desse
ponto de atencao da RAPS, uma vez
que o servico nao oferta acolhimento
residencial e nao opera em regime de
funcionamento continuo (24 horas por
dia e 7 dias por semana), conforme
previsto para essa modalidade de
cuidado.

Por sua vez, o CECO nao realiza
atividades e ainda nao foi inaugurado.
A inatividade desse espaco em Porto
Velho/RO limita a oferta de estratégias
comunitarias de cuidado em saude
mental, fundamentais para a promoc¢ao
da sociabilidade, da inclusao social e da
ampliacao das possibilidades
terapéuticas para criangas e
adolescentes.

Ambos os pontos de atencao
mencionados ainda nao possuem
habilitacao junto ao Ministério da
Saude (MS), o que dificulta sua
sustentabilidade institucional.
Ademais, a insuficiéncia de recursos
humanos tem sido apontada como um
dos  fatores que impactam a
organizacao desses servicos e a plena
implementacao das diretrizes previstas
para esses tipos de equipamentos no
ambito da RAPS.

A situacao atual desses dispositivos no
territério impacta as possibilidades de




cuidado para criancas e adolescentes
com necessidades relacionadas ao uso
de alcool e outras drogas de forma
geral, limitando a oferta de estratégias
residenciais de carater transitéorio e
reduzindo as alternativas terapéuticas
previstas no modelo de atencao
psicossocial. Para os adolescentes
atendidos pelo sistema socioeducativo
em especifico, esse cenario repercute
na dependéncia de arranjos

:
o e

Na capital, as unidades contam com
equipes técnicas compostas, em sua
maioria, por psicoélogos, assistentes
sociais e profissionais de enfermagem,
além de equipe de saude bucal,
engquanto nos municipios do interior as
unidades dispdem de equipes técnicas
minimas, embora se observe caréncia
de profissionais, especialmente
enfermagem, em localidades como
Rolim de Moura e Vilhena.

assistenciais mais restritos no ambito
da rede de saude mental.

O Estado de Ronddbnia  conta
atualmente com nove unidades de
atendimento socioeducativo em meio
fechado. As unidades dispdéem de
equipe de saude propria, responsavel
pelo atendimento inicial e
acompanhamento dos adolescentes
em privacao de liberdade.

REGIAO MADEIRA MAMORE

REGIAO VALE DO JAMARI

{ - REGIAOICENTRAL

REGIAOICAEE

. REGIAO CONE SUL

Embora a presenca de profissionais de
saude nas unidades contribua para o
atendimento inicial e a identificacao de
demandas clinicas, as diretrizes da
PNAISARI (2014) orientam que o
cuidado em saude seja prioritariamente
realizado no ambito da rede territorial
do SUS . Tal diretriz busca evitar a
reproducao de logicas institucionais de
isolamento e fortalecer a vinculacao
dos adolescentes aos servicos publicos
de saude.
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Nesse sentido, a atuacao das equipes
de saude no interior das unidades deve
assumir carater complementar,
articulando-se permanentemente com
a rede municipal de saude.

A assisténcia em saude nas unidades
socioeducativas inicia-se com triagem
e avaliacao de enfermagem, seguida,
guando necessario, de consulta médica
e encaminhamentos para
especialidades por meio do Sistema de
Regulacao (SISREQ), incluindo
atendimento odontoldgico. Exames de
rotina sao solicitados conforme
indicacao clinica, sendo a coleta
realizada, em determinados
municipios, por equipe da Secretaria
Municipal de Saude diretamente nas
unidades. Apds analise dos resultados,
podem ser prescritos medicamentos
ou realizados novos encaminhamentos
para unidades de referéncia da rede
municipal ou estadual.

A articulacdo com a APS ocorre por
meio da Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Unidade de Saude da Familia
(USF) de referéncia no territério, que
assume papel estratégico Nna
continuidade do cuidado, incluindo
consultas médicas e de enfermagem,
vacinacao, acompanhamento de
doencas crbnicas e atencao a saude
sexual e reprodutiva. O acesso a APS é
precedido por avaliacao interna na
unidade socioeducativa e posterior
integracao com a rede municipal,
assegurando que o adolescente
privado de liberdade permaneca
vinculado ao SUS.

NE identificacao do perfil
epidemioldégico, destacam-se entre os
principais agravos as viroses,
problemas dermatoldégicos e, de forma
expressiva, demandas relacionadas a
saude mental, tais como ansiedade,
insbnia e sintomas depressivos,
frequentemente associados a privagao
de liberdade e ao uso de substancias
psicoativas. NESSS casos, o}
acompanhamento psicossocial pode
ocorrer tanto por profissional da
propria unidade quanto por
encaminhamento aos CAPS, conforme
avaliacao técnica.

Existe fluxo de atendimento articulado
com o sistema socioeducativo, embora
esses itinerarios terapéuticos ainda nao
estejam formalizados por meio de
pactuacdes e publicacdes oficiais. Em
ambito estadual, os servicos da RAPS
sao acionados principalmente em
situacdes de tentativa de suicidio e
autolesao, envolvendo a FEASE e os
servicos municipais e estadual de
saude. No municipio de Porto Velho, o
fluxo € iniciado apods avaliacao da
equipe de saude da unidade
socioeducativa, sendo o atendimento
ambulatorial realizado mediante
agendamento nos CAPS.

Referente a atencao em saude mental
de adolescentes vinculados as
unidades e programas socioeducativos,
Nnos casos leves e estabilizados em
meio fechado, o atendimento ocorre na
propria unidade socioeducativa, com
encaminhamento a0s servigos
territoriais guando necessario.
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A gestao do cuidado permanece sob
responsabilidade da APS, tendo a USF
como referéncia para
acompanhamento, articulacao via
SISREG e manutencao do vinculo
territorial.

nao foram identificados
espacos sistematicos de
matriciamento, nem de educacao
permanente e/ou continuada entre as
equipes da RAPS e as equipes
socioeducativas. Essa lacuna pode
repercutir na elaboracao e no
acompanhamento do PIA, limitando a
integracao entre as estratégias de
cuidado em saude mental e o
acompanhamento socioeducativo.

Entretanto,

Nas demandas graves e estabilizadas, o
atendimento acontece na Atencao
Psicossocial Estratégica, por meio dos
CAPS. Nos municipios que nao
dispdem desse servico, a
responsabilidade é da APS, através das
UBS, por meio das equipes de Saude
da Familia (eSF) e equipes
Multiprofissionais (eMulti). Ja nos
municipios que contam com CAPS, o
cuidado é compartilhado entre APS e
servicos especializados, conforme
disponibilidade das modalidades CAPS
| e/ou CAPS II.

Em Porto Velho, adolescentes de até 16
anos sao acompanhados pelo CAPS ij,
enquanto adolescentes e jovens entre
17 e 21 anos sao atendidos pelo CAPS
Trés-Marias, CAPS Madeira-Mamoré, ou
CAPS ad, quando a demanda estiver
relacionada ao uso de alcool e outras
drogas.

Apds a alta do servico especializado, o
adolescente retorna a UBS ou USF de
referéncia, que assume a coordenacao
do cuidado.

No que se refere as crises em saude
mental, o atendimento ocorre no
ambito da Atencao de Urgéncia e
Emergéncia. Em Porto Velho, os
encaminhamentos sao realizados para
as UPAs e para o HPSJP Il, podendo
haver internacao posterior no Hospital
de Base Ary Pinheiro. Os municipios de
Ji-Parand e Vilhena dispbéem de
hospitais com leitos de saude mental,
oferecendo retaguarda as regides
Central e Cone Sul.

Nos demais municipios da
Macrorregiao de Saude I, que
compreende a Regiao do Café e a Zona
(oF! Mata, as urgéncias sao
encaminhadas ao Hospital de
Emergéncia e Urgéncia de Rondodnia
(HEURO), em Cacoal, podendo ocorrer
transferéncia para internacao no
Hospital de Base, em Porto Velho.

E importante destacar que os CAPS
nao realizam atendimento de urgéncia
em saude mental. O fluxo prevé o
acionamento do SAMU para
atendimento e transporte,
encaminhamento as UPAs como porta
de entrada, atendimento em
policlinicas e hospitais gerais e
referéncia hospitalar de alta
complexidade no Hospital de Base. Nos
casos eletivos, o encaminhamento
ocorre para a rede especializada
mediante indicacao meédica e
regulacao via SISREG,
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geralmente a
referéncia, para
policlinicas ou
especialidades
disponibilidade de vagas.

partir da USF de
atendimento em
centros de
conforme

Os dispositivos e fluxos descritos
também contemplam adolescentes
com uso problematico de alcool e
outras drogas. Até os 16 anos, o
acompanhamento é realizado pelo
CAPS ij, responsavel também pela
elaboracao do PTS, e, a partir dos 17
anos, o CAPS ad torna-se a referéncia
especifica para esse publico.

O CAPS ad funciona em regime de
portas abertas, sem necessidade de
agendamento;

contudo, para adolescentes privados de
liberdade, o acesso depende de oficio
da FEASE ou da SEJUS a SEMUSA, com
agendamento e escolta.

Essa condicao produz especificidades
No acesso ao cuidado, uma vez que a
presenca de escolta, bem como a
utilizacao de giroflex nos veiculos de
transporte e o eventual uso de algemas,
podem interferir na forma como o
adolescente € acolhido nos servicos de
saude, reforcando estigmas associados
a privacao de liberdade e dificultando a
construcao de vinculos com as equipes
de referéncia.

Embora as Secretarias de Saude nado
relatem dificuldades relevantes na
operacionalizacao do fluxo, observa-se
recorréncia de decisdes judiciais de
internacao

internacao compulsoria, que acabam
por fragilizar com a légica do cuidado
em liberdade e, por vezes, ocorrem em
desacordo com avaliagdes técnicas.
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isso a inexisténcia de
formalizacao institucional dos fluxos
intersetoriais, revelando fragilidades
mais amplas no campo da governancga
intersetorial da politica de saude
voltada aos adolescentes em
cumprimento de medida
socioeducativa.

Soma-se a

No ambito da gestao estadual, existe
coordenacao da PNAISARI na SESAU,
responsavel por orientar e monitorar a
implementacao da politica nas
unidades socioeducativas.

Todavia, nao ha adesao a PNAISARI nos

Mmunicipios gue concentram unidades

de meio fechado, tampouco
institucionalizagao consolidada de GTls
operantes, o) que limita a
materializacao plena de suas diretrizes.
Verifica-se, ainda, que a politica nao
esta expressamente incorporada aos
Planos Municipais e Estadual de
Atendimento Socioeducativo, o que
dificulta a consolidacao de estratégias
estruturadas e intersetoriais para o
cuidado em saude dessa populagao.

No municipio de Porto Velho, registra-
se que, em 2021, por meio da Portaria
n° 2536/CGAB/SEMUSA, a Secretaria
Municipal de Saude iniciou a
construcdo de um novo Plano
Operativo  Municipal voltado aos
adolescentes privados de liberdade
para o periodo de 2022 a 2025, em
continuidade ao Plano de Atencao a
Saude dos Adolescentes em Conflito
com a Lei Privados de Liberdade
publicado em 2021.

Entretanto, nao foram reconhecidos
registros publicos acerca da efetiva
implementagcao, monitoramento ou
avaliacao das acdes previstas, o que
dificulta a analise de sua
operacionalidade e continuidade.

Ainda no campo de grupos de
discussao ou outros espacos
intersetoriais, nao foram identificadas
outras instancias permanentes ou de
discussdao na esfera do Poder Publico
cuja pauta principal ou secundaria
trate da saude mental de adolescentes
atendidos pelo sistema socioeducativo,
a excecdo do CEIMPA SSE/RO, em
vigéncia desde setembro de 2025.

Diante desse cenario, embora a RAPS
se encontre formalmente estruturada
no territdério, a producao do cuidado
em saude mental aos adolescentes em
cumprimento de medida
socioeducativa ainda ocorre de
maneira pouco articulada e
dependente de arranjos pessoais e/ou
operacionais circunstanciais.

A auséncia de pactuacoes
consolidadas, a fragilidade oF]
corresponsabilizacao intersetorial e as
lacunas aF implementacao da
PNAISARI indicam a necessidade de
fortalecimento da governanca da RAPS
no dialogo com o) sistema
socioeducativo, de modo a assegurar
continuidade do cuidado e
compartilhamento do cuidado.

Entre a rede formalmente instituida e o
cuidado efetivamente produzido,
persistem lacunas de articulagdo e
corresponsabilizagao.
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6.2 Desenho da rede de protecao
social e a garantia de direitos para
adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa com
demandas de saude mental

As medidas socioeducativas em meio
aberto encontram-se sob a
responsabilidade da Geréncia de
Protecao Social Especial, vinculada a
Coordenadoria Estadual de Politica de
Assisténcia Social (CAS), da SEAS. No
estado de Rondbnia, encontram-se
implantadas 64 unidades de CRAS nos
52 municipios, distribuidas de forma
territorializada, garantindo capilaridade
€ acesso a populagao em situacao de
vulnerabilidade social.

Ainda, o estado conta com 20 servicos
de CREAS implantadas em municipios
estratégicos, a considerar o porte do

municipio, do numero de habitantes e
da demanda por servicos de protecao

especial, incluindo Porto Velho. Além
disso, dispde de 14 equipes de Protecao
Social Especial vinculadas ao o6rgao
gestor da Assisténcia Social, que
realizam atendimentos especializados
em municipios que nao possuem
CREAS, totalizando 34 municipios com
execucao da Protecao Social Especial
por equipe especializada. Os CRAS
desempenham papel fundamental na
organizagao e execucg¢ao das acgdes da
Protecao Social SES e sendo
responsaveis pela oferta de servicos
socioassistenciais de carater preventivo
e protetivo.

Entre os principais servicos ofertados
estdo o Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia e
Individuos (PAIF), voltado a orientacao
e ao acompanhamento das familias e a
inscricao e atualizacao no Cadastro
Unico; o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
destinado a realizacao de atividades
em grupo e a promocgao da convivéncia
familiar e comunitaria; e o Servico de
Protecao Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

No que se refere aos(as) adolescentes
em situacao de sofrimento mental e as
suas familias, a Protecao Social Basica
atua sob a otica preventiva e protetiva,
com acgdes direcionadas a antecipagao
de situacdes que possam resultar no
agravamento de riscos sociais e
vulnerabilidades que dificultam o
acesso a direitos.




O acesso aos servigcos ocorre por meio
de demanda espontanea, busca ativa
das equipes do CRAS e
encaminhamentos oriundos de outras
politicas publicas ou do SGD. A
execucao dos servicos se da por
acolhida e escuta qualificada,
acompanhamento familiar no ambito
do PAIF, insercao no SCFV, orientacdes,
visitas domiciliares e articulacao com a
rede intersetorial.

Dessa forma, a Protecao Social Basica
contribui para o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e
para a ampliacao do acesso a direitos,
respeitando os limites de atuacao da
Politica de Assisténcia Social.

Nos casos em que ha risco pessoal e
social decorrente de violacao de
direitos, a atuacao é direcionada a
Protecao Social Especial. Nesses
contextos, o CRAS restringe-se a oferta
do SCFV e a inclusao ou atualizagao no
Cadastro Unico, possibilitando o acesso
a programas sociais como o Bolsa
Familia, Mamae Cheguei e Crescendo
Bem.

Atuscio preventiva e protetiva, voltadi
A antecipalo de situagles e riscos.

IS

Dentre os servigos ofertados, estio
0 acolhimento e esouta qualificada;
acompanhamanto famikar;
Cadastro Unico {CadUnico);
promogdo da convivéncia familiar &
«comunitaria & articulagio com a

“rede intersetorial.

Demanda
espontanea

O PAEFI acompanha familias e
individuos em situacao de violacao de
direitos, inclusive nos casos
decorrentes do afastamento do
convivio familiar em razao da aplicagao
de medidas socioeducativas, como
internacao ou semiliberdade.

Registra-se, porém, que, no territorio
analisado, o PAEFI nao realiza
acompanhamento de adolescentes em
cumprimento de medida
socioeducativa, sendo essa atribuicao
direcionada ao CREAS MSEMA,
responsavel pela execugao das
medidas socioeducativas em meio
aberto.

Essa organizacao decorre do
entendimento de que o)
acompanhamento dos a dolescentes
em cumprimento de medidas
socioeducativas  deve permanecer
concentrado nas equipes responsaveis
pela execucao das medidas em meio
aberto, evitando sobreposicao de
atendimentos entre servicos.

Atungio especializadu em situagdes de.
violigho de dirilos.

A dab

quem se airibul @ prética de afo

¢ realizodo por equipe de referéncio,




Tal arranjo indica uma organizacao
local das atribuicdes no ambito da
Protecao Social Especial de Média
Complexidade que se distancia do
desenho previsto na  Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais
(2014), segundo a qual o PAEFI e o
Servico de Protecao  Social a
Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa em Meio Aberto
constituem servicos distintos, porém
complementares, no ambito do CREAS
(BRASIL, 2009).

O acesso aos servicos da Protecao
Social Especial pode ocorrer por
encaminhamento da rede
socioassistencial, de outras politicas
publicas, do SGCD ou por demanda
espontanea. Nos casos de adolescentes
em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, o
acesso ocorre mediante
encaminhamento da Vara da Infancia e
da Juventude ou, na sua auséncia, da
Vara competente. A execucao dos
servicos € realizada por equipe de
referéncia, com articulacao intersetorial
e centralidade na matricialidade
familiar.

Os municipios dispdem de
mecanismos de referenciamento e
contrarreferenciamento entre 0s
servigcos socioassistenciais e da saude,
especialmente para acompanhamento
de criancas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade ou risco social. Essa
articulacao ocorre entre CRAS, CREAS,
unidades de acolhimento institucional
e servicos da rede de saude,
notadamente CAPS e USF, por meio de
encaminhamentos técnicos, relatdrios
e comunicacao interinstitucional.

De modo geral, identificam-se fluxos de
articulacao entre a politica
socioeducativa, a salude e a assisténcia
social. Entretanto, tais fluxos, em sua
maioria, Nnao se encontram
formalizados, apresentando
fragilidades Nna padronizacao e
institucionalizacao. Em alguns
municipios, a articulacdao ocorre de
forma mais organica, com rotinas e
protocolos proéprios; contudo, nao ha
uniformidade estadual.

Nos <casos de adolescentes com
sofrimento mental ou transtorno
psiquico, em situacao de rompimento
de vinculos familiares e comunitarios,
especialmente quando acumulam
medidas socioeducativas e medidas de
protecao, o acolhimento institucional
ocorre mediante determinacao judicial
ou requisicao do Conselho Tutelar, nos
termos do ECA. Trata-se de medida
proviséria e excepcional, aplicada
qguando esgotadas as possibilidades de
permanéncia no convivio familiar.

As unidades de acolhimento
desenvolvem estratégias orientadas
pela protecao integral, articuladas com
a rede intersetorial, especialmente com
a saude, educacao e Sistema de Justica.
O acompanhamento é realizado por
meio do PIA, considerando as
especificidades do(a) adolescente, sua
condicao de saude mental e o contexto
familiar e comunitario.

Entre os principais desafios do
atendimento socioassistencial frente as
demandas de saude mental, observa-se
fragilidade nos fluxos de
encaminhamento e nas estratégias de
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familiar,
Casos de
internacao  ou
semiliberdade. Observa-se igualmente
fragilidade na articulagcao com a RAPS,
notadamente quanto a capacidade
instalada, ao acesso oportuno e a
adequacao do atendimento as
demandas especificas desse publico,
bem como na interlocucao intersetorial
com o Sistema Socioeducativo.

de acompanhamento
especialmente nos

adolescentes em

Tais fragilidades
integralidade do cuidado, a
continuidade do acompanhamento
pos-medida e a garantia de direitos,
evidenciando a necessidade de
fortalecimento dos fluxos intersetoriais,
ampliacao da cobertura dos servicos e
maior corresponsabilizacao entre os
atores da rede de protecao.

impactam a

6.3 Desenho do Poder Judicidrio e das Fun¢des Essenciais a Justica no

atendimento socioeducativo

No ambito do SGD, o Poder Judiciario
exerce papel central na aplicagao,
acompanhamento e fiscalizacao das
medidas socioeducativas, bem como na
protecao dos direitos fundamentais dos
adolescentes a quem se atribui a
pratica de ato infracional. Sua atuacao
incide tanto na fase de conhecimento
quanto Nna fiscalizacao e
monitoramento da execucao da
medida, influenciando diretamente os
fluxos interinstitucionais relacionados
ao cuidado em saude mental.

As Varas com competéncia infracional
sao responsaveis pela apuracao do ato
infracional, aplicagdo das medidas
previstas no ECA e acompanhamento
de sua execucgao, incluindo analise de
relatorios, homologacao e
acompanhamento dos PIAs e demais
comunicacdes oriundas das unidades
socioeducativas e da rede de
atendimento.

O estado de Rondbnia conta com 24
comarcas, observando-se significativa
heterogeneidade quanto a estrutura
técnica instalada no ambito do
Judiciario.

Atualmente, apenas uma vara possui
competéncia infracional com equipe
interdisciplinar especializada, exclusiva
e dedicada ao acompanhamento das
medidas socioeducativas: a Vara
Infracional e de Execucao de Medidas
Socioeducativas (VEMS) da Comarca de
Porto Velho.

Nas demais comarcas, embora existam
equipes interdisciplinares compostas,
em geral, por psicélogos e assistentes
sociais, essas nao atuam de forma
exclusiva na 4darea socioeducativa,
atendendo simultaneamente a outras
matérias da infancia e juventude ou a
diferentes areas de atuacao do
Judiciario.
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Nesses casos, a atuacao relacionada as
medidas socioeducativas ocorre de
forma mais pontual ou depende do
acionamento de servicos externos,
como o CREAS ou as equipes técnicas
das unidades de internacao.

De modo geral, a producao de
relatérios e pareceres ocorre
mediante determinac¢ao judicial,
configurando atuacao
predominantemente reativa as
demandas processuais, com maior
definicdo de fluxos nas Varas
especializadas de apuracao de ato
infracional.

Nos casos envolvendo adolescentes
com sofrimento mental, tentativa de
suicidio, autolesao ou uso prejudicial
de alcool e outras drogas, verifica-se
gque as equipes técnicas, quando
existentes, realizam avaliacao
psicossocial e identificam necessidades
gue abrangem multiplas dimensdes da
vida do adolescente, incluindo
moradia, insercao escolar, condicdes
socioecondbmicas familiares, acesso a
saude e demais fatores que
demandam atencao das politicas
publicas.

A  partir dessas avaliagdes, sao
formuladas recomendacdes e
encaminhamentos  para que  0s
programas e servicos responsaveis pela
execucao das medidas socioeducativas
promovam a insercao do adolescente
em politicas publicas, programas e
servicos de atendimento adequados as
suas necessidades.

Durante o cumprimento da medida, a
Vara Infracional acompanha a
implementacao dessas providéncias,
monitorando se as acg¢des indicadas
estao sendo efetivamente executadas e
buscando assegurar a observancia dos
direitos previstos no ordenamento
juridico.

Entre as estratégias adotadas por varas
especializadas, destaca-se a realizacao
de reunides ampliadas com a rede de
atendimento, especialmente com a
RAPS, com o objetivo de discutir
situacoes complexas e buscar
encaminhamentos interinstitucionais
para adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, em especial
nas hipoteses de privacao de liberdade.

Em diversas comarcas, entretanto, essa
atuacao apresenta carater pontual,
sem protocolos consolidados ou fluxos
formalizados de interlocucao entre
Judiciario, Saude, Assisténcia Social e
Sistema Socioeducativo. A
comunicag¢ao interinstitucional ocorre,
predominantemente, por meio de
reunides pontuais, trocas de relatdrios
e contatos informais, variando em grau
de sistematizacao conforme o)
territorio.

A Comarca de Porto Velho apresenta
estrutura técnica mais consolidada,
contando com equipe interdisciplinar
composta por psicoélogos, assistentes
sociais, técnicos judiciarios e
estagiarios, totalizando 12 profissionais.
Tal composicao permite atuacao
ampliada, que abrange estudos
psicossociais integrados, fiscalizagao
periddica das unidades
socioeducativas, monitoramento do
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cumprimento do PIA, articulagcao
intersetorial e participagao em praticas
de justica restaurativa.

Nos casos de sofrimento mental, a Vara
adota fluxo estruturado que inclui
analise técnica imediata das
informacdes recebidas — especialmente
relatorios das equipes socioeducativas,
atualizacées do PIA e demais
comunicacdes institucionais
encaminhadas a Vara -, escuta do
adolescente e da familia, articulacao
com a equipe de saude da unidade
socioeducativa para encaminhamento
a rede especializada e
acompanhamento continuo do caso.

Havendo necessidade, pode ocorrer
reavaliacao ou readequacao da medida
socioeducativa, inclusive a luz dos
principios da politica antimanicomial e
das diretrizes previstas na Lei n°
12.594/2012 (SINASE), em especial no
art. 64, que dispde sobre a garantia de
atencao integral a saude dos
adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa. Ainda assim, a
efetividade dessas providéncias
permanece condicionada a capacidade
de resposta da rede municipal de
saude e a existéncia de pactuacdes
interinstitucionais formais.

No que se refere as Func¢des Essenciais
aos demais componentes do Sistema
de Justica, nao foram identificadas, no
ambito da DPE ou do MPE, estratégias,
protocolos ou fluxos institucionalizados
especificos para atuagao em casos de
adolescentes com sofrimento mental
Nno sistema socioeducativo.

A DPE, diante do recebimento de
relatorios que indiguem agravamento
do quadro psiquico, encaminha a
informacao ao juizo e pode requerer
providéncias, como atendimento
meédico, alteracao ou suspensao da
medida socioeducativa.

O MP, por sua vez, requisita gestores e
equipes técnicas a promover o
acompanhamento na rede de saude e
solicita informacdes sobre as
providéncias adotadas. Tais fluxos,
contudo, nao se encontram
formalizados, dependendo, em grande
medida, da iniciativa dos atores
institucionais e das relacoes
estabelecidas em cada territorio.
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com sofrimento mental em
cumprimento de medida
socioeducativa.

Entretanto, a auséncia de padronizacao

de protocolos, a heterogeneidade na

capacidade técnica das comarcas € a

fragilidade na formalizacao da

interlocucao intersetorial indicam a

necessidade de fortalecimento
De forma geral, observa-se que o Poder institucional, definicao clara de
Judiciario e as Fungdes Essenciais responsabilidades e institucionalizacao
executadas pelos demais atores do de fluxos permanentes que assegurem
Sistema de Justica desempenham integralidade, continuidade do cuidado
papel relevante na protecao dos e corresponsabilizacao entre os entes
direitos de adolescentes do SGD.

7. PERSPECTIVAS PARA A :
CONSOLIDACAO DE UMA ATENCAO
PSICOSSOCIAL INTEGRAL NA
SOCIOEDUCACAO

O diagnodstico situacional apresentado ao longo deste relatdrio evidencia que o
estado de Ronddnia dispde de redes formalmente instituidas no ambito do SUS e
do SUAS, bem como de arcabouc¢o normativo robusto orientado pela Constituicao
Federal, pelo ECA, pela Lei n°®12.594/2012, pela Lei n° 10.216/2001 e pela Resolucéo
CNJ n° 487/2023. Entretanto, a analise dos dados, dos fluxos institucionais e das
escutas realizadas demonstra que a atencao a saude mental de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa ainda se efetiva de modo fragmentado,
com fragilidades na formalizacdao de protocolos, na corresponsabilizacao
intersetorial e na institucionalizacao de estratégias sustentaveis de cuidado em
liberdade.

A luz do Ato Normativo n° 2025/20257, que institui o CEIMPA-SSE/RO, e em
consonancia com o Plano de Trabalho aprovado, este relatdério consolida a
primeira etapa de identificacao de lacunas e potencialidades das redes de
atendimento, por meio de mapeamento diagnostico territorial. Tal etapa inaugura
um compromisso estruturante com a producao sistematica de dados, com o
estudo e analise das politicas publicas existentes, com o mapeamento das
entidades e servicos envolvidos e com a caracterizagcao qualificada do publico-
alvo, de modo a subsidiar decisdes institucionais baseadas em evidéncias e
alinhadas aos principios da protecao integral e da prioridade absoluta.
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https://drive.google.com/drive/folders/1lNiwvzKbzWT7PbZvHF3zk_Ef1EGwhmUS?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lNiwvzKbzWT7PbZvHF3zk_Ef1EGwhmUS?usp=sharing

No ambito desse mapeamento, ndo foram identificados centros, atividades e/ou
acoes desenvolvidas pela Politica de Cultura voltadas ao atendimento de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, tampouco foram
identificadas parcerias formalizadas com organizacdes da sociedade civil ou com
universidades publicas direcionadas a saude mental desse publico.

Cabe reforcar que nao se faz necessaria a criagao de iniciativas exclusivas para
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, que podem e devem
acessar os servicos e atividades das politicas de cultura, esporte e lazer existentes
e disponiveis para a populacao em geral. Entretanto, observa-se a auséncia de
estratégias institucionais que favorecam e assegurem esse acesso, 0 que pode
contribuir para que permanecam a margem dessas iniciativas. Nesse sentido,
torna-se necessario fortalecer a corresponsabilizacao entre as politicas publicas,
de modo a assegurar a efetivacao dos direitos de adolescentes e jovens.

As metas estabelecidas pelo CEIMPA-SSE orientam-se pela identificacdao de
lacunas e potencialidades das redes, pelo fortalecimento da atencdao a saude
mental no ambito do Sistema Socioeducativo e pela garantia da assisténcia
integral aos(as) adolescentes com indicios de sofrimento psiquico, transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial, bem como aqueles(as) com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas ou do sofrimento
produzido pela propria privacao de liberdade. Trata-se de assegurar que o cuidado
em saude mental atravesse todo o ciclo socioeducativo, desde o ingresso até o
acompanhamento pds-cumprimento da medida, evitando descontinuidades que
agravem vulnerabilidades ja existentes.

Para tanto, a atuacao do Comité deve ser direcionada pela proposicao de
reformulacdes e readequacdes que se mostrem necessarias mediante
monitoramento continuo, com institucionalizagcao de fluxos intersetoriais entre
SUS, SUAS, Sistema Socioeducativo e Sistema de Justica. A definicdo clara de
responsabilidades, protocolos de referéncia e contrarreferéncia e instrumentos
formais de acompanhamento constitui condicao indispensavel para a
consolidacao de uma governanca intersetorial efetiva.

Mostra-se igualmente estratégica a ampliacao e o fortalecimento das politicas
publicas e das redes de atendimento, inclusive mediante inducdo a habilitacdo e
implementacao da PNAISARI nos territdérios que concentram unidades
socioeducativas, bem como pelo aprimoramento dos instrumentos de gestao,
monitoramento e avaliacao. A consolidagao da Politica Antimanicomial no ambito
da Justica Juvenil exige vigilancia permanente quanto a praticas medicalizantes
desarticuladas do acompanhamento psicossocial, bem como o enfrentamento de
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decisdes que rompam com a ldégica do cuidado em liberdade, reafirmando o
compromisso com a Reforma Psiquiatrica brasileira e com o modelo psicossocial
de saude mental. Impde-se, ainda, a ampliacao de espacos institucionais de
escuta qualificada dos(as) adolescentes e a atencao as condic¢cdes institucionais
que podem produzir ou agravar o sofrimento psiquico no contexto da privacao de
liberdade.

A qualificacao do SGD constitui eixo estruturante para a efetividade dessas metas.
A realizacao de acdes formativas voltadas aos(as) profissionais dos Sistemas de
Justica, Saude, Socioeducacao e Assisténcia Social devera promover alinhamento
conceitual e técnico quanto aos marcos normativos, a elaboracao de PTS
articulados ao PIA, a reducao de danos, a prevencao de violéncias institucionais e
a garantia de escuta qualificada dos adolescentes. Trata-se de  fortalecer
capacidades institucionais para que a responsabilizacdao nao se dissocie da
protecao e para que o cuidado nao se reduza a tentativas de normatizacao ou
contencgao.

v'j/
Indugio a habilitagio e Definigao de Qualificagdo do SGD, por Construcio de uma
implementagio da responsabilidades. fluxos, meio da realizagao de governanga intersetorial
PNAISARI nos protocolos e instrumentos agoes formativas voltadas permanente, orientada
municipios que formais de aos profissionais dos por dados, avalia¢io e
concentram unidades acompanhamento para a Sistemas de Justiga, monitoramento
socioeducativas. consolidagio de uma Saude, Socioeducagio ¢ continuos.
governanga intersetorial. Assisténcia Social. A/ J
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Por fim, a consolidacao de uma atencao psicossocial integral na socioeducacao
demanda a construcao de uma governanca intersetorial permanente, orientada
por dados, avaliacdo e monitoramento continuos. O CEIMPA-SSE/RO, enquanto
instancia deliberativa e indutora de politicas, assume o compromisso de
acompanhar indicadores relativos aos cuidados em saude mental de adolescentes
e jovens do sistema socioeducativo, produzindo evidéncias que subsidiem ajustes
de rota e induzam transformacdes estruturais.

Nesse horizonte, a consolidacao de fluxos formalizados, a ampliacao da cobertura
das redes o fortalecimento da corresponsabilizacao federativa e a producgao
qualificada de informacdes configuram nao apenas metas administrativas, mas
compromissos ético-politicos com a garantia de direitos com o cuidado em
liberdade e com a construcao de trajetdrias possiveis para adolescentes e jovens
no estado de Ronddnia.
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